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Резюме
Постановка: Изследвания откриват наличието на тежки когнитивни дефицити 

при лица със зависимост към психоактивни вещества, които се разглеждат като важни 
предиктори на риска от релапс и нисък ангажимент към терапия.

Цел: Настоящото изследване цели да представи някои особености на когнитив-
ното функциониране на лица със зависимост към психоактивни вещества, като основ-
ният фокус е насочен към изследването на нарушенията на вниманието, паметта и ек-
зекутивните функции в контекста на зависимост. 

Метод: Изследвани са общо 82-ма участници (41 лица със зависимост към пси-
хоактивни вещества и 41 лица без история на злоупотреба/зависимост към психоак-
тивни вещества) със задачи за внимание, краткосрочна визуална памет и екзекутивни 
функции.

Резултати: Индивидите, зависими от психоактивни вещества, се характери-
зират с нарушения във всички области на когнитивното функциониране (внимание, 
краткосрочна визуална памет и екзекутивни функции) в сравнение с индивидите без 
история на злоупотреба с психоактивни вещества. Също така двете групи проявяват 
значителна разлика във времето за реакция и на трите задачи, като индивидите със 
зависимост се характеризират с по-увеличено време за реакция. 

Ключови думи: когнитивни дефицити, памет, внимание, екзекутивни функции, 
зависимост от психоактивни вещества
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Abstract
Background: Studies have identifi ed severe cognitive defi cits in substance dependent 

individuals, which are further recognized as robust risk factors of drug relapse and negative 
treatment outcomes. 

Aim: The aim of the current study was to present specifi cs of the cognitive function-
ing of individuals with substance use disorders, as the main focus was placed on defi cits in 
attention, memory and executive functions in the context of addiction.

Method: We examined 82participants (41substance dependent individuals, and 41in-
dividuals with no history of substance use disorders) with three tasks measuring attention, 
short-term visual memory and executive functions.

Results: Our results reveal that substance dependent individuals are characterized by 
impairments in all domains of cognitive functioning - attention, short-term visual memory 
and executive functions -as compared to individuals with no history of substance use disor-
ders. In addition, both groups differ in reaction time, where substance dependent individu-
alswere characterized by increased reaction time.

Key words: cognitive defi cits, memory, attention, executive functions, substance 
addiction

Зависимост към психоактивни вещества и неврокогнитивни 
нарушения

Зависимостта от психоактивни вещества (ПАВ)  е широко диску-
тирана тема, свързана с редица научни изследвания и експериментални 
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проучвания, които имат за цел по-доброто разбиране на естеството на 
зависимостта, злоупотребата и широката употреба на психоактивни ве-
щества. Тези изследвания са насочени към откриването на ефективни 
превантивни и рехабилитационни решения и мерки за намаляване на 
разпространението и употребата на ПАВ, както и към изучаване на по-
следиците за психическото и физическото здраве на лицата, употребява-
щи психоактивни вещества.  

Зависимостта от психоактивни вещества се свързва консистентно 
с изключително тежки последствия за качеството на функциониране на 
индивида, неговите близки и обществото, сред които висока смъртност, 
коморбидност с други психични разстройства, хронични здравословни 
проблеми, висок процент на престъпност (EMCDDA, 2017). Всичко това 
налага по-задълбочено осмисляне на зависимото поведение, чиято дъл-
госрочна цел е създаване на ефективни програми за превенция и лечение 
на зависими индивиди (EMCDDA, 2017). 

Зависимостта от психоактивни вещества се дефинира като компул-
сивно търсене и употреба на психоактивни вещества, която се появява 
дори след продължителен период на абстиненция (Gould, 2010). Зависи-
мостта е сложно психично разстройство, като причините за развитието 
и поддържането на зависимо поведение са многофакторни. Рискът от 
развиване на зависимост към психоактивни вещества е повлиян от реди-
ца основни фактори, сред които са посочени поведенчески проблеми, ге-
нетични, социални и психологични фактори, биохимични нарушения и 
нарушения в невропсихологическото функциониране (Giancola & Tarter, 
1999).  

Пирьова (2000) описва подробно невробиологичните корелати 
на зависимостта към психоактивни вещества. Както лекарствените 
средства, така и нелегалните ПАВ се свързват със специфични за тях 
рецептори, разположени върху постсинаптичната мембрана.  Броят 
на тези рецептори не е фиксиран. При употреба на дадено психоак-
тивно вещество се наблюдава свръхстимулация на нервните клетки, 
особено в префронталния кортекс. Мозъкът трябва да се адаптира 
към този модел на свръхстимулация, за да поддържа своята хомеос-
таза, като за тази цел извършва различни невроадаптации – напри-
мер отстранява част от ендогенните рецептори за даден медиатор, 
свръхстимулирани от въведеното отвън психоактивно вещество. Ко-
гато даден медиатор се отделя продължително, броят на рецепторите 
му намалява. Настъпва т.нар. регулация надолу. По този начин, при 
продължително въздействие на даден наркотик, броят на рецепто-
рите, с които той се свързва, намалява и ефектът на ПАВ отслабва, 
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което води до необходимост от увеличаване на дозата, за да се по-
лучи същият ефект (толеранс) (Пирьова, 2000). Всички психоактив-
ни вещества директно или индиректно повлияват допаминергичната 
система. След продължителен прием на ПАВ допаминергичните не-
врони намаляват с 50 – 70% и загубват нормалната си активност. Ко-
гато настъпят тези промени, употребяващият вече се нуждае отново 
от доза не толкова за да активира удоволствено изживяване, а за да се 
чувства добре и да облекчи болезнените емоционални и физически 
състояния, които са резултат от липсата на психоактивни вещества в 
организма. При тази силно намалена активност се появява абстинен-
цията (Пирьова, 2000). 

Действието на ПАВ активира мезолимбичната система или сис-
темата за възнаграждение (nucleus accumbens), която се свързва с по-
лучаването на мощен удоволствен ефект, резултат от освобождаване-
то на големи количества допамин. Допаминът е основният медиатор 
в системата за възнаграждение, както и в други мозъчни структури, 
свързани с регулацията на движенията, поведението и функцията на 
фронталните дялове. Освобождаването на допамин се свързва с удо-
волствено усещане, което активира асоциативното учене и опосред-
ства оцеляването на индивида, като го кондиционира да търси стиму-
ли, важни за съхраняването и продължаването на вида (храна, вода, 
секс, сън, социални контакти).  Действието на психоактивни вещества 
води до многократно по-силно освобождаване на допамин и следо-
вателно до много по-силно удоволствено преживяване. По този на-
чин постепенно употребата на ПАВ се кондиционира и приемът на 
вещест вото заема приоритетна позиция спрямо всички останали ал-
тернативни дейности, които преди са доставяли удоволствие на инди-
вида (Пирьова, 2000).   

В допълнение, тъй като системата за възнаграждение има тесни 
връзки с други мозъчни системи (фронтални и темпорални), свързани 
с изпълнението на когнитивни процеси, като памет, внимание, екзеку-
тивни функции, хроничната употреба на психоактивни вещества води 
до цялостно нарушение в когнитивното функциониране (Volkow et al., 
2009). Сред най-ключовите когнитивни функции, които са нарушени 
вследствие на хроничната употреба на ПАВ, са вниманието, екзеку-
тивните функции, паметта и ученето. Дефицитите в тях се свързват, от 
една страна, с поддържане на зависимото поведение и продължаване 
на употребата дори след появата на негативни за индивида послед-
ствия. От друга страна, те са свързани с намалена ефективност на ле-
чението и с увеличен риск от релапс дори след продължителен период 



9Изследване на когнитивнoто функциониране на индивиди...

на абстиненция (Gupta et al., 2018; Tapert,  Brown, Myers, & Granholm, 
1999, q.v./цит. по: Tapert & Brown, 1999). 

Изследвания откриват, че употребата на различни видове пси-
хоактивни вещества се свързва с различни профили на когнитивни 
нарушения (Lundqvist, 2005). Индивиди, употребяващи канабис, про-
явяват остри дефицити във вниманието и паметта по време на инток-
сикацията. В допълнение, тежката употреба на канабис се свързва с 
нарушения в екзекутивните функции, намалена умствена гъвкавост, 
намалени способности за учене. Зависимостта към амфетамини/ме-
тамфетамини причинява дефицити в ученето, забавено извличане на 
информацията, нарушения в обработването на информацията и работ-
ната памет. Зависимите към екстази изпитват трудности в кодирането 
на информацията и запазването ѝ в дългосрочната памет, по-лесно се 
разсейват, по-трудно задържат вниманието си върху сложни задачи. 
Индивиди с тежка и хронична употреба на кокаин проявяват увреди 
в паметта, вниманието, ученето, умствената гъвкавост и времето за 
реакция. Зависимостта към хероин се свързва с нарушения в когни-
тивната и психомоторната бързина, краткосрочната/работната памет и 
вземането на решения (Mintzer et al., 2005), като влияе и върху импул-
сивността и селективната обработка на информация (Lundqvist, 2005). 

Намалено внимание и екзекутивни функции са най-честите не-
вропсихологически дефицити при юноши и възрастни, зависими към 
алкохол, тъй като фронталните дялове са най-засегнати при тези лица 
(Crews & Boettiger, 2009; Giancola & Moss, 1998, q.v./цит. по: Thoma 
et al., 2010). Полизависимостта (зависимостта към повече от едно 
ПАВ) предполага множество тежко изразени дефицити в когнитив-
ните функции, които изглежда не се възстановяват в процеса на ре-
мисия (Medina, 2004). Изследвания в тази област не откриват значи-
телна връзка между периода на абстиненцията и възстановяването на 
когнитивните функции, като вербална и зрителна памет, абстрактно 
мислене, внимание, психомоторна бързина. Това предполага, че зло-
употребата с повече от едно вещество предизвиква дългосрочни нев-
ропсихологични дефицити с минимално време за възстановяване на 
функционирането от поне една година (Medina, 2004). При продъл-
жителна полизависимост може да се появи и деменция, която да не 
се възстанови след периода на абстиненция (Grant & Judd, 1976, q.v./
цит. по: Rosselli & Ardila, 1996). Други изследвания предполагат, че 
когнитивните дефицити могат да се възстановят с ремисията и да се 
подобрят с целенасочени неврокогнитивни интервенции (Manning et 
al., 2017). 
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Нарушения във вниманието при индивиди, зависими 
от психоактивни вещества

Вниманието може да се дефинира като функционална система, 
която се използва, за да ориентира и фокусира психичната дейност за 
специфични цели (Sternberg/Стърнбърг, 2012). Процесът на внимание 
включва способността да се използва разпределяемостта и непрекъс-
натостта на вниманието, когато се цели даден стимул и се управлява 
от фронталните дялове (Crean et al., 2011). Изследвания откриват кон-
систентно нарушения в различни аспекти на вниманието при индивиди, 
употребяващи различни видове психоактивни вещества. Лонгитюдно 
проучване открива, че вниманието е засегнато при юноши с проблемна 
употреба на ПАВ дори в дългосрочен план, години след прекратяване на 
употребата (Tapert & Brown, 1999). В изследвания на  Питър Вик и коле-
ги (Vik et al., 2004) се описват дефицити във вниманието при употребата 
на канабис до две седмици след абстиненцията.  При тежка употреба 
на канабис се установяват дефицити в задържането, концентрацията на 
вниманието, както и в превключваемостта на вниманието (Lundqvist, 
2005). Според Грубер и колеги (Gruber et al., 2007, q.v/цит. по: Lundqvist, 
2010) злоупотребата с опиати води до краткосрочни и дългосрочни увре-
ди в когнитивните способности, като внимание и концентрация (Papage-
orgiou et al., 2004). Зависимостта към алкохол също се свързва с наруше-
ния във вниманието, които изглежда са медиирани от нарушения в екзе-
кутивния контрол (Maurage et al., 2014). По отношение на зависимостта 
към кокаин лонгитюдно проучване на Пейс-Шот и колеги (Pace-Schott et 
al., 2008) демонстрира значителни дефицити във вниманието и забавена 
памет при индивиди с проблемна употреба на кокаин. Също така данни 
от изследвания в областта показват, че най-увредената когнитивна функ-
ция при индивидите, зависими към кокаин, е вниманието (Jovanovski, 
2005, q.v/цит. по: Pace-Schott et al., 2008). 

Нарушения в паметта при индивиди, зависими към психоактивни 
вещества

Паметта е средството, чрез което съхраняваме и разчитаме мина-
лите си преживявания, за да използваме информацията в настоящето. 
Паметта се отнася до динамичните механизми, свързани с въвеждането, 
съхраняването и извличането на информация за минал опит (Sternberg/
Стърнбърг, 2012). Хроничната употреба на психоактивни вещества се 
свързва консистентно с тежки дефицити в невропсихологическото функ-
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циониране и паметовите нарушения (Rogers & Robbins, 2001, Rogers et 
al., 2003; Verdejo-Garcia et al., 2004, q.v/цит. по: Ersche et al., 2006). На-
рушения се наблюдават както в екзекутивните функции, така и в работ-
ната памет. Тези дисфункции се свързват с нарушения в префронталния 
кортекс (Ersche et al., 2006). Съществуват изследвания, които откриват 
нарушения в амигдалата, хипокампуса и префронталния кортекс при ин-
дивиди, употребяващи различни психоактивни вещества. Тези региони 
отговарят за декларативната памет, която е фундаментална за създаване-
то на концепция за себе си и за формирането на личността (Gould, 2010). 

Голям брой проучвания се съсредоточават върху изследването на 
работната, краткосрочната и дългосрочната памет при зависими от пси-
хоактивни вещества. Паметови увреди се наблюдават при зависими от 
алкохол, като тези нарушения са дългосрочни (Vik et al., 2004). Тези ав-
тори наблюдават и т.нар. blackouts или невъзможност за припомняне на 
събития или поведения, които са се случили по време на интоксикаци-
ята. Откриват се и нарушения в краткосрочното визуално запомняне и 
семантичната памет при индивиди, зависими от алкохол (Donat, 1986). 
Питър Джанкола и Тартер (Giancola & Tarter, 1999) също достигат до за-
ключението, че има паметови увреди във функционирането на индивиди 
със зависимост към алкохола.  

В друго проучване (Solowij et al., 2002) е открито, че индивиди с 
продължителна и тежка употреба на канабис показват дефицити в па-
метта в сравнение с индивиди, които употребяват отскоро. Съществуват 
и изследвания, концентрирани върху проучването на паметовите функ-
ции при зависими към опиати. 

Пенк и колеги (Penk et al., 1981) изследват краткосрочното визуал-
но запомняне сред зависими от хероин и полизависими. Установява се, 
че и двете групи проявяват дефицити в краткосрочната визуална памет, 
което предполага, че могат да са резултат от тежка употреба на хероин и 
други психоактивни вещества. 

Зависимостта към хероин води до органична увреда на церебрал-
ните структури и до нарушения в когнитивните функции, свързани с про-
дължителността на употребата (Mitrović et al., 2011). Паметта е една от 
когнитивните функции, силно чувствителна към токсичните ефекти на 
опиатите. При дългосрочна употреба на хероин тя е една от най-увредени-
те когнитивни функции. Митрович и колеги (Mitrović et al., 2011) посочват 
още, че краткосрочната работна памет е най-засегната в опиатната зави-
симост, като краткосрочното визуално запомняне е забавено и увредено. 

Други изследвания насочват вниманието към паметовите дефи-
цити при зависими към стимуланти. Наблюдава се, че при зависими от 
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кокаин съществуват увреди в краткосрочната вербална памет (Vik et al. 
2004). Също така скорошна употреба на метамфетамини засяга изпълне-
нието на задачи, свързани с работната и краткосрочната памет. Кратко-
срочната памет е засегната и при зависими към екстази. 

Муун и колеги също изследват вербалната и визуалната памет при 
зависими към метамфетамини, като се установява, че няма значима раз-
лика между зависимите и лицата без употреба на ПАВ по отношение 
на вербалната памет, но има значима разлика във визуалното запомняне 
между двете групи (Moon et al., 2007). Обяснени са и причините за тази 
разлика. Една възможност е, че при изследване на визуалното запомняне 
са включени и други когнитивни процеси, като планиране и организира-
не, които са част от екзекутивните функции (Mitrushina et al., 1999, q.v./
цит. по: Moon et al., 2007). Или по-точно казано, увреждането и ниските 
резултати по теста за краткосрочно визуално запомняне не отразяват про-
блеми в кодирането, съхраняването и извличането на паметови следи, а 
по-скоро са свързани с дефицити в способността за концентриране, пла-
ниране и организиране (Stuss et al., 1997, g.v./цит. по: Moon et al., 2007). 

Нарушения в екзекутивните функции при индивиди, зависими 
от психоактивни вещества

Екзекутивните функции са свързани с разрешаването на проблеми, 
които не предполагат рутинни отговори, а изискват анализ на конкретна-
та информация и изработване на някаква стратегия за справяне с възник-
налия проблем. Екзекутивните функции включват мислене, разсъждава-
не и разрешаване на проблеми. Редица изследвания откриват нарушения 
в екзекутивните функции след употреба на ПАВ.  Лица с дългосрочна 
зависимост към психоактивни вещества проявяват дефицити в екзеку-
тивните функции, които са свързани с управлението на целеви движе-
ния и поведение и включват способности, като контрол над внимание-
то, стратегическо планиране, организираност и когнитивна гъвкавост 
(Giancola  & Tarter, 1999). Сред дългосрочните увреди на когнитивните 
функции при зависими от алкохол се наблюдават нарушения в абстракт-
ното мислене, невербалното учене, разрешаването на проблеми и зауча-
ването на нова информация (Vik et al., 2004).

При зависими от алкохол, кокаин и полизависими с основно предпо-
читано вещество метамфетамини се наблюдават значително по-занижени 
резултати от тестове за екзекутивните функции, особено за когнитивна 
гъвкавост, работна памет и инхибиране на реакциите (Verdejo-García et 
al., 2006). Дългосрочните ефекти от употребата на опиати имат най-голя-
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мо влияние върху екзекутивните функции (Lundqvist, 2010). Гонзалес и 
колеги  (Gonzales et al., 2007) наблюдават, че индивиди, диагностицирани 
с полизависимост, показват повече дефицити в работната памет и взема-
нето на решения в сравнение с индивиди, зависими от алкохол. При лица, 
зависими към екстази, се наблюдават увреди във вербалните разсъжде-
ния (Vik et. al., 2004). По време на абстиненция се наблюдават значи-
телни дефицити в когнитивната гъвкавост при индивиди, зависими към 
кокаин, опиоиди и канабис (Gould, 2010), както и дефицити в екзекутив-
ните функции, като разрешаването на проблеми, учене, припомняне на 
информация и абстрактно мислене. Тези функции са увредени на нива, 
близки до тези на индивиди с мозъчни увреди (Vik et al., 2004). 

МЕТОД 

Целта на настоящото изследване е да представи обобщена оцен-
ка на определени аспекти на когнитивното функциониране на лица с 
проблемна употреба на психоактивни вещества, като апробира пилотно 
модифицирани методики за оценка на памет, внимание и екзекутивни 
функции в извадка от индивиди, диагностицирани със зависимост към 
ПАВ, и контролна група, съставена от лица, които нямат история на 
злоупотреба с психоактивни вещества. Изследването се фокусира вър-
ху концентрацията, устойчивостта, превключваемостта и разпределяе-
мостта на вниманието, краткосрочната визуална памет и екзекутивните 
функции и цели да провери дали индивидите, диагностицирани със за-
висимост към ПАВ, ще покажат по-влошено представяне в сравнение с 
контролната група по задачи за оценка на концентрация, устойчивост, 
превключваемост и разпределяемост на вниманието, краткосрочно ви-
зуално запомняне и екзекутивни функции.

Участници

Изследваните лица от клиничната група са избрани на произволен 
принцип, като са обхванати по-голямата част от пациентите на Държав-
ната психиатрична болница за лечение на наркомании и алкохолизъм в 
Суходол, както и неколцина пациенти от АГПСМП „Доверие за здраве“. 
Изследваните лица от контролната група са събрани на случаен прин-
цип.

Извадката на настоящото изследване се състои от 82 изследвани 
лица: 41  със зависимост към ПАВ (клинична група) и 41 без проблемна 
употреба на ПАВ (контролна група). Участниците в двете групи  са на 



Българско списание по психология, 2020, бр. 1-414

възраст между 19 и 69 години. Средната възраст на изследваните лица в 
клиничната група е 40.73 (SD = ± 8.34, диапазон 26 – 69 години), меди-
аната е 38 години, а модата – 37 години. Средната възраст на изследва-
ните лица в контролната група е 35.46 (SD = ± 12.00, диапазон 19 – 59 го-
дини), медианата е 33 години, а модата – 24 години. Изследваните лица 
са мъже и жени, като по-голямата част от клиничната група се състои от 
мъже (78%). В групата изследвани лица, които не са зависими от ПАВ, 
също преобладават мъжете, но те са почти равен брой с жените (51,2%). 
От клиничната група 17 участници покриват критериите за алкохолна 
зависимост, а останалите 20 са диагностицирани с опиоидна зависимост 
и към момента на изследването се лекуват в програма за заместващо и 
поддържащо лечение с метадон. За 4 изследвани лица от клиничната 
група липсва информация за вида на водеща зависимост.  

Процедура и инструменти

Участниците от клиничната група бяха изследвани в Държавната 
психиатрична болница за лечение на наркомании и алкохолизъм в Су-
ходол и в две програми за лечение с агонисти и агонист-антагонисти на 
лица, зависими към опиоиди – АГПСМП „Доверие за здраве“ и „Коев и 
Сие“ в отделни кабинети, предназначени за работа с пациенти, и нами-
ращи се в близост до кабинетите на психолозите и на сестрите. Участни-
ците от контролната група бяха изследвани в отделени и тихи простран-
ства в Нов български университет, както и в отделни кабинети в офисите 
на фирми „Дилекс“ и „Юникорн“. 

Процедурата е стандартизирана и за двете групи изследвани лица. 
Те влизат по двама и се настаняват в двата края на бюро. Преди започ-
ване на изследването имат възможността да зададат въпроси, свързани с 
процедурата и целите на изследването, след което подписват „Съгласие 
за участие“. Преди започването на всеки тест на всеки участник поот-
делно се дават инструкциите за изпълнение на задачите. Като преван-
тивна мярка срещу преписване или обсъждане на задачите между участ-
ниците тестовите бланки им се дават в разбъркан ред. Случайният ред 
на раздаване на бланките служи и за да бъде изследването максимално 
валидно, като се избегне евентуален ефект на поредността на задачите. 
На всеки участник се засича време за всеки тест с два различни таймера. 
Накрая на всеки тест изследователят записва времето за изпълнението 
му от всеки участник. След приключването на един тест лицето преми-
нава към следващия, като отново, преди започване на изпълнението му, 
изследователят дава инструкции и включва таймера. 
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В настоящото изследване за целите на оценката на когнитивните 
процеси „внимание“ и „памет“ са използвани методики с широко прило-
жение в клиничната практика. Модификации на тези методики са разра-
ботени от Рачева и Тоткова (Racheva/Рачева & Totkova/Тоткова, 2018) за 
използване сред българската популация. 

Тестът за изследване на вниманието – отбелязване на букви 
(Bourdon, 1901; Talland, 1965,  q.v./цит. по: Racheva/Рачева & Totkova/
Тоткова, 2018) е задача за изследване на характеристиките на вниманието 
(концентрация, устойчивост, разпределяемост и превключваемост), която 
се използва в клиничната практика повече от 100 години. Оригиналната 
версия – Отбелязване на символи на Бурдон (Bourdon, 1901), по-късно 
преработена в Отбелязване на букви от Таланд (Talland, 1965), е обект 
на редица модификации, отразяващи нуждите на клиничната практика 
(Mirsky et al., 1991, q.v./цит. по: Racheva/Рачева & Totkova/Тоткова, 2018). 

Въз основа на тази методика Рачева и Тоткова разработват форми 
за оценка на характеристиките на вниманието за целите на клиничната 
практика за оценка на пациенти с нарушения на когнитивните процеси. 
Първата форма на методиката оценява способността за концентрация и 
устойчивост на вниманието. Втората форма има за цел да обхване как-
то способността за концентрация и устойчивост на вниманието, така 
и способността за разпределяемост и превключваемост на внимание-
то (Racheva/Рачева & Totkova/Тоткова, 2018). Целта на методиката е да 
оцени различни компоненти на вниманието – концентрация, устойчи-
вост, разпределяемост и превключваемост. Тя се състои от бланка с бук-
ви, отпечатани двустранно и подредени на случаен принцип в 36 реда 
с включени 36 символа на ред. По време на конструкцията на методи-
ката бланката се разделя на 16 квадранта, като във всеки има еднакъв 
брой стимулни символи (буквите, които лицето трябва да открие). Цел-
та е разпределянето на стимулите върху бланката да бъде равномерно. 
В първата част стимулните символи са 6 еднакви букви, които лицето 
търси и зачертава. Във втората част символите са отново по 6 във всеки 
квадрант, но са разпределени по 3 символа за 2 различни букви. Лицето 
търси и отбелязва две букви, като зачертава едната, а подчертава друга-
та. В секунди се засича времето за изпълняване на задачата.  

Тестът за изследване на памет – Тест на Мьоде (Racheva/Ра-
чева & Totkova/Тоткова, 2018) е задача, предназначена за изследване на 
наблюдателността и оперативната памет, както и за оценка на кратко-
срочното визуално запомняне. Методът представлява бланка с подреде-
ни 20 квадрата, като във всеки от тях е изобразена различна фигура с 
написани номера от 1 до 20, отговарящи на всяка фигура. На обратната 
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страна на бланката има общо 96 фигури, сред които фигурите от пред-
ната част се срещат само един път. Изследваните лица трябва да тър-
сят последователно всяка една от 20-те фигури на обратната страна на 
бланката и да записват съответстващия номер на фигурата от обратната 
страна в таблицата от предната страна. Засича се време за изпълняване 
на задачата и времето се измерва в секунди.

Тест за изследване на екзекутивни функции: проследяване на 
маршрути. За целите на оценка на хора с нарушения на когнитивните 
процеси е идентифицирана методиката „Преплетени линии“ на Констан-
тин Платонов. В оригинал, както и в повечето си модификации, методи-
ката се използва в клиничната практика за оценка на характеристиките 
на вниманието. Въпреки това методиките, включващи лабиринти и/или 
проследяване на началото и края на преплетени линии/маршрути (maze 
tasks), са сред най-широко използваните методики за оценка на екзеку-
тивни функции (Racheva/Рачева & Totkova/Тоткова, 2018). След прес-
труктурирането на бланката за отговори инструкцията към изследваните 
лица, както и възможностите, които предоставя методиката за оценка 
на характеристиките на посочените екзекутивни функции, методиката 
е апробирана и доказала своята ефективност за оценка на екзекутивни 
функции от Рачева и Тоткова (Racheva/Рачева & Totkova/Тоткова, 2018). 
Методиката се състои от бланка, с разположени върху нея 15 маршрута, 
които са номерирани от 1 до 15 от лявата страна на листа. Изследвани-
те лица трябва да проследят всеки маршрут и да отбележат от дясната 
страна на листа със съответната цифра края на всеки маршрут. Засича се 
време за изпълняване на задачата. 

РЕЗУЛТАТИ

Данните от настоящото изследване са въведени и обработени със 
статистическата програма SPSS, версия 19.0. Използвани са следните 
методи за анализ на резултатите: описателна статистика за демограф-
ските променливи (възраст, пол, образователна степен, водеща зависи-
мост); за проверка на хипотезите използвахме t-тест за оценка на меж-
дугрупови различия в изпълнението на изследваните лица по задачите за 
памет, внимание и екзекутивни функции.

Описателна статистика

В таблица 1 са представени данните, свързани с демографските ха-
рактеристики на изследваните лица в клиничната и контролната група. 
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Таблица 1

Демографски характеристики на участниците в клиничната и 
контролната група. Групови разлики по променливата възраст

Контролна група Клинична група p

Възраст 35.46 (12.00) 40.73 (8.34) .024

Пол Мъже 21 (51.2%) 32 (78%) -

Жени 20 (48.8%) 8 (22%) -

Образование Основно 0  (0%) 5 (12.2%) -

Средно 20 (48.8%) 26 (63.4%) -

Висше 21 (51.2%) 10 (24.4%) -

Вид 
зависимост

Алкохолна 
зависимост

- 17 (46%) -

Oпиатна 
зависимост

- 20 (54%) -

Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклоне-
ния (в скобите), както и процентно разпределение за категориалните 
променливи.

За да проверим дали има значими групови разлики по отношение 
на възрастта, използвахме t-тест за независими извадки. Анализът на 
данните показа, че двете групи се различават значимо по променливата 
възраст, t(80) = -2.308, p = .024. Освен значима разлика във възрастта 
на групите можем да видим, че най-често срещаната възраст в кли-
ничната група е 37 години, докато в контролната група модата е едва 
22 години. В допълнение, медианата в клиничната група е 38 години, 
докато в контролната група е 33 години. В контролната група мини-
малната възраст е 19 години, максималната – 59 години. В клиничната 
група минималната възраст е 26 години, а максималната – 69 години. 

По отношение на пола двете групи не са съответни  – клинична-
та група се състои от 32-ма мъже и 9 жени, а контролната – от 21 мъже 
и 20 жени. Клиничната група се състои предимно от мъже (78%), а 
в контролната група мъжете са малко повече от жените (51,2%). Ма-
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кар половото разпределение в двете групи да води до потенциални 
ефекти на пола върху резултатите, то представя реалната картина на 
разпространението на зависимост, която се наблюдава по-често сред 
мъже.

По отношение на образователната степен в клиничната група 
преобладават лица със средно образование (63,4%), като участниците 
с висше (24,4%) и основно образование (12,2%) са по-малко в сравне-
ние с контролната група,  при която преобладават лицата с висше об-
разование (51,2%), следвани от лица със средно образование (48,8%). 
Причината за тази разлика би могла да бъде, че зависимостта обик-
новено започва в юношеството и се свързва с негативни последствия 
за индивида, като ранно отпадане от училище и невъзможност да се 
продължи образованието поради продължителните негативни по-
следствия от употребата на ПАВ за индивида. 

По отношение на вида зависимост в клиничната група  изслед-
ваните лица с алкохолна зависимост са 17 (46%), a преобладаващи-
те (20 души) са покрили критериите за опиатна зависимост (54%). 
В клиничната група има 4-ма участници, за които липсват данни за 
вида на водеща зависимост. Тези данни предполагат по-задълбоче-
но изследване на субгрупите и тяхното сравнение по отношение на 
ефектите на вида зависимост върху когнитивното функциониране.

Анализ на данните

За да проверим дали индивидите, диагностицирани със зави-
симост към ПАВ, ще се характеризират с по-занижени функции на 
вниманието (измерено чрез брой правилни/пропуснати отговори и 
времето за реакция, необходимо за изпълнение на задачата) в срав-
нение с лицата, които нямат история на проблемна употреба на ПАВ, 
проведохме t-test за независими извадки. Изследваните лица в кли-
ничната група не показаха по-ниски резултати на теста за концентра-
ция и устойчивост на вниманието от контролната група, t(80) = .911, 
p = .365. За разлика от този резултат контролната група показа значи-
телно по-висок резултат на теста за разпределяемост и превключвае-
мост на вниманието от клиничната група, t(80) = -2.107, p = .038.

Данните по отношение на брой верни и пропуснати отговори по 
теста за внимание подкрепят хипотезата, че лицата със зависимост 
към ПАВ се характеризират с по-занижени функции на вниманието в 
сравнение с участниците, които нямат история на зависимост. Данни-
те са представени в таблица 2.
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Таблица 2

Разлики между клиничната и контролната група по брой верни/
пропуснати отговори на теста за внимание

Контролна 
група

Клинична 
група

p

Концентрация/устойчивост на внима-
нието, брой верни отговори 

94.78 (1.48) 94.39 (2.31) .365

Концентрация/устойчивост на внима-
нието, брой пропуснати отговори

1.22 (1.48) 1.61 (2.31) .365

Превключваемост/разпределяемост на 
вниманието, брой верни отговори

86.10 (7.17) 81.88 (10.63) .038*

Превключваемост/разпределяемост на 
вниманието, брой пропуснати отговори

9.90 (7.17) 14.12 (10.63) .038*

Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклонения 
(в скоби). Значимите разлики между групите са подчертани.

Също така анализите показаха наличието на значима разлика 
по отношение на времето за реакция между клиничната и контролна-
та група както на теста за концентрация и устойчивост на вниманието 
t(80) = -2.888, p = .005, така и на задачата, оценяваща превключваемостта 
и разпределяемостта на вниманието t(80) = -3.581, p = .001). Тези данни 
показват, че макар да липсва разлика в качеството на изпълнение на за-
дачата за концентрация и устойчивост на вниманието, представянето на 
индивидите, диагностицирани със зависимост, се характеризира със зна-
чително занижена разпределяемост и превключваемост на вниманието, 
както и с повече време, необходимо за изпълнение на задачите, в срав-
нение с представянето на участниците от контролната група (таблица 3).

Таблица 3

Разлики между клиничната и контролната група във времето за 
реакция, необходимо за изпълнение на задачите за оценка на внимание

Контролна 
група

Клинична
група p

Време за реакция за концентра-
ция и устойчивост на вниманието 239.9(80.51) 308.56 (129.17) .005*

Време за реакция за превключвае-
мост и разпределяемост 
на вниманието

423.47(135.71) 566.24 (216.24) .001*

Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклоне-
ния (в скобите). Значимите разлики между групите са подчертани.
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За да проверим дали индивидите, диагностицирани със зависи-
мост към ПАВ, ще се характеризират с по-занижени функции на крат-
косрочната визуална памет (измерено чрез брой правилни/пропуснати 
отговори и времето за реакция, необходимо за изпълнение на задачата) 
в сравнение с лицата, които нямат история на проблемна употреба на 
ПАВ, проведохме t-test за независими извадки.

Изследваните лица в контролната група имаха повече верни отго-
вори в сравнение с изследваните лица в клиничната група, t(80) = 3.331, 
p = .001 (таблица 4). Също така, както е показано в таблица 5, открихме 
значима разлика между клиничната и контролната група и по отноше-
ние на времето за реакция по теста за памет, t(80) = -.592, p = .000. Тези 
резултати подкрепят извода, че индивидите, зависими към ПАВ, имат 
влошено представяне и по-увеличено време за реакция от контролната 
група на задачата за памет.

Таблица 4

Разлики между клиничната и контролната група по брой верни/грешни 
отговори на теста за памет

Контролна група Клинична група p

Брой верни отговори 19.46 (0.81) 17.93 (2.84) .001*

Брой грешни отговори 0.54 (0.81) 2.07 (2.84) .001*
Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклонения 
(в скоби). Значимите разлики между групите са подчертани.

Таблица 5

Разлики между клиничната и контролната група във времето за 
реакция, необходимо за изпълнение на задачата за оценка на памет

Контролна група Клинична група p

Време за реакция за тест 
за памет 386.34 (105.64) 569.63 (245.54) .000*

Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклонения 
(в скоби). Значимите разлики между групите са подчертани.

За да проверим дали индивидите, диагностицирани със зависимост 
към психоактивни вещества, ще се характеризират с по-занижени екзе-
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кутивни функции (измерено чрез брой правилни/пропуснати отговори и 
времето за реакция, необходимо за изпълнение на задачата) в сравнение 
с лицата, които нямат история на проблемна употреба на ПАВ, проведо-
хме t-test за независими извадки.

Изследваните лица в контролната група показват значително по-
вече верни отговори по теста за екзекутивни функции в сравнение с 
клиничната група, t(80) = 3.209, p = .002), показано в таблица 6. Също 
така, както е показано в таблица 7, при клиничната група се наблюдава 
значително по-увеличено време за реакция, t(80) = -2.875, p = .005). 
Тези данни подкрепят хипотезата, че лицата с проблемна употреба на 
ПАВ са с по-занижени екзекутивни функции в сравнение с лицата без 
зависимост.

Таблица 6

Разлики между клиничната и контролната група по брой верни/грешни 
отговори на теста за екзекутивни функции

Контролна група Клинична група p

Брой верни отговори 19.73 (0.867) 17.93 (3.5) .002*

Брой грешни отговори 0.27 (0.87) 2.07 (3.5) .002*

Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклонения 
(в скоби). Значимите разлики между групите са подчертани.

Таблица 7

Разлики между клиничната и контролната група във времето за 
реакция, необходимо за изпълнение на задачата за оценка на екзекутивни 
функции

Контролна група Клинична група p

Време за реакция за тест за 
екзекутивни функции 240.46(120.28) 368.29 (258.02) .005*

Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклонения 
(в скоби). Значимите разлики между групите са подчертани.

Проведохме също и  t-test за независими извадки, за да проверим 
дали има разлики между лицата с алкохолна зависимост и тези с опиатна 
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зависимост по отношение на броя правилни/грешни отговори и времето 
за реакция по всеки тест. Двете групи не показаха значими разлики по 
брой верни отговори на теста за концентрация и устойчивост на внима-
нието, че t(35) = -.848, p = .402, както и на теста за превключваемост и 
разпределяемост на вниманието, t(35) = .067, p = .253. Групите не по-
казаха и разлика във времето за реакция на теста за разпределяемост и 
превключваемост на вниманието t(35) = .186, p = .278, но въпреки това 
показаха значителна разлика във времето за реакция на теста за концен-
трация и устойчивост на вниманието, t(35) = .223, p = .001, като инди-
видите с алкохолна зависимост показват по-увеличено време за реакция 
(таблица 8).

Таблица 8

Разлики между зависимите към алкохол и зависимите към опиати в 
броя верни отговори и време за реакция по тестовете за внимание

Алкохолна 
зависимост

Опиатна 
зависимост p

Концентрация/устойчивост 
на вниманието брой верни 
отговори 

94.35 (1.87) 94.85 (1.69) .402

Концентрация/устойчивост на 
вниманието време за реакция 350.71 (89.54) 249.40 (73.2) .001*

Превключваемост/разпределяе-
мост на вниманието брой верни 
отговори

84.00 (7.82) 79.80 (13.03) .253

Превключваемост/разпределя-
емост на вниманието време за 
реакция

610.18 (183.03) 533.40 (232.03) .278

Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклоне-
ния (в скоби). Значимите разлики между групите са подчертани.

Както е показано в таблица 9, групите не показаха значими разлики по 
отношение на брой верни отговори на теста за памет, t(35) = 1.045, p = .303), 
както и по отношение на времето за реакция, t(35) = 1.059, p = .297.
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Таблица 9

Разлики между зависимите към алкохол и зависимите към опиати в 
броя верни отговори и време за реакция на теста за памет

Алкохолна 
зависимост

Опиатна 
зависимост p

Брой верни отговори 18.35 (1.27) 17.35 (3.78) .303

Време за реакция 597.71 (136.81) 523.10 (261.14) .297
Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклоне-
ния (в скоби). 

Зависимите към алкохол показаха значително повече верни отгово-
ри на задачата за оценка на екзекутивните функции в сравнение с инди-
видите, зависими към опиати, t(35) = 2.379, p = .023. Въпреки това двете 
групи не показаха значими разлики във времето за реакция по теста за 
екзекутивни функции, t(35) = .026, p = .979.

Таблица 10

Разлики между зависимите към алкохол и зависимите към опиати в броя 
верни отговори и време за реакция на теста за екзекутивни функции

Алкохолна 
зависимост

Опиатна 
зависимост p

Брой верни отговори 19.35 (1.77) 16.70 (4.29) .023*

Време за реакция 351.65 (180.81) 349.75 (245.16) .979
Заб.: Данните представляват средни стойности и стандартни отклонения 
(в скоби). Значимите разлики между групите са подчертани.

ДИСКУСИЯ

Описаното изследване имаше за цел да представи някои особености 
на  когнитивното функциониране при индивиди, зависими от психоактив-
ни вещества, и контролни участници, които нямат история на злоупотреба/
зависимост с тях. Фокусът на изследването беше поставен върху оценката 
на паметта, вниманието и екзекутивните функции. Резултатите подкрепят 
изследователските хипотези, свързани с предположението, че индивиди-
те, зависими от ПАВ, ще се характеризират с нарушения в когнитивното 



Българско списание по психология, 2020, бр. 1-424

функциониране в сравнение с контролните участници.  
По отношение на паметовите функции резултатите показаха, че 

лицата, диагностицирани със зависимост към психоактивни вещества, 
демонстрират повече нарушения във визуалната краткосрочна памет в 
сравнение с участниците, които не са зависими. Наблюдавахме значими 
разлики между двете групи както по брой верни/грешни отговори, така 
и във времето за реакция, като зависимите участници имаха по-малко 
верни/повече грешни отговори и показаха увеличено време за реакция 
на теста за оценка на паметта. Тези данни са консистентни с предишни 
изследвания в областта. Някои изследвания например откриват, че при 
индивиди с алкохолна зависимост невербалното изпълнение на задачи е 
по-засегнато от вербалните умения (Victor & Adams, 1985,  q.v./цит. по: 
Rosselli & Ardila, 1996). Други изследвания установяват, че алкохолната 
зависимост е свързана с нарушения в краткосрочната памет (Giancola  & 
Tarter, 1999), както и с дългосрочни паметови увреди (Vik et al., 2004).  

Предполага се, че дефицитите, наблюдавани в паметта, абстракт-
ното мислене и вниманието при индивиди със зависимост към психоак-
тивни вещества, най-вероятно са резултат от фронтални и темпорални 
увреди, които са свързани с хроничната злоупотреба с ПАВ (Rosselli & 
Ardila, 1996; Volkow et al., 2009). Възможно е данните от настоящото 
изследване да отразяват именно наличието на увреди в темпоралния и 
фронталния кортекс в групата на зависимите участници, което да обяс-
нява влошеното качество на изпълнение по задачите за краткосрочна ви-
зуална памет в клиничната група.

Резултатите, свързани с груповите разлики в броя верни/пропуснати 
отговори на теста за превключваемост и разпределяемост на вниманието, 
потвърждават хипотезата, че зависимите индивиди  се характеризират с 
ясно изразени нарушения във вниманието. Също така се наблюдава значи-
телна разлика във времето за реакция и в двете условия на теста – както за 
концентрация и устойчивост на вниманието, така и за превключваемост и 
разпределяемост между двете групи. Резултатите по теста за екзекутивни 
функции също показват значима разлика между двете групи както по от-
ношение на брой верни/грешни отговори, така и във времето за реакция. 
Тези данни са консистентни с предишни изследвания. 

В допълнителните анализи, които разделят клиничната група на 
индивиди, зависими към алкохол, и индивиди, зависими към опиати, не 
открихме значими разлики в изпълнението на двете групи по всички за-
дачи. Единствено се наблюдаваха разлики в концентрацията и устойчи-
востта на вниманието, както и в броя верни/грешни отговори на теста за 
екзекутивни функции. Индивидите, зависими към опиати, показаха зна-
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чително по-забавени реакции по теста за устойчивост и концентрация 
на вниманието, а индивидите, зависими към алкохол, показаха повече 
верни отговори на теста за екзекутивни функции. Данните от предиш-
ни изследвания на вниманието в областта са противоречиви. Например 
едно изследване открива, че при индивиди с опиатна зависимост херои-
нът оказва негативно влияние върху нивата на импулсивност, но внима-
нието и когнитивната гъвкавост не са засегнати от хроничната употреба 
(Pau et al., 2002, q.v./цит. по: Lundqvist, 2010). 

В изследване на Пейс-Шот и колеги от 2008 г. се открива, че инди-
види с кокаинова зависимост демонстрират значима разлика във време-
то за реакция по тест за внимание в сравнение с контролните участници. 
Също така сред индивидите, зависими от кокаин, вниманието е зани-
жено по време първите две седмици от абстиненцията (Pace-Schott et 
al., 2008). В настоящата извадка основната зависимост на изследваните 
лица от клиничната група е предимно алкохолна или опиатна, но голя-
мата част от участниците в клиничната група са употребявали повече от 
едно психоактивно вещество през живота си. Причината за получени-
те несъответствия между липсата на разлики в субгрупите би могла да 
бъде обяснена с трудността да се изолират когнитивните дефицити при 
зависими само към едно определено вещество, тъй като повечето от тези 
лица са употребявали повече от едно вещество през живота си (American 
Psychiatric Association, 1987, q.v./цит. по: Rosselli & Ardila, 1996). Друга 
причина би могла да бъде големината на извадката. Необходимо е бъде-
щите изследвания да адресират качеството на когнитивно функциони-
ране при индивиди, зависими към различни видове психоактивни веще-
ства, в по-големи извадки. 

Анализът на демографските характеристики показа, че изследвани-
те лица от двете групи не са на сходна възраст, което би могло да се обо-
соби като критика към настоящото изследване. Повечето изследвани лица 
в клиничната група бяха на възраст между 30 и 60 години и това също е 
важна променлива, когато разглеждаме ефектите на психоактивните ве-
щества върху мозъка (Bernal, Ardila, & Bateman, 1994, q.v./цит. по: Ros-
selli & Ardila, 1996), както и когато оценяваме качеството на когнитивно 
функциониране. Синдроми на деменция е по-вероятно да настъпят при 
по-възрастни индивиди, зависими от алкохол, отколкото при по-млади 
(Cummings & Benson, 1992, q.v./цит. по Rosselli & Ardila, 1996). Необхо-
димо е в бъдещи изследвания да се оцени ефектът на пола в когнитивното 
функциониране на лица, диагностицирани със зависимост, и контролни 
индивиди без история на злоупотреба с психоактивни вещест ва. Също 
така по отношение на степента на образование изследваните лица от две-
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те групи не бяха сходни, като индивидите със зависимост имаха по-ниска 
степен на образование в сравнение с контролната група.  

Изследваните лица бяха общо 81 души, което би могло да окаже 
негативен ефект върху валидността на получените резултати по отноше-
ние на сложните когнитивни функции, които проучва това изследване. В 
допълнение, за изследване на тези функции бяха използвани единствено 
по един тест на когнитивен аспект, което ограничава приложимостта на 
получените резултати. Друго ограничение е, че клиничната група беше 
съставена предимно от полизависими индивиди (зависими към повече 
от едно ПАВ) с предпочитано вещество алкохол или опиати. В литерату-
рата съществуват изследвания, които откриват разлики в когнитивното 
функциониране на индивиди с различен вид зависимост (Badiani et al., 
2011; Vassileva et al., 2014). Поради тази причина едно ограничение на 
настоящото изследване е, че не успява да разграничи добре специфич-
ните ефекти на различните видове психоактивни вещества върху когни-
тивното функциониране на зависими индивиди. Необходимо е бъдещите 
изследвания да се фокусират върху извадки от монозависими индивиди, 
за да оценят специфичните профили на когнитивни нарушения, харак-
терни за отделните класове психоактивни вещества. Също така по-голя-
мата част от лицата с основна опиатна зависимост в момента преминават 
през лечение с метадон, докато лицата с алкохолна зависимост премина-
ват през лечение с друг вид фармакологични лекарства, като бензодиа-
зепини. Тези лекарствени средства също биха оказали различни ефекти 
върху когнитивното функциониране. Друг фактор, който би бил замър-
сяваща променлива, е, че тези методики са в период на апробация и все 
още не са стандартизирани за измерване на когнитивните функции при 
зависими от психоактивни вещества. За бъдещи подобрения биха могли 
да се използват допълнителни методики за изследване на когнитивните 
функции, например да се включат повече методики за оценка на памет, 
внимание и екзекутивни функции.

Друга препоръка е да се разшири обхватът на извадката с цел ва-
лидност на изследването поради сложния характер на изследваните про-
менливи, както и да се постигне възможно най-високо сходство по отно-
шение на демографските характеристики (пол, възраст и образование) 
между контролните участници и изследваните лица, диагностицирани 
със зависимост към психоактивни вещества. Една идея за бъдещо из-
следване в областта е да се сравнят индивиди, които са в кратка ремисия 
от алкохолна или опиатна зависимост, с индивиди, които са в дългосроч-
на, продължителна ремисия. По този начин ще могат да бъдат идентифи-
цирани както краткосрочните нарушения, така и дългосрочните дефици-
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ти в когнитивното функциониране на индивиди, зависими към алкохол 
или опиати.  

Настоящото изследване е фокусирано предимно върху краткосроч-
ните ефекти на алкохола, тъй като изследваните лица в клиничната гру-
па бяха прекратили употребата на психоактивни вещества сравнително 
скоро преди провеждане на изследването. Но от друга страна, по-скоро 
бяха изследвани дългосрочните ефекти на опиатната зависимост върху 
когнитивното функциониране, тъй като по-голямата част от изследвани-
те лица бяха прекратили употребата отдавна. В допълнение, може да се 
изследва лечението с метадон, как то влияе на когнитивните функции и 
дали ги подобрява след период на зависимост към други опиати. Бъдещи 
изследвания могат да оценят краткосрочните и дългосрочните ефекти и 
на други видове психоактивни вещества (например стимуланти, канабис 
и др.) върху когнитивното функциониране.

Заключение

Резултатите от проведеното изследване демонстрират, че инди-
видите със зависимост към психоактивни вещества се характеризират 
със специфични нарушения в когнитивното функциониране по отно-
шение на паметта, вниманието и екзекутивните функции. Данните 
подчертават необходимостта от бъдещи изследвания, посветени на ка-
чеството на когнитивното функциониране при индивиди със зависи-
мост към различни видове психоактивни вещества и на различни етапи 
от зависимостта. Задълбочаването на изследванията и на познанието за 
качеството на когнитивните процеси в контекста на зависимост може 
да доведе до важни приложения в програмите за превенция и лечение 
на зависимости.  
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Резюме
В статията са представени резултати в подкрепа на две хипотези, отнасящи се 

до природата на простите емоции и сложните чувства. Демонстриран е алгоритъм за 
статистическа оценка и верификация на двузначността на простите емоции, както и са 
представени примерни модели, съдържащи находки в полза на предположението, че 
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Аbstract
The following article are presenteAd results in support of two general hypotheses 

regarding the nature of simple emotions and complex feelings. An algorithm for statisti-
cal evaluation and verifi cation of the bipolarity concerning valence of simple emotions is 
demonstrated, as well as exemplary models containing fi ndings in favor of the assumption 
that complex feelings possess the property of symbolic bivalence - to unite not only positive 
or negative emotions, but both of them (positives and negatives) with opposite directions of 
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Микроскопът не става за чупене на орехи

 Станислав Лем (1968/1974, с. 138)

КРАТКО ВЪВЕДЕНИЕ

В психологическата литература са отразени различни опити да 
се обяснят сложните и смесени чувства чрез комбинация от категории, 
при която се сумират прости емоции. Например „Отвращение (Disgust) 
+ Гняв (Anger) = Презрение (Contempt)“ (Carlson, 1986), „Ентусиазъм 
(Enthusiasm) + Страх (Fear) = Любопитство (Curiosity)“ (Izard, 1991) 
или  „Радост (Happiness) + Приемане (Acceptance) = Любов (Love)“ 
(Plutchik & Hope, 1997); „Страх (Fear) + Внимание (Attention) = Без-
покойство (Apprehension)“ (Watson & Tellegen, 1999; Watson & Stanton, 
2017); „Вълнение (Excitement) + Страх (Fear) = Трепет (Thrilling)“ (Kerr 
& Mackenzie, 2012; Watson & Stanton, 2017); „Тъга (Sadness) + Радост 
(Happiness) = Носталгия (Nostalgie)“ (Baldwin et al. 2015, Wildschut 
et al., 2014; Watson & Stanton, 2017); „Щастие (Happy) + Тъга (Sad) 
= Трогателно (Poignancy)“ (Ersner-Hershfi eld et al., 2008; Berrios et al., 
2017) или „Щастие (Happiness) + Тъга (Sadness) = Горчиво-сладко 
(Bittersweet)“ (Larsen, 2017); „Гордост (Pride) + Гняв (Anger) = Високо-
мерие (Arrogance)“ (Ramachandran, 2012; Рамачандран, 2018). 

Когато мислят за емоциите и събитията, свързани с тях, хората чес-
то създават „сценарии“, т.е. истории за преживяванията си, които водят 
от настоящия  момент до натоварена с поне една емоция сцена на житей-
ско събитие, комбинацията от които най-вероятно представлява техният 
първоизточник (Tomkins & Demos, 1995). Тези сценарии, според умо-
зрителната таксономия на Силван Томкинс, могат да се класифицират 
по начина, отразен на фигура 1.
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Фигура 1

Схематично представяне на таксономия на Томкинс (Tomkins & 
Demos, 1995).

Достоверността на такива сценарии, които идват наум в подобни 
моменти, или трудността да се възпроизвеждат и след това да послужат 
като „улика“ – насока за догадки относно преценка и вероятността съби-
тието и реакциите, мотивирани от емоции, да се случат отново, изгражда 
се особен собствен образ, в който проличават субективната способност 
за представяне и различното ниво на достъпност на основанията за 
преценката (Tversky & Kahneman, 1973). Ако у субектите не се провоки-
ра разумен сценарий, тогава се задейства интуитивна преценка, основа-
ваща се на недостатъчни или погрешни данни, а ситуацията се оценява 
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чрез изкривен или подвеждащ проспект. Ако в ума на човек се възпроиз-
веждат много сценарии, или ако човек има за отправна точка само един, 
който е особено привлекателен, въпросното събитие изглежда или не-
възможно, или много вероятно да се случи (Kahneman & Tversky, 1982). 

Канеман посочва, че фундаменталните различия при припом-
нянето на субективните емоционални преживявания значително про-
менят мерките за нормалност; ако човек погледне назад във времето, 
съществува дълбока пропаст между преживяващия Аз и припомнящия 
си Аз (Kahneman, 2000). Тези два концепта по-специално разграничават 
проспективните преживявания и отчитаните рейтинги в реално време, 
когато субектите възприемат емоционалното си състояние, от ретрос-
пективните описания. Изглежда продължителността на емоциите ефек-
тивно се изтрива от репрезентивната преценка за съхранената в паметта 
и впоследствие припомнена при самооценка полза от емоциите. При-
помнената полза в много по-голяма степен е определена от момента на 
припомнянето, защото силата и завършекът на преживяването служат за 
пряк достъп до целия епизод. В крайна сметка продължителността също 
има значим дял при определянето на охотата или решението каква е пол-
зата хората да преживяват или не отново същите чувства (Kahneman, 
1999).

За да бъде един изследователски модел приложим спрямо непо-
средствената реалност на емоционалните преживявания, е необходимо 
да отговаря най-малко на две условия:

Системата от категории, използвани в дадено психологическо 
изследване, да пресъздава общоприети за дадена група или култура 
значения, които са следствие от субективното тълкуване на уникални 
житейски събития, т.е. да се отнасят към някакви основни измерения 
(Ferdinandov/Фердинандов, 2018а;  Ferdinandov/Фердинандов, 2019). 
Например простите емоции могат да са еднозначни (бивалентни, т.е. 
само положителни или само отрицателни), или двузначни оценки (амби-
валентни, т.е. едновременно положителни и отрицателни) за случващото 
се с даден човек.

Сложните чувства обединяват различни прости емоции около 
една обща тема (сценарии; R. Carlson & L. Carlson, 1984; Alexander, 1988; 
Demorest & Alexander, 1992; Demorest, 2008; Demorest, 2008a; Demorest 
et al., 2012), която служи за ситуативно тълкуване и организация на ре-
акцията и съдържа смислова многозначност или се отнася до някакво 
противоречие между емоциите (Ferdinandov/Фердинандов, 2019). На-
пример чувството на „гордост“ може да е предизвикано от „щастие“, но 
според други по-скоро от „задоволство“, а според трети – продиктувано 
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от „арогантност“ или „надменност“; чувството „завист“ за определена 
група хора може да се отнася до емоции, като „гняв“ или „омраза“, но 
според други да е предизвикано от „привличане“ от определена ценност 
или статут, „мъка“ заради липсата или „страх“ от загубата ѝ и т.н.

Една от целите на експерименталния метод, достъпен на адрес 
https://testrain.info/extended.html Изследвай чувствата, е да се събират 
данни, чрез които да се изведат емпирични статистически находки в 
подкрепа или опровержение на следните две изследователски хипотези:

Категории от думи могат да отразяват общоприето и интуитив-
но прилагано културно измерение на унивалентна (еднозначна) и бива-
лентна (двузначна) субективна преценка за обичайно изпитвани прости 
емоции.

Моделът може да послужи за основа при създаването на специ-
фична за дадена култура карта от комбинации на прости емоции, съста-
вляващи сложни (многозначни и/или противоречиви) „теми“ от чувства, 
която да отразява изкривяванията и разбиранията на участниците за ве-
роятните сценарии, усложняващи емоционалните преживявания. 

ИНСТРУМЕНТАРИУМ И ДИЗАЙН НА ИЗСЛЕДВАНЕТО

Участниците могат да избират само по една дума от 10-те пред-
ложени им „семейства“ от синоними на прости емоции (Ferdinandov, & 
Bardov/Фердинандов и Бардов, 2017). Заложено е ограничаващо условие 
да подберат поне 2 думи, които описват техните най-чести (обичайни) 
емоции.

На фигура 2 е пресъздадена система от категориални рефе-
ренции, изработенa под формата на кратък фигуративен речник на 
емоциите, съдържащ контекстуално близки по смисъл думи, чрез 
подбор на колокативи за емоции и честотна лематизация (Toivonen 
et al., 2012; Grossmann et al., 2016), включващи не повече от 9 си-
нонима на една дума, като не е взета предвид тяхната ситуативна 
многозначност. Фигуративният речник (фигура 1) онагледява „схе-
матично“ схващаното съдържание на смисловите нюанси и услов-
ните връзки между различните думи за емоции (Gombrich, 1960) не 
само сред първичните такива, но по един достатъчно илюстративен 
начин представя идеята за градиране в нивата на интензивност вътре 
в лингвистичните гнезда на емоциите. Бяха използвани синонимни 
речници на български и английски език за прав и обратен превод 
(Brislin, 1970). Етикетите, поставени на всяко от семействата от емо-
ции, ще се използват само за улеснение при разбирането на принад-
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Фигура 2

Компютърен интерфейс на категориите „семейства“ от прости 
емоции
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лежността на дискретните категории „синоними“ към по-голямо аб-
страктно цяло „семейство“ при последващите анализи.

Таблица 1

„Семейства“ синоними на прости емоции

Семействa 
(Families)

Синоними
(Synonyms)

F1. „Amusement, 
Забавнo“

Hilarity, Joy, Mirth, Happiness, Rejoice, Gaiety, Glee, 
Triumph, Bliss; 
Оживление, Радост, Жизнерадост, Щастие, 
Възрадване, Веселие, Ликуване, Тържествуване, 
Блаженство

F2. „Sympathy, 
Симпатия

Affi nity, Affection, Fascination, Temptation, Love, 
Desire, Longing, Awe, Adoration; 
Привличане, Очарование, Изкушение, Любов, 
Страст, Копнеж, Възхита, Обожание, Влечение

F3. „Enthusiasm, 
Ентусиазъм“

Relish, Interest, Curiosity, Alertness, Excitement, 
Elation, Exuberance, Crave, Zest; 
Охота, Интерес, Любопитство, Бдителност, 
Вълнение, Възторг, Въодушевление, Ненасита, Жар

F4. „Naїvity, 
Неведение“

Odd, Perplexity, Puzzlement, Bewilderment, Wonder, 
Surprise, Amazement, Astonishment, Astound;
Странно, Колебание, Недоумение, Озадачение, 
Учудване, Изненада, Изумление, Удивление, 
Смайване

F5. „Terror,
Гнет“

Dismay, Worry, Flinch, Dread, Panic, Fear, Scare, 
Aghast, Horror; 
Смут, Тревога, Бoязън, Опасение, Паника, Страх, 
Уплах, Потрес, Ужас

F6. „Rancor, 
Злоба“

Annoyance, Exasperation, Grudge, Indignation, 
Resentment, Anger, Hatred, Outrage, Fury;
Раздразнение, Яд, Неприязън, Негодувание, Омраза, 
Гняв, Ненавист, Възмущение, Ярост

F7. „Grief, 
Скръб“

Sadness, Torment, Gloom, Sorrow, Hardship, Dejection, 
Anguish, Despair, Agony;
Тъга, Мъка, Униние, Печал, Горест, Покруса, 
Терзание, Отчаяние, Агония
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F8. 
„Repugnance, 
Неохота“

Boredom, Listlessness, Cloy, Tiresome, Dullness, 
Abomination, Disgust, Aversion, Loathing; 
Скука, Равнодушие, Пресита, Отегчение, Досада, 
Омерзение, Отвращение, Погнуса, Непоносимост

F9. „Coyness, 
Сдържаност“

Shyness, Embarrassment, Awkward, Shame, Regret, 
Discouragement, Disgrace, Humiliation, Ignominy; 
Свян, Неудобство, Неловкост, Срам, Съжаление, 
Обезсърчение, Немилост, Унижение, Позор

F10. 
„Alleviation, 
Ободряване“

Soothe, Calmness, Relief, Solace, Assuage, Tranquility, 
Sigh, Serenity, Delight;
Покой, Спокойствие, Облекчение, Утеха, Разтуха, 
Лекота, Нега, Доволство, Наслада

След като участниците са избрали думите, които описват техните 
най-чести (обичайни) емоции, е указано да преценят как отминават тези 
емоции посредством скàлата много бързо (1) – много бавно (10). Тази 
интервална стойност представлява субективната преценка за продължи-
телността на избраните емоции.

Фигура 3

Компютърен интерфейс за оценка на продължителността на 
емоциите 

Данните за реакциите (избора и оценката на продължителността 
на „семействата“ от емоции) на участниците се кодират по два начина:

бинарно кодиране – използва се „0“ за тези „семейства“, които не 
са избрани, или „1“ за избраните;
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интервално кодиране – използва се „0“ за „семействата“, които 
не са избрани, или числа от „1“ до „10“, които представляват продължи-
телността на отметнатите емоции.

Участниците могат да избират неограничен брой от предложените 
им 24 категории за емоционално натоварени „теми“ и „сложни чувства“. 
Част от категориите за „теми“ са обект на изследвания в друга култура 
(Demorest, 2008; Demorest, 2008a). Останалите категории са включени 
с цел изследване и разширяване на речника от думи за сложни чувства.

Таблица 2

Категории „теми“ за сложни чувства

„Теми“ от сложни чувства “Themes” of complex feelings
Т1. Вдъхновение Inspiration
T2. Съпричастие Compassion
T3. Сближаване Affi liation
T4. Гордост Pride
T5. Забавление Fun
T6. Предизвикателство Challenge
T7. Неизвестното The Unknown
T8. Мързел Lazy
T9. Критика Criticism
T10. Страдание Trauma
T11. Наранени/ощетени близки Harm to loved ones
T12. Отделяне от близки Separation from loved ones
T13. Романтична раздяла Romantic break-up
T14. Носталгия Homesickness
T15. Несбъднати очаквания Failed expectations
T16. Разочарование Let down by others
T17. Безпомощност Helplessness
T18. Самота Loneliness
T19. Насмешка Ridicule
T20. Презрение Contempt
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„Теми“ от сложни чувства “Themes” of complex feelings
T21. Завист Envy
T22. Ревност Jealousy
T23. Обида Insult
T24. Жестокост Cruelty

Заложено е ограничаващо условие да се подберат само тези думи, 
които прилягат на вече избраните най-чести (обичайни) емоции, и след 
това да се оцени степента на съответствие по скала от 1 до 7 (фигура 4). 

Фигура 4 

Компютърен интерфейс за визуализиране на категориите „теми“ за 
сложни чувства
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Данните за реакциите (избора и оценката на „темите“ от сложни 
чувства) на участниците се кодират по два начина:

 бинарно кодиране – използва се „0“ за тези „семейства“ или 
„теми“, които не са избрани, или „1“ за избраните;

интервално кодиране – използва се „0“ за „темите“, които не са 
избрани, или числа от „1“ до „7“, които представляват степента на съот-
ветствие между селектираните емоции и „темите“.

Матриците за визуализиране на всички сурови данни за реакциите 
на участниците по отношение на „темите“ са представени по аналогичен 
на матриците начин за визуализиране на данните за избор и оценка на 
„семействата“ от прости емоции. Матриците, съдържащи пълните сурови 
данни, използвани за статистическа обработка, са достъпни на следните 
интернет адреси: https://testrain.info/extended/spssftb.php (бинарно кодира-
не) и https://testrain.info/extended/spssfti.php (интервално кодиране).

СТАТИСТИЧЕСКА ОЦЕНКА НА НАДЕЖДНОСТТА 
И КОНСТРУКТНАТА ВАЛИДНОСТ НА СКАЛИТЕ

Предмет на статистическото изследване са данните за реакции-
те (избора и оценката) на случайна извадка от 320 лица, участвали до-
броволно и напълно анонимно в описания онлайн психолингвистичен 
експеримент. Статистическите анализи не вземат предвид демографски 
особености като например възраст, пол или социален статус. Изведени-
те общи фактори и статистически условия за обобщение, както и създа-
дените впоследствие модели не претендират за представителност.

Вътрешната съгласуваност на използваните категории  показва, че 
е налице достатъчно условие да се провеждат останалите статистически 
тестове, отнасящи се до двете издигнати хипотези (табл. 3 и 4).

Таблица 3

Надеждност на скалата „семейства“ от прости емоции с А) бинарно 
и Б) интервално кодиране на данните

А)      Б) 
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Таблица 4

Надеждност на скалата „теми“ от сложни чувства с А) бинарно и 
Б) интервално кодиране на данните

А)       Б) 

КАРТИНА НА ОБЩИТЕ УСЛОВИЯ И ЙЕРАРХИЧНОТО 
ГРУПИРАНЕ НА ПРОМЕНЛИВИТЕ

Клъстерният анализ помага за алгометрично и графично извежда-
не на разстоянията между обектите и начина на групиране на промен-
ливите чрез изчисляване на дистанциятa, описваща математически бли-
зостта или отдалечеността между тях (Squared Euclidian Distance). 
Визуализира се последователността на обединяване на обектите в клъс-
тери (групи), като в началото всеки обект се възприема като отделен 
клъстер и след това започва окрупняване. По този начин се проследяват 
посоката и размерът на по-абстрактните отношения между изследвани-
те айтеми и променливи. 

Дендрограмата, която се използва в случая, е граф-дърво от типа 
„грозд“, в което всеки възел отразява една стъпка от процеса на обединя-
ване и представлява нагледен метод за графична визуализация на резул-
татите от йерархичната клъстеризация. Ward’s method се използва за из-
веждане на минимума вариации в данните за изследваните обекти. Чрез 
този алгоритъм се създава компактен, съкратен и равномерно разпреде-
лен образ на групиранията (Szmrecsanyi, 2012), като използва по-малко 
изчисления в сравнение с другите методи за клъстерен анализ. „Гроздо-
ве“ (съвкупностите от „семейства“ и „теми“), между които измереното 
разстояние е по-малко от 5 по хоризонталната скала на дървото графа, 
се приемат за много близки от гледна точка на преценките, осъществе-
ни от участниците. Групи, които се образуват между стойностите 5 и 
10 (и повече), представляват по-абстрактни статистически обединения, 
които се отдалечават от конкретните индивидуални преценки и очерта-
ват постепенното подчинение на един водещ обобщаващ принцип. За 
допълнително удостоверяване на изведените общи условия, отнасящи 
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се до хипотезата, че емоциите са двузначни – или положителни, или от-
рицателни, или и двете, ще се приложи и проучвателен факторен анализ, 
който използва алгоритъма за групиране Principal Component, Varimax 
Rotation и минимални тегла за 10-те категории ˃,3. Този алгоритъм за 
претегляне на принадлежността на категориите „семейства“ от прости 
емоции предоставя възможност да се проследи при какви условия всич-
ките 10 категории биха могли да се обединят според произволно избрани 
от алгоритъма за анализ фактори. По този начин ще се проследи в каква 
степен намаленият брой на общите условия може да произведе доста-
тъчно оптимално обяснение за осъществената редукция.

Фигура 5

Групиране на променливите с А) бинарно и Б) интервално кодираната 
матрица

 А) Б)

От гледна точка на изследваната първа хипотеза дървовидната йе-
рархична диаграма, генерирана с бинарен код („0“ и „1“ за всеки избор 
на участниците), предоставя валиден аргумент в полза на бивалентното 
значение. „Семействата“ от емоции се разпределят в два големи клъсте-
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ра, които биха могли да се интерпретират като група на статистически 
близки помежду си и „положително“, съответно „отрицателно“ оценени 
„семейства“ (фигура 5).

Фигура 6

Двузначно групиране на променливите с бинарно кодираната матрица

   

От друга страна същата хипотеза не намира солидни находки в своя 
полза от гледна точка на йерархичното групиране, създадено с интерва-
лен код, освен ако не се вземат предвид групиранията на по-абстрактно 
ниво при проследяване на възлите ˃10. За да се удостовери, че методът 
за клъстерен анализ не пресъздава някаква субективна картина от две 
групи с две различни значения, паралелно се прилага и проучвателен 
(експлораторен) факторен анализ.

Фигура 7

Графика на редукцията на общите условия с А) бинарно и Б) 
интервално кодиране на данните

А)  Б)

На фигура 7 ясно проличава, че при стандартно очаквана стойност 
Eigenvalue˂1 по отношение на съвкупността от 10 категории, статисти-
чески може да се приложат 2 обобщаващи фактора, с леки разлики в 



Българско списание по психология, 2020, бр. 1-446

процентите за крайна обяснена вариация, съответно 45,354% с бинарно 
кодираните данни и 42,896%, ако се използват интервално кодираните 
данни. Подробно описание на обединените „семейства“ е представено 
в таблица 5.

Таблица 5

Факторни матрици, генерирани с А) бинарно и Б) интервално 
кодиране

 А) Б)

  

Двата статистически метода за анализ произвеждат много подобни 
резултати в полза на хипотезата, че част от изследваните „семейства“ от 
прости емоции са носители на положителни значения, а друга – на отри-
цателни, с едно разминаване по отношение на „семейството“ „Неведе-
ние (Naїvity)“. Вероятно интервалният тип кодиране на данните изкри-
вява резултатите и пресъздава склонността на извадката да възприема 
понятията от тази категория като по-негативно нюансирани. Очевидно 
е, че двата вида кодиране предоставят находки в полза на двете хипоте-
зи: бинарната дендрограма от фигура 5А по-скоро би могла да послужи 
в полза на първата хипотеза, докато интервалната дендрограма от фи-
гура 5Б би могла да помогне при проследяване на абстрактните връзки 
между „семейства“ и „теми“ от сложни чувства.

И двете дендрограми, както и факторните матрици предлагат 
възможност за субективни тълкувания, които биха могли да акценти-
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рат върху специфичните предпочитания на изследваната извадка или 
върху „сценарийния“ подтекст на групите. Например едно възмож-
но тълкуване по отношение на бинарната дендрограма (фигура 5А и 
извадката на фигура 6), с оглед посоката на обобщаване, е, че ясно 
се очертават както двузначни общности от емоции, така и двузначни 
групи от „теми“. Тази хипотеза не намира твърди доказателства, из-
ведени с потвърдителен факторен анализ – при предварително зада-
дени 2 фактора и по-нисък от стандартния минимален допустим праг 
за принадлежност към единия или другия (0.6), почти половината от 
темите не попадат нито в единия, нито в другия спектър, а обясни-
телните възможности на този модел при така зададени параметри на 
структурното уравнение не надвишават критичните 40% обяснени 
вариации в данните (за бинарно кодираните данни обяснените вари-
ации са 37,190%, а за интервално кодираните – 31,035%). От друга 
страна клъстерната йерархия на като че ли по-негативно нюансира-
ната общност от „теми“ е с по-сложен състав и може да се просле-
ди до три основни разклонения, които биха могли интуитивно да се 
изтълкуват като три отделни вида „сценарии“ (виж фигура 5А и 8). 

Фигура 8

Примерни извадки от фигура 5А, представящи идеята за три групи 
„ощетяващи сценарии“

Идентифицираните като „ощетяващи сценарии“ са значително 
по-отдалечени (възелът на обединяване е по-голям от 15) от очевидно 
по-хомогенната група на „възнаграждаващия сценарий“. 
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Фигура 9

Примерна извадка от фигура 5А, представяща идеята за 
„възнаграждаващи сценарии“

Интервалната дендрограма (фигура 5Б) от своя страна може да се 
използва за груба карта, която очертава близостта между „семейства“ 
от емоции и „теми“ на сложни чувства, но не предлага точна картина на 
зависимостите между двата вида променливи.

СРАВНЕНИЕ НА СТАТИСТИЧЕСКИ МОДЕЛИ 
НА ВЗАИМОЗАВИСИМОСТ МЕЖДУ ПРОМЕНЛИВИТЕ

За да се изследва потенциалът на втората хипотеза, са създаде-
ни линейни регресионни модели, в които променливата „Х“ ще иг-
рае ролята на определящо условие, а „Y“ – на зависеща в определе-
на степен от „Х“ величина. Предимството на този тип модели е, че 
дават точна картина за наличието (респективно точната големина) 
или отсъствието на нарастваща или намаляваща взаимозависимост 
между две променливи. Често посочван недостатък на такива моде-
ли е, че не отразяват динамични (нелинейни) аспекти в емоционал-
ността. 

И все пак линейните модели верифицират логическата връзка 
„ако, то“ между „Х“ и „Y“ по един близък до всекидневната интуи-
ция начин. Линейните регресионни модели представят статистиче-
ската зависимост между променливата „Х“ („семейства“ от сино-
ними на прости емоции) и променливата „Y“ (категории за „теми“ 
и „сложни чувства“). Според тези модели би могло да се тълкува 
каква е вероятността изборът на определени прости емоции да пос-
лужи като директна насока кои сложни чувства биха могли да се 
проявят. Използван е методът за постъпково изключване на незна-
чимите независими променливи при достатъчна степен на сигур-
ност (Stepwise linear regression, Confidence interval 95%). 

Показателят Adj.R2 обозначава в проценти колко от участни-
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ците смятат, че има съответствие между избраните от тях „семей-
ства“ от прости емоции и „темите“ от сложни чувства. За силно 
предсказващ се приема този модел, за който е установен Adj.R2≥,13. 
За умерено предсказващ – Adj.R2 ≥ ,07 и Adj.R2 ≤,13, а за слаб – Adj.
R2 ≤ ,07. Показателят р обозначава с каква сигурност независимата 
променлива „X“ ограничава в определена степен (β) статистически-
те вариации на променливата „Y“. За много висока степен на си-
гурност се възприема стойността р≤,01 (грешката в измерването на 
β е по-малка от 1%). Стойността на коефициента за статистическа 
зависимост β може да бъде с положителен или отрицателен знак. 
Когато β има положителна стойност (например β = ,211;  p = ,000), 
посоката на зависимост е правопропорционална (при избор на емо-
цията „Вълнение“ или „Привличане“ шансът да бъде избрана темата 
„Вдъхновение“ се увеличава). Когато β е с отрицателен знак (в слу-
чая β = -,229; p = ,000), зависимостта е обратнопропорционална. 
Това означава, че шансът драстично намалява, ако е избрана емоци-
ята „Срам“. При визуализацията на регресионните модели за уле-
снение са възприети следните критерии:

взаимозависимостите от типа „ако, то“ с много висока степен 
на сигурност (р ≤ ,01) са изобразени с непрекъсната стрелка, а тези 
с по-слаба, но достатъчно значима степен (р ≤ ,05) – с прекъсната. 

независимата променлива е обозначена с черен цвят, а зави-
симата – със син.

основните разлики между установените независими промен-
ливи при сравнителното онагледяване на два регресионни модела 
(бинарен и интервален) са оцветени с червен цвят.

При създаването на моделите е изследвана вероятността между 
променливите да се отчетат мултиколинеарни връзки (т.е. промен-
ливите да обозначават една и съща тенденция за вариация). Такива 
не са установени. За улеснение на четящите моделите са достъпни 
за разглеждане в приложение 1 към статията. Никой от изследвани-
те модели за „теми“ на чувствата не претендира за общовалидност – 
те са единствено статистически значими и вероятни за изследваната 
извадка. При по-обстоен преглед на представените регресионни мо-
дели могат да се открият много значими находки в полза на втората 
хипотеза, че „темите“ са символни съчетания със сложен състав от 
взаимно допълващи се прости емоции, които взети като съвкупност, 
но с различна тежест и значение, могат да послужат за предсказва-
щи знаци – при проявата на определени прости емоции („Х“) кои 
„теми“ („Y“) и с каква вероятност биха могли да се съотнасят към 
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категориите от променливата „Х“. Моделите проследяват детайлно 
какво е нивото на сложност, размера и ролята на участие на вся-
ко от „семействата“. Те са адитивни по своя характер, т.е. отчитат 
единствено включването и/или изключването на определени емоции 
само за една „тема“ и отразяват право- и обратнопропорционални 
зависимости. 

При този вид модели не се отчита интерактивният характер 
на емоциите, т.е. тяхното едновременно задействане и обединява-
нето им в един предполагаем сценарий (Ferdinandov, 2018). Ади-
тивните модели предоставят директни насоки кои „семейства“ от 
емоции биха могли да се използват за създаване на бъдещи инте-
рактивни модели. При сравнение между два модела за една и съща 
„тема“, генерирани с бинарен и интервален тип данни, са установе-
ни сходства, но и разлики в детерминиращите емоции. Това най-ве-
роятно се дължи на типа кодиране. При градиращ тип оценка (каква 
е степента на съответствие на дадена „тема“ спрямо избрани „се-
мейства“ от емоции от 1 до 7) се придава по-детайлно субективно 
значение, което вероятно прави интервалните модели по-близки до 
всекидневните интуитивни схващания за изследваните категории за 
сложни чувства. Въпреки статистическите различия убедително е 
представен и принципът за „положително“ и „отрицателно“ (бива-
лентно) значение на двата вида „семейства“. 

За да се проследи и възможна обратна регресионна  зависи-
мост, са генерирани модели с разменени места на изследваните ка-
тегории. „Темите“ от сложни чувства са поставени в ролята на неза-
висими променливи („Х“), а „семействата“ от прости емоции – като 
зависими („Y“). Диаграмите, съдържащи моделите на зависимост, 
са предложени на вниманието на четящите в приложение 2 към 
статията. По този начин може да се покаже, че определени прости 
емоции вероятно са значимо и значително зависими от определени 
сложни стереотипи на емоционално преживяване и преценка. Въ-
преки че би могло да се възприеме като признак на редундантност 
в изследването на данните, т.е. допускане на излишно повторение, 
проследяването на тази обратна връзка създава карта на вероятните 
източници за задействане на прости емоции чрез вече описания ме-
тод за постъпкова регресия. Биха могли да се тълкуват по следния 
начин: при определени типични ситуации („X“), изискващи проява 
на сложни чувства, може да се очаква, че ще се активират определе-
ни прости емоции („Y“).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Беше показано, че независимо от културните специфики прос-
тите емоции, групирани в „семейства“, могат да се обобщят в два 
независими (ортогонални) един от друг класове от положителни и 
отрицателни по своето значение афекти, което е солидна находка 
в подкрепа на първата хипотеза. Също така бяха демонстрирани и 
сравнителни модели на съставната и  многосмислова природа на 
сложните чувства в противовес на описаните преди това няколко 
опростенчески сумарни схеми, по които могат да се правят описа-
телни характеристики за посоката и сложността на съдържанието в 
емоционалните им преживявания. Беше демонстрирано, че прецен-
ката за продължителността на емоциите и съответствието им с раз-
лични теми на сложни чувства също може да бъде вътрешновалиден 
способ, който отразява индивидуалните изкривявания в самоотче-
тите на субективните преживявания. Генерираните с два типа данни 
статистически карти и графики, съдържащи линейни модели, по-
казват единствено кои „теми“ са по-комплексни и смислово значи-
ми за определени извадки. Чувствата могат да бъдат предсказани и 
разпознати благодарение на специфичния състав от прости емоции 
и обратно – зависимостта на емоциите от по-сложни емоционал-
ни сцени могат да бъдат логично обяснени. Тези модели всъщност 
потвърждават, че двата вида „променливи“ са ангажирани в по-аб-
страктен процес на пресъздаване или проектиране на по-глобални 
„сценарии“ за организиране, обяснение и предсказване на личните 
афективни преживявания (Tomkins & Demos, 1995; Bardov/Бардов, 
2014; Ferdinandov & Bardov/Фердинандов и Бардов, 2017). От тази 
гледна точка експерименталният метод за идентифициране на емо-
ции и отразяване на лични съответствия между емоции и сложни 
чувства представлява статистически надежден и валиден инстру-
мент, който може да подпомогне наративния (психо-биографичния) 
анализ на афективността и търсенето на значими различия при раз-
лични видове извадки в бъдещи изследвания.
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Приложение 1

Фигура 10

Променлива „Х“ („семейства“) определя „Y“ („теми“)



53Експериментален модел за прости емоции и сложни чувства

Фигура 10 (продължение)

Променлива „Х“ („семейства“) определя „Y“ („теми“)
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Фигура 10 (продължение)

Променлива „Х“ („семейства“) определя „Y“ („теми“)
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Фигура 10 (продължение)

Променлива „Х“ („семейства“) определя „Y“ („теми“)
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Приложение 2

Фигура 11

Променлива „Х“ („теми“) определя „Y“ („семейства“)
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Фигура 11 (продължение)

Променлива „Х“ („теми“) определя „Y“ („семейства“)
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Резюме
Разгледани са проблемите на диагностичната и терапевтично-консултативната 

клинична работа при деца от аутистичния спектър. Представени са няколко клинич-
ни случая, които повдигат въпроси, свързани с необходимостта от промяна както в 
диагностичната оценка, така и във фокуса на терапевтичните програми, ориентирани 
към аутизма. Целта е да се търсят начини децата с аутизъм да бъдат повече субект на 
изслушване и по-малко обект на изследване от клинициста. Търсенето на смисъл в 
аутистичната симптоматика отвъд нарушението е важно при цялостното осмисляне и 
възприемане на проблема.

Ключови думи: аутизъм, диагностика, психотерапия 

INSTITUTIONAL PSYCHOTHERAPEUTIC DIAGNOSIS IN 
CHILDREN WITH AUTISTIC SIGNS IN DEVELOPMENTAL
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Abstract
This text addresses the problems of diagnostic and therapeutic counseling in children 

with autism. Several clinical cases are presented that raise questions related to the need for 
change in both diagnostic assessment and the focus of autism-oriented therapeutic programs. 
The goal is to look for ways for children with autism to be more subject to hearing and less 
subject to examination by the clinician. The search for meaning in autistic symptoms, beyond 
the disorder, is important in the overall understanding and perception of the problem.

Key words: autism, diagnosis, psychoterapy

Прилагането на психотерапевтични практики при работа с деца 
със съмнения за аутизъм в клинична и неклинична среда в България все 
още не намира правилно разбиране. Ограничено се използват психоте-
рапевтични методи, ориентирани към психодинамиката, предимно зара-
ди липсата на обучени специалисти, но също така свързани със стере-
отипи на мислене, страх от изпадане в психологизация при решаването 
на въпросите на диагностиката и лечението на аутизъм. В същото време 
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за провеждането на психотерапевтична практика има достатъчно осно-
вания. Основната разлика между психотерапевтичния и психокоректив-
ния подход е, че психокорективният не се интересува от причините и не 
търси смисъл в аутистичната симптоматика. 

Съществуват различни разбирания за етиологията и развитието на 
аутизма и критериите за квалификация. Американските и европейските 
системи се различават основно в това, че в американския модел психо-
генният елемент е почти изцяло изключен – смята се, че произходът на 
разстройствата е органичен. В европейската традиция и най-вече сред 
френските детски психиатри се дава превес на допускането за психо-
генен елемент в произхода на тези състояния. Страданието на детето, 
отделено от Другия, емоционално откъснато, изисква пространство, в 
което да бъде изказано. Съвременните модели на работа обаче отдават 
слабо значение на вътрешните преживявания за сметка на фокуса вър-
ху външните симптоми. Стандартизираните въпросници и интервюта не 
оставят пространство да се говори за онова, което се е случило, и диа-
гнозата често се основава на външното поведение. Въпреки това една 
част от децата с аутистични белези остават недиагностицирани поради 
смесената клинична картина, а родителите – без отговор как да разберат 
детето си, което не говори.

Родителите – важен фактор при диагностиката и терапията

При консултация и диагностика на дете със съмнения за аутизъм 
родителите присъстват на срещата, но при посрещането е важно пси-
хологът да се обърне по име към детето и говорейки му, да го постави 
в центъра на изследването. Подобна дребна подробност обикновено е 
доста изненадваща за родителите, които веднага реагират, че детето 
не може да говори, и са учудени, че психологът го прави. По делика-
тен начин и най-вече с личен пример на говорене със, а не на детето 
консултантът показва модел на комуникация с дете, което не общува с 
думи. Необходимо е да бъдат отчетени преживяванията на родителите 
и да бъде създадена терапевтична връзка с тях, като при първата сре-
ща подробно се събира информация относно факторите, които могат 
да бъдат част от клиничната картина на т.нар. анаклитична депресия 
при най-малките, описана от Шпиц (Spitz, 1965). С други думи, дали 
преждевременна загуба и/или раздяла не е психогенен фактор за със-
тоянието на детето. 

Съществуват няколко важни диференциално диагностични кри-
терия при разграничаването на анаклитичната ранна депресия и аутиз-
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ма в ранното детство: историята на родителите, най-вече на майката и 
нейните взаимоотношения с детето; наличието на депресивен момент 
в преживяванията на майката по време на бременността или в първата 
година на детето; раздèли с майката в периода около шестия месец на 
детето (боледуване на майката, връщане на работа, детегледачки, депре-
сия при майката, трудности в изграждането на ефективна връзка с дете-
то, отчуждение в семейството, трудности в комуникативните умения на 
родителите). 

Р. е момче на 5 години, което идва в клиниката със съмнения за 
аутистично разстройство. Показва с жестове, като хваща за ръцете 
близките си, и отказва да влезе в кабинета без тях, държейки майката 
и лелята да присъстват. Има експресивна реч и я използва за комуника-
ция. По време на срещата реагира с поведението си на онова, което се 
споделя с майка му, и поглежда заинтересовано към психолога, когато 
му бъдат преведени нейните думи за неговата история. Неколкократно 
вика леля си да се включи в играта му, покатерва се върху нея, прегръ-
ща я. Проявява интерес и към игра с пластилин. Наблюдават се някои 
стереотипни движения: той определя правилата на играта и търси 
другия, за да му помогне в замисъла. Все още не говори за себе си в първо 
лице, а в трето. Чисто физически е склонен да се заравя в тялото на 
другия. Все още не разграничава добре Аз от не-Аз и общува с физически 
контакт. Наблюдава се тенденция към сливане с обекта. 

В историята на детето има няколко момента, свързани с появата на 
симптоматиката. Единият е заболяване на бабата, когато е бил на 9 месе-
ца и не е могъл да си обясни силната тревога на майката и цялото семей-
ство. Вторият момент е раждането на по-малкия му брат, като това съв-
пада и с по-ярко изразени трудности в комуникацията. Игрите на детето 
показват сравнително високо равнище на интелектуални способности, 
но реално функционирането е на по-ниско ниво поради големите разли-
чия в отделните сфери. Наличието на психогенни фактори, променящи 
модела на общуването майка – бебе, създават т.нар. „афективни празно-
ти“ в комуникацията на семейството.

Консултативната и диагностичната работа при семейства на деца 
със съмнения за аутизъм предполага психотерапевтичен контекст, който 
ще позволи да бъде изследван основният компонент, а именно – афек-
тивният, нарушената връзка с Другия само в полето на трансферните от-
ношения, когато клиницистът дава думи на неизказаното, разчита езика 
на жестовете, рисунките драскулки, играта, мимиките, пластилиновите 
фигури, може да се направи разграничение между депресивното състоя-
ние с тревожност от раздяла и аутистичните белези у едно дете. Такава 



65 Институционална психотерапевтична диагностика при деца...

диагностика би била възможна само през създаването на терапевтична 
връзка с родителите и с детето, в която се отчитат както техните емоции 
и преживявания, така и емоциите и преживяванията на специалиста – 
ценен диагностичен критерий за афективното послание на детето (Ми-
чева и др., 2013). В срещата с родителите клиничният психолог-психо-
терапевт има главната задача да е „ преводач“ на думите на родителите 
към детето и затова по време на сесиите винаги се говори с детето, а не 
на него. Родителят остава в трето лице или ако се говори пред детето 
за него, това трябва да му бъде съобщено от специалиста. Негласният 
въпрос в една такава консултация е какво е породило липсата на кому-
никация с детето. В следващия клиничен случай в поведението на де-
тето се открояват страхът от загубата на майчиния обект и повишената 
вътрешна тревожност. 

Б. е на 5 години и по сведения на майката проблемите започват, 
след като се развеждат със съпруга ѝ. Тогава Б. става по-затворен, не 
говори, не търси друг човек в игрите си. Диагностициран е с аутизъм 
от частен психиатър преди две години. Детето първоначално играе с 
играчка, къща, като не забелязва психолога и не изпълнява инструкции. 
В процеса на работата проявява интерес към него, включително към 
общи игри, игра на изчезване и намиране, като се затваря в шкаф и се 
забавлява, когато психологът отваря вратата и го намира, след което 
отново се скрива. Играта му носи удоволствие. Носи със себе си ста-
ра плюшена играчка, с която по думите на майката не се разделя след 
раждането на новото дете в семейството преди година и половина.

Играта на „появявам се – изчезвам“ подсказва, че детето опитва 
самò да си вдъхне увереност, за да се справи със страховете си; разигра-
ва собственото си и на майката изчезване, като с трепет очаква да бъде 
намерено; собствената му поява му доставя удоволствие и разбира се, 
появата на майката. 

Лакан (2008) определя аутистичното дете, което не говори, като 
включено в езика, понеже за него се говори. Образът на тялото, дра-
матично нарушен при аутистичните деца и сравнително запазен при 
депресивните, избягването на погледа се среща и при двете категории, 
но при първите погледът „минава през“ изследващия, оставяйки усеща-
нето, че няма разлика между погледа към предмет и към човек, докато 
при децата с анаклитично депресивна компонента у изследващия остава 
чувството на отчаяние, тъга, изоставеност. С аутистичния се чувстваш 
анулиран, сякаш не съществуваш, невротичното дете оставя усещане за 
тайнственост и безнадеждност, както в следващия клиничен случай.

Д. е на 3 години и при него се наблюдава преобладаващо минорен 



Българско списание по психология, 2020, бр. 1-466

тон на настроението, експресивна реч почти няма, но детето създава 
впечатление за тъга и страх от загубата на обекта. По време на из-
следването то е тъжно, често плаче без видима външна причина, т.е. 
причината е вътрешна, без да може да я обясни. Катери се върху май-
ката, тонът на гласа е жален, подобен на тъжна песен, и има момен-
ти, в които се успокоява, проявява бегъл интерес към някои играчки, 
забелязва присъствието на психолога, но не инициира контакт с него и 
трудно приема такъв. 

В своите изследвания на същинския аутизъм и първичната депре-
сия при аутизма Мелцер (2019) подчертава лесната замяна между живи 
и неживи обекти при аутистичните деца, употребата на майчиния обект 
като продължение на Аза и за извършване на функциите на Аза, като 
смята, че тези деца притежават във висока степен „способност да дисо-
циират своите сетивни модалности от тяхната обичайна свързаност една 
с друга и така да нарушават тестирането на реалността“. 

В своите клинични проучвания Мелцер (2019) забелязва тенден-
ция за примитивно осезателно съотнасяне с обектите. При описание на 
първично депресивните реакции фокусът е върху ужаса на детето да ос-
тане самò без майката.

Витенберг (Wittenberg, 2008) описва състоянието на детето като 
изпадане в катастрофична депресия. Основен е проблемът с отделянето, 
в което важен етап според нея е бебето да се научи да толерира прос-
транството между себе си и майката в нейно присъствие.

Според Богданова (2017) понякога липсата на думи е начин за 
спра вяне с емоционална загуба и тя трябва да се  разграничи с аутизъм 
от детето, което не говори поради друга причина.

Фокусът е върху катастрофичната тревожност от загубата на 
връзката с обичания обект при част от децата със съмнения за аутизъм. 
Това е в контраст с преобладаващата изявена осезателност с нарушен 
континуитет, а преживяванията на терапевта са, че е бил анулиран и 
несъществуващ. Личната психотерапия на работещите с малки деца и 
техните семейства е необходима, за да се ограничат ятрогенезиращите 
ефекти и се даде пространство на незнанието и липсата, без това да 
поражда защитна тревожност у изследващия. Хипотезата за психоге-
нен фактор при аутистичното дете в крайна сметка е надежда, че ако 
бъде разпознат навреме, нормалното състояние може да бъде възста-
новено. 

Притеснителна е тенденцията фокусът на терапевтичните взаимо-
действия да е върху поведенчески, педагогически практики от обучите-
лен тип, дидактични занимания, в които децата са обект на възпитание, 
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като се пренебрегва или дори се определя за несъществен светът на въ-
трешните преживявания на детето.

Според Тендларз (Tendlarz, 1996) поради спецификата на състояние-
то е важно освен социално-педагогическите занимания при детето да се 
наблегне на необходимостта от общуване и взаимодействие, което да бъде 
приятно, а не с дидактична цел. Фокусът трябва да е върху игровите мето-
ди, при които родителите и специалистите „слизат на нивото“ на детето, 
играейки с него на пода. Възрастният следва интереса на детето и се стре-
ми да го регулира, да насърчава интеракция и да мотивира детето да изра-
зява желанията си, помагайки при решаването на социални ситуации, кои-
то са от значение за детето, докато се стигне до нивото, в което то свързва 
различни идеи (емоционално мислене, чувство за реалност, логика). Тези 
дейности предвиждат хората с обучителни трудности и ограничени кому-
никативни способности да научат предречевите основи на комуникация-
та. Те включват уменията да изпитваме удоволствие и да се наслаждаваме 
на взаимодействието с друго човешко същество, да споделяме общ инте-
рес и внимание, да използваме и разбираме очния контакт, израженията 
на лицето, езика на тялото и невербалното сигнализиране. Каквато и да е 
причината или по-скоро причините за аутизма, аутизмът и ранната психо-
за трябва да бъдат осмисляни като нещо различно от обикновен дефицит 
или сбор от дефицити; като форма на глобална организация на психиката 
и на личността, чиято аутистична семиология е само следствие.

Като цяло може да се потвърди, че аутистичните процеси имат 
смисъл, пише Басо (Basso, 2013), и че това значение се крие в изграж-
дането на защитна система на борба в две посоки: срещу нетърпимата 
и немислима мъка, свързана с болезненото преживяване на отделянето, 
но също така срещу преследващото и болезнено преживяване на ми-
словните процеси, като в този случай защитната дейност изглежда се 
мобилизира в услуга на унищожаването на мисълта. Основните значе-
ния на аутистичните механизми са свързани с нарушения образ на тя-
лото, при което детето прибягва до самоиндуцирана сензорност, преби-
ваване в конкретното, ниската толерантност към промените и търсене 
на убежището на неизменното, опит за унищожаване на всичко, което 
има символна стойност, опит за намаляване на смисъла до „не-смисъл“, 
изпразвайки човешкия опит от неговия смисъл и емоционален заряд, 
изживяването на телесно „разкъсване“. Следният случай показва това 
преживяване на тялото на отделни части: 

М. идва в кабинета с майка си, като почти веднага хваща психоло-
га за ръка и част от срещата преминава в ходене заедно с нея за ръка. 
Почти винаги държи едната ръка и наблюдава краката, собствените и 
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чуждите. Ядосва се, когато психологът не става да се разхожда с нея. 
Наблюдава тялото на другия и собственото, като се фиксира върху 
отделни части; иска постоянно внимание; дразни се на кръстосаните 
крака на другите, идва и с ръце показва, че иска позицията на краката 
да е различна, да не са кръстосани. М. не говори, езикът за общуване са 
тялото и сетивността, като тя трудно спазва и разбира дистанци-
ята дори с непознати – може много да се приближи, да допре бузата 
си и да помирише човека. В общуването с майка си играе с ушите ѝ, 
като накрая играе и с ушите на непознати хора. Интересът ѝ е към 
сетивните и двигателните модалности на тялото – краката, които 
ѝ помагат да се движи, но как точно става, е въпрос, който сякаш 
си задава. Съсредоточено наблюдава движението на краката, след 
това идва силното напрежение от кръстосаните крака, движенията 
из стаята, подобни на танц, където винаги се държи с едната ръка 
за другия, следва смяна на ръцете и завъртане, създава усещането за 
особен танц и ритуал, който ѝ носи спокойствие и ѝ връща усещането 
за всемогъщ контрол – защитен механизъм, използван от децата на 
около 18-месечна възраст. Наблюдава се при децата от аутистичния 
спектър и се свързва с търсенето на сигурност и контрол върху среда-
та. Физическият контакт чрез докосване, гледане, мирисане и вкусване 
е основна форма на общуване. 

Осезателността и собственичеството предизвикват силна тенден-
ция към сливане с техния обект, което се разпознава в кабинета с такива 
актове като „заравяне“ в психолога, присвояване на ръцете на психолога, 
за да се извършват манипулации, искането да се използва тялото на пси-
холога сякаш е мебел. Аморфни форми на общуване, понякога непонят-
ни за околните. Посредством телесни активности (гримаси, употребата 
на ръцете, драматични действия) се свързва с другия. Терапевтичните 
цели от тази гледна точка включват подкрепа на детето да се справя със 
сензорната си чувствителност, разбиране за нуждата му от създаване на 
вътрешно пространство, където да разположи първите зачатъци от фан-
тазния си живот, да бъде подпомогнат пътят му към процеса на символи-
зиране и накрая да бъдем разпознати като съществуващия алтернативен 
друг, снабден с намерение и смисъл за него (Мелцер, 2019).

Въпреки несъмнената полза от социално-педагогическите занима-
ния, в които превръщат срещите си с детето много психолози, обучавай-
ки го, следва да отчитаме и рисковете на коригиращите практики, осно-
вани на системата на подкрепа и наказание, водеща до изработването на 
фалшив Аз чрез набор от заучени думи и умения, които не са синтонни 
и интегрирани у личността на детето, създават една временна илюзия 
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за социално адаптиране, но не му позволяват да се изправи пред нови 
ситуации с креативност и най-вече допринасят за задушаването и отри-
чането на собствения му психически живот.
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Целта на статията е да се разгледат историческите аспекти на травматизация 

при деца. Направен е кратък литературен обзор, в който се обобщава, че навременната 
и индивидуално ориентираната психологическа и педагогическа подкрепа значително 
намаляват риска от стрес и травми, като се разглежда историческият аспект на първо-
началните подходи и съвременните разбирания в изучаването на травмиращия опит с 
цел превенция, разбиране и успешна преработка.
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Abstract
The purpose of the article is to consider the historical aspects of trauma in children. 

A brief literature review summarizes that timely and individual-oriented psychological and 
pedagogical support signifi cantly reduces the risk of stress and trauma, considering the his-
torical aspect of initial approaches and modern understandings in the study of traumatic ex-
perience for prevention, understanding and successful processing.
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Идеята за разглеждане на психичната травма възниква при изу-
чаването на психичното състояние на деца в психодинамичния подход. 
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Първите теории за механизма на психичната травматизация се появяват 
през 80-те години на XIX век благодарение на работата на френските 
учени Жан-Мартен Шарко и Пиер Жане. Те разглеждат множество пси-
хотравмиращи преживявания заедно с потиснатите спомени за травма-
тичното събитие. 

Пиер Жане въвежда термина „дисоциация“ и подчертава, че тя въз-
никва в резултат на претоварване на съзнанието по време на работа с 
травматичната ситуация (Janet, 1928; Van der Hart et al., 1989). В исто-
рически аспект има голямо количество научни разработки за изучава-
нето на травмите, но темата предизвиква интерес и необходимост и за 
съвременни изследвания. Предвид интензивността на преживяването, 
прекомерното натрупване на психотравмиращи събития се оказва па-
губно за психичното здраве и благополучие на децата и подрастващите 
(Zashtirinskaya, Kirilova, 2018; Zashtirinskaya, 2016; Davidson et al., 1963; 
Erikson, 1963; Yarrow, 1979).

 Теорията за психичната травма на Зигмунд Фройд  е формирана 
въз основа на теориите на Шарко и Жане, но претърпява промени през 
цялото развитие на психоанализата. Първоначално Фройд се занимава 
с изучаването на детските травми на клинично ниво, а по време и след 
Първата световна война (1914 – 1918) е принуден да започне да анали-
зира психологическите травми и при възрастните. Според него травмата 
възниква, когато извънреден по сила стимул или дразнител пробива „ба-
риерата“ или „щита“, като предизвиква глобални нарушения във функ-
цията на организма. Фройд смята, че лечението на травмите следва да се 
основава на преработката на хипервъзбуждането, свързано с травматич-
ното събитие.  

В подхода на Зигмунд Фройд към проблема за психичната травма 
особено място заема феноменът фиксиране на травмата чрез блокира-
не на връзката между афекта и спомена. Фиксиране на преживяването, 
предизвикващо болка, е описано още през 1893 г. от Йозеф Бройер и 
Фройд въз основа на клиничния материал на една пациентка с истерия. 
Впоследствие Фройд забелязва, че характеристиките на травматичната 
невроза се приближават по количество и качество до тези на истерия-
та, но по правило я превъзхождат по степен на яркост на субективни-
те страдания. Преживяванията при травматична невроза са близки до 
състоянието на хипохондрия или меланхолия. Сред симптомите са обща 
слабост и разстройство на психичните функции. 

Фройд, както и Жане акцентират върху икономическия аспект на 
травматичния опит (Z. Freyd, 2008). Думата „травматичен“ има иконо-
мически смисъл. Така се нарича преживяване, което в течение на крат-
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ко време води към толкова силно напрежение в душевен смисъл, че ос-
вобождаването от него или преработването просто не се получават (Z. 
Freyd, 2008). Трансформацията на патологичното преживяване от без-
съзнателно в съзнанието предполага амнезия, която според Фройд може 
да бъде преодоляна, ако пациентът успее наново да преживее част от 
забравения си живот и да осъзнае тази част като част от миналото.

 В хода на психоаналитичните изследвания на деца в приют Анна 
Фройд забелязва наличието на регресия като „обичайно явление“. Тя е 
предизвикана от чувства, свързани с травматично събитие (смърт на ро-
дители или раздяла с тях). Тези регресии винаги били съпровождaни със 
загуба на значими постижения в развитието и функциите. При децата се 
нарушавали хигиенните навици. Тези, които можели да говорят, губели 
тази способност, а игрите им ставали примитивни. Също така децата 
губели своите неотдавна изградени двигателни навици. Детската психи-
ка регресирала до ниво на примитивно същество. Във връзка с голямата 
значимост на подобни последствия Анна Фройд препоръчва внимателно 
изучаване на травматичните събития в живота на възрастни пациенти в 
процеса на психоанализата (A. Freyd, 2008). 

През 1900 г. Емил Крепелин разглежда проблемите на психичната 
травматизация в своята работа „Въведение в психиатричната клиника“. 
Той отстоява същата позиция, както и Зигмунд Фройд. Особеното в кли-
ничното изследване на Крепелин е разделението на психичните травми 
на две категории: невроза на страха и травматична невроза, макар между 
тях практически да няма разлика (дори в описанието) (Krepelin, 2009). 
Последствията от травматизацията се проявяват особено силно, когато 
на „болния“ отново му е необходимо да започне работа, също и когато 
трябва да реши въпроса, дали да се пенсионира по нетрудоспособност. 
В тази връзка Крепелин не препоръчва да се поставя въпросът за пенси-
ониране, а смята като по-подходящо за решаване на проблема на „бол-
ния“ определено обезщетение и последващо скорошно връщане към 
трудовата дейност. Нещо повече, авторът абсолютно еднозначно заявя-
ва, че самолечението на травматичната невроза е абсолютно безполезно. 
Днес можем да отнесем това към една от многото заслуги на Крепелин 
и да му благодарим за отличното клинично описание на тази форма на 
душевно страдание.

По-късни изследвания разглеждат психичната травма в контекста 
на теориите за стреса, в частност – реакциите на стрес. Съгласно този 
подход травматичният стрес възниква, ако стрес факторът достигне та-
кава интензивност и продължи толкова дълго време, че да претовари 
психичната, физиологичната и адаптационната способност на човека, 
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разрушавайки психичните защити, предизвиквайки безпокойство и до-
веждайки до психични и физиологически нарушения в организма. Важ-
но е да се подчертае, че ако нормалната стресова ситуация мобилизира 
адаптивните ресурси на организма към изменящите се условия, то трав-
матичният стрес изтощава и разрушава адаптивните способности. Реак-
циите на хората при потенциална заплаха се различават силно и затова е 
изключително трудно да бъдат класифицирани източниците на травмата. 
Ханс Селие се придържа към мнението, че източниците на стрес могат 
да бъдат всякакви изисквания, предявени към човека от заобикалящата 
го среда (Selye, 1979). 

Питър Левин описва, че травмата обикновено се свързва с после-
диците от събития, например военни конфликти, физическо, емоцио-
нално или сексуално насилие, нещастен случай или стихийно бедствие. 
Понякога „обичайни“ или дори благоприятни събития могат да бъдат не 
по-малко травмиращи. Например незначително пътнотранспортно про-
изшествие често води към странни физически, емоционални и психични 
симптоми. Стандартните медицински процедури и операции могат да 
бъдат такова изпитание за човека, че за него да се окажат изключително 
травмиращи, въпреки че реално не са такива (Levin, 2014).

Психотравматичният подход на Питър Левин е основан на теори-
ята за трите системи на мозъка. В случай на шокова травма се активира 
огромно количество енергия за преодоляване на травматичната ситуа-
ция, а впоследствие тази енергия бива блокирана посредством механи-
зма за мобилизиране. Именно в този момент се случва дезинтеграцията 
на личността на ниво „тяло – смисъл“. Ядрото на травматичната реак-
ция едновременно съдържа хипервъзбуждане, прегряване, дисоциация и 
чувство на безпомощност (Mazur, 2003). 

 В рамките на своя подход логотерапия Виктор Франкъл разглеж-
да смисловите механизми на психичната травматизация. Психичната 
травма се разглежда като загуба на смисъл, който има жизненоважно 
значение. Психичната травматизация често действа неочаквано, без-
причинно и затова субективно се възприема от индивида като безсмис-
леност, която е трудно да преживее. Тези обстоятелства подтикват по-
страдалия към търсене на обяснение за случващото се, за да направи 
травматичното страдание по-смислено, така че по-лесно да се прежи-
вее (Frankl, 2012).

Представителят на американската школа на екзистенциалната 
психотерапия Ървин Ялом предлага разглеждане на психичните про-
блеми с травмиращ опит от позицията на няколко основни „екзистен-
циални дадености“ – смърт, свобода, изолация, безсмисленост. Те са 
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неизменни условия за човешкото съществуване. Тези особености при-
състват като реални обекти на травматичното преживяване в травми-
ращите ситуации, а травматичните състояния са реакции на тези екзис-
тенциални дадености. Травмиращите ситуации възникват, когато човек 
преживее смъртта на други хора или самият той е близо до смъртта. 
Тогава у него възникват субективни усещания за ограничена свобода, 
която е предизвикана от чувството за вина (например вината на оце-
лелия). Травмата може да бъде свързана и с усещането за самота, с 
невъзможността за отношения с други хора. Освен това самата травма 
води към загуба на смисъл, увеличава чувството на неувереност и не-
престанна тревога (Yalom, 2015).

Психичната травматизация се свързва с отрицателни смислови 
преживявания и с процеса на образуване на смисъла. Пациенти с гра-
нични психични разстройства, преживели психотравмиращо събитие, 
имат нарушения в процеса на пораждане и регулацията на смисъл. В 
кризисни ситуации поведението на хората се определя от конкретни 
смислови структури, изразени като личностни позиции.

Сред другите механизми на психичната травма са незавършените 
ситуации и действия, подробно описани в психологията. Незавършени-
те действия се проявяват във формата на нереализирани потребности 
или нереализирани чувства и емоции, стремящи се към завършване. 
Незавършени могат да бъдат чувствата на загуба, скръб, разочарование, 
обида, възмущение, гняв и др. Процесът на завършване изисква прежи-
вяване не само на тези чувства, но и на други, като прошка, благодар-
ност и приемане, които помагат за завършване на психотравмиращата 
ситуация.

Когнитивните подходи за разбиране на същността на психичната 
травматизация водят началото си от концепцията за стреса, разработена 
от Ричард Лазаръс и Аарън Бек (Beck & Emery, 2005). В своята т.нар. 
„оценяваща“ теория на стреса Лазаръс придава голямо значение на ког-
нитивната оценка на стресовата ситуация за индивида. Според него про-
цесът на оценка включва първично оценяване на стресовата ситуация и 
вторично оценяване (оценка на човешките ресурси, необходими за пре-
одоляване на тази ситуация). 

Съвременното изучаване на феномена „психична травма“ се раз-
вива в контекста, представен от критични жизнени ситуации и кризисни 
състояния. Необходима е своевременна и индивидуално ориентирана 
психологична и педагогическа подкрепа, за да бъде намален рискът от 
стрес и травматизация.
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Резюме
Предприемачеството е незаменим компонент на устойчивото и успешно лидер-

ство. Лидерите (визия и осмисляне) и управлението (прилагането) съставляват другите 
две основни части. Балансирането на трите части или функции дава възможност на 
лидера и позволява и на индивида да се развиват успешно в рамките на организация-
та. Особено стратегическите фокуси на лидерството и предприемачеството са ценен 
принос за развитието на стартиращите фирми. Задачите и функциите на лидерството 
определят ценностите на организацията и те служат за дефиниране на всичко остана-
ло, което организацията прави или възнамерява да прави. Стартиращите компании се 
осмеляват да се позиционират там, където никоя утвърдена организация не се интере-
сува и не се осмелява да преследва възможности. От друга страна, въпреки гъвкавостта 
си, стартиращите компании рядко виждат светлината на зрелостта и сами прерастват 
в пълноправна организация. Често те пропадат поради управленски недостатъци по 
време на фазата на изграждане или поради лидерски или управленски дефицит по вре-
ме на евентуалната им трансформация в пълноправна организация. Именно поради 
тази причина целта на статията е да разгледа значението на лидерството за развитието, 
устойчивостта и успеха на стартъпите. 
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Abstract
The entrepreneurship is an indispensable component of the sustainable and suc-

cessful leadership. Leadership (vision and reasoning) and management (implementation) 
make up the other two main parts. Balancing the three parts or functions enables the lead-
er and allows the individual to develop successfully within the organization. Especially 
the strategic focuses of leadership and entrepreneurship are a valuable contribution to the 
development of start-ups. The tasks and functions of leadership defi ne the values of the 
organization and these values serve to defi ne everything else that the organization does or 
intends to do. 

Start-ups dare to position themselves where no established organization is interested 
and does not dare to pursue opportunities. On the other hand, despite their fl exibility, start-
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ups rarely see the light of maturity and grow into a full-fl edged organization on their own. 
They often fail due to managerial defi ciencies during the initial phase or due to a leadership 
or management defi cit during their eventual transformation into a full-fl edged organization. 
For that reason, the aim of the article is to examine the importance of leadership for the de-
velopment, sustainability and success of startups.

Key words: start-ups, leadership, entrepreneurship 

Обзор на изследванията в областта

Изследванията за лидерството като цяло имат  дълголетна тради-
ция (Bass, 2008; Day & Antonakis, 2012), докато изследванията на пред-
приемачеството са сравнително ново поле в областта на научните из-
следвания (Cornelius et al., 2006). Съответно само няколко теоретични 
и емпирични проучвания се отнасят към пресечните точки между двете 
области. Това е изненадващо, тъй като лидерството е от голямо значение 
за успеха на стартиращите фирми. Основата и развитието на стартира-
щите фирми неизбежно са свързани с лидерството. В резултат то все по-
вече се превръща в сфера на действие на основателите и изпълнителни-
те директори и представлява съществен фактор за успешното развитие 
на начинанието (Cogliser & Brigham, 2004).

В настоящата литература пресечната точка между лидерството 
и предприемачеството често се нарича „предприемаческо лидерство“. 
Това може да се определи като ролята, която основателят изпълнителен 
директор играе в новия бизнес, за да създаде необходимата гъвкавост, 
да присъства и се бори с несигурната среда посредством създаването 
и реализирането на нови видове взаимоотношения (Gupta et al., 2004 
). Повечето дефиниции на предприемаческото лидерство се фокусират 
върху специфичното предприемаческо поведение или изключителните 
способности, например признаване и използване на предприемачески 
възможности (Renko et al., 2015) или откриване и използване на страте-
гическото създаване на стойност (Gupta et al., 2004).

Нашата лидерска перспектива се влияе повече от традиционните 
теории за лидерството, които имат по-общо разбиране за лидерското 
поведение. Една от най-използваните дефиниции е на Бейс и Стогдил 
(Bass & Stogdill, 1990): „Лидерството е взаимодействие между двама 
или повече членове на група, което често включва структуриране или 
преструктуриране на ситуацията и възприятията и очакванията на чле-
новете. (...) Лидерството възниква, когато един член на групата модифи-
цира мотивацията или компетенциите на другите в групата. Всеки член 
на групата може да прояви известна доза лидерство“.
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Според това определение в предприемаческото лидерство вижда-
ме обща форма на лидерско поведение, приложена към конкретен кон-
текст. И така, предприемаческото лидерство описва човек, който влияе 
и насочва друг човек към определено действие или начин на мислене 
в контекста на стартиране на определена дейност. Докато предприема-
ческото лидерство дефинира специфичното поведение на основателя 
изпълнителен директор, нашата дефиниция описва неговото лидерско 
поведение в конкретен контекст, т.е. контекста на стартиране, който е в 
съответствие с предишни изследвания, направени на стартиращи фирми 
(Ensley et al., 2006a; Peterson et al., 2009).

В литературата не се виждат общоприети определения за старти-
ращи фирми. Повечето автори говорят за компания в първия ѝ етап на 
дейност. Началото и краят на този първи етап обаче не са ясно определе-
ни и броят на етапите не е окончателно определен (Levie & Liechtenstein, 
2010).

Съществуващите дефиниции за стартиращи фирми се отнасят пре-
димно за възрастта на фирмите като показател за стартиращи фирми. 
Особено в онези млади фирми, които имат ограничени процеси, струк-
тури и процедури, лидерското поведение на основателите и изпълнител-
ните директори играе решаваща роля. Те трябва да развият визия, за да 
мотивират всички служители, да ги стимулират интелектуално и да ги 
насочат към постигане на визията на компанията (Zaech and Baldegger, 
2017).

Всички тези аспекти са обхванати в модела за лидерство в целия 
диапазон, разработен от Бейс (Bass, 1995), който е една от най-приетите 
теории за лидерство (Westerlaken & Woods, 2013). Моделът се фокусира 
върху връзката между лидера и последователя. По този начин той прави 
разлика между три типа лидерство – трансформационно, транзакцион-
но и либерално. Трансформационното лидерство се смята за най-ефек-
тивната и активна форма на лидерско поведение, а транзакционното се 
фокусира върху средната ефективност и активност, докато либералното 
лидерство описва най-малко ефективно и най-пасивно лидерско поведе-
ние (Bass, 1995).

Множество емпирични проучвания докладват за положителна 
връзка между поведението на трансформационното лидерство и различ-
ни показатели за ефективност независимо дали анализираните фирми 
са стартирали, или установени (Gumusluoglu & Ilsev, 2007; Walumbwa 
et al., 2008; Wang et al., 2011b). На организационно ниво резултатите са 
отчасти нееднозначни и не са ясно интерпретируеми (Wang et al., 2011a). 
Тези противоречиви резултати могат да бъдат обяснени от различните 
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контексти, в които са проведени различните проучвания. Успехът в ли-
дерството вероятно ще бъде повлиян значително от променливи на кон-
текста като развитие на фирмата или структурата на компанията (Lowe 
and Gardner, 2000; Porter & McLaughlin, 2006; Shamir & Howell, 1999). 
Съответно контекстът, в който се осъществява лидерството, трябва да 
бъде включен в изследванията.  

Докато се наблюдават редица пропуски в научните изследвания на  
лидерството в стартиращите организации, от съществено значение е да 
се наблюдава как се проявява лидерското поведение на основателите и 
изпълнителните директори в стартиращ контекст. По този начин биха 
могли да се изведат по-подробни разбирания за лидерството в стартира-
щите фирми и да се представят нови схващания относно въздействието 
на лидерското поведение върху развитието на новосъздадените пред-
приятия. Също така бихме могли да изведем начините, по които лидер-
ското поведение влияе на стартиращата ефективност и как размерът на 
стартъпа влияе на тази връзка.

Литературата предполага, че успехът на лидерството се влияе пре-
димно от неговия контекст, който включва бизнес среда, жизнен цикъл 
на компанията или структура на фирмата (Porter & McLaughlin, 2006). 
Стартиращите фирми работят в специфичен контекст, който се харак-
теризира с висок риск от неуспех (Ouimet & Zarutskie, 2014), огромна 
сложност и непредвидима несигурност (Sommer & Dong et al., 2009). 
Освен това те са свързани с липса на опит и висока степен на гъвкавост 
и динамика (Pellegrino et al., 2012). По отношение на растежа на старти-
ращите фирми изследванията посочват нарастваща устойчивост на про-
цесите на организационна трансформация и подобрения с увеличаване 
на възрастта на компанията. В младите предприятия тази съпротива е 
доста по-слабо развита, което опростява лидерството в този контекст в 
сравнение с лидерството в утвърдени фирми (Aldrich & Auster, 1986).

Ограничените финансови и човешки ресурси са друга централна 
характеристика на стартиращите фирми (Romanelli, 1989), която често 
води до плоска организация с малък брой нива на йерархия. В повечето 
случаи съществува само едно ниво на управление, което се ръководи 
от основателя изпълнителен директор. Друга характеристика на стар-
тиращите фирми е степента на вътрешна и външна несигурност, която 
те могат да изпитат (Sommer et al., 2009). Вътрешната несигурност се 
основава на кратка фирмена традиция и липса на опит (Atherton, 2003) и 
е свързана с ниско ниво на разработени процедури и процеси. Външната 
несигурност се отнася до специфични условия на околната среда, като 
сложен и динамичен пазар, на който могат да работят младите компа-
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нии. Повечето от характеристиките на описаните стартиращи фирми са 
споменати в теоретичните проучвания на Бейс (Bass, 1995), Павар и Ист-
ман (Pawar и Eastman, 1997) и Шамир и Хауъл (Shamir и Howell, 1999). 
За разлика от тях обаче контекстът на стартиращите компании рядко е 
обект на емпирични проучвания, което е предпоставка за по-нататъшни 
изследвания в областта.

Няколко проучвания, които изследват лидерството в стартиращи-
те фирми, дават непоследователни резултати на организационно ниво. 
Независимо от това анализът на предишни изследвания на трансфор-
мационното или харизматичното лидерство разкрива позитивен ефект 
от трансформационното лидерство на това ниво (Ardichvili, 2001; Baum 
et al., 1998; Gumusluoglu и Ilsev, 2007; Peterson et al., 2009). Само проуч-
ването на Ензли и съавтори (Ensley et al., 2006a) установява значително 
отрицателен ефект между трансформационното лидерство, растежа на 
продажбите и израстването на служителите. Като цяло повечето изслед-
вания предоставят емпирична подкрепа за предположението, че транс-
формационното лидерство оказва положителен ефект върху работата на 
стартиращите фирми. 

Според литературата контекстът на стартиращите фирми дава те-
жест на ефективността на трансформационното лидерство (Bass, 1995; 
Shamir and Howell, 1999). Следвайки модела на лидерство, един осно-
вател изпълнителен директор трябва да създаде визия за стартирането 
и да мотивира другите да преследват мечтите си, за да привлекат слу-
жители и да придобият необходимите ресурси за развитие на новите си 
начинания (Baum et al., 1998). Трансформационните лидери апелират 
към идеалите и морала на своите последователи, за да ги вдъхновят да 
постигнат най-високите си постижения и да приемат целите на групата 
(Bass, 1995). Трансформационните дейности апелират към вътрешните, 
а не към външните мотиви на индивидите (Ensley et al., 2006b). 

Последователите определят собствената си работа за постигане 
на целите, защото ги разбират и одобряват (Bass, 2008). Лидерите са в 
състояние да повлияят и мотивират своите последователи да действат, 
като използват способността си да овластяват и насърчават другите да 
постигнат споделена визия и като водят чрез пример (Roomi & Harrison, 
2011).

Ролята на лидерството за стартиращите компании

Стартиращите компании генерират съвсем нови пазари и възмож-
ности, за които създадените организации отдавна копнеят, като съдбата 
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на евентуалното им проваляне е част от тяхната перспектива. Въпреки 
това, когато успеят и от своя страна са купени от една от утвърдените 
организации с надеждата да се възползват от успеха на стартиращите 
фирми, новите пазари и възможности, уникалният характер на стартира-
щия пазар изчезва, оставяйки организацията зад себе си в почти същото 
състояние като преди. Предприемаческият дух и мислене преминават 
към други начинания (Popp & Klein, 2009).

Проблемите пред стартиращите компании са заложени още в за-
родиша им. Първо, това може да се дължи на индивидуалните слабости 
в бизнес плана на стартиращия бизнес и на шансовете за навлизане на 
пазара. Второ, много стартиращи фирми, въпреки предприемаческите 
умения на своите основатели, са слаби от управленската страна, която 
всъщност е оперативната страна. Също така те се провалят и поради де-
фицит на лидерски капацитет и умения на основателите на стартъпите, 
които често се учат в движение, докато развиват своята компания.

Стартиращите фирми и техните предприемачи лидери по принцип 
са се преборили с друга жизненоважна функция – да генерират смисъл 
и да ориентират своите служители. Стартиращите фирми осигуряват 
ориентация посредством генериране на еуфория. Обикновено визията 
на стартиращия учредител е толкова силна и аргументирана така авто-
ритетно, че възхищава другите, съгласувани с тази визия, било то слу-
жителите на стартиращите фирми или други заинтересовани страни. В 
действителност командващата визия и всеобхватният „смисъл“ се при-
емат за част от жизнените способности на всеки предприемач. Застъп-
ва се схващането, че неговият аспект по-скоро демонстрира успешния 
„брак“ между лидерската и предприемаческата функция на човек, ръко-
водещ надарени индивиди.

Балансирането на трите роли на лидерството е съвременното 
предизвикателство, пред което всички сме изправени. Организациите, 
които овладеят това предизвикателство, ще имат значително предимство 
в бизнеса през XXI век.

Съвременното развитие на ръководещите следва да балансира и 
трите роли на лидерството – лидерът, мениджърът и предприемачът. В 
зависимост от позицията на изпълнителния директор един аспект може 
да бъде по-подчертан и да има по-голямо функционално значение от ос-
таналите, но балансираните възможности са жизненоважни, за да мо-
жем да се справим с днешните разнообразни изисквания към лидери-
те. Недостигът на индивидуални лидерски способности от своя страна 
може да произтича от всяка от трите съответни области или от провал в 
правилното балансиране на трите.



83Значение на лидерството за развитието на стартиращите компании

Балансирайки трите роли на лидерството (лидер, мениджър и 
предприемач), лидерът е способен да се справя с различни изисквания и 
ситуации. В съвременния все по-сложен свят това е полезна, както и съ-
ществена способност за всеки лидер. Един успешен лидер или изпълни-
телен директор трябва да може да изпълнява и трите роли на лидерство-
то в съответствие с изискванията на конкретния момент. По този начин 
напълно балансираният лидер е човек, който командва и трите аспекта 
на лидерството и е в състояние да ги балансира внимателно, оставяйки 
съответния аспект да излезе на преден план, ако е необходимо, но не го 
оставя да доминира над останалите. Да се ръководи от силни ценности, 
да генерира смисъл за служителите и заинтересованите страни и да се 
съсредоточи върху практическите и прагматичните печалби, като съще-
временно има предвид по-голямата стратегическа картина и притежава 
готовността за обмислено поемане на необходимите рискове – това са 
признаците на пълна и зряла лидерска личност (Popp & Klein, 2009). Ос-
вен това интегрирането на трите роли на лидерството в организацията 
като цяло може да помогне за задържането и мотивирането на ръково-
дителите, както и на подчинените служители. Това се постига, тъй като 
предлага на двете страни мотивация извън заплатата за онези неща, кои-
то парите не могат да купят, например творчество.

Лидерството осигурява смисъл и визия, мотивира и свързва талант-
ливи служители извън само фискалните причини; мениджмънтът предос-
тавя ясни процеси и цели, обединяване на изискванията към служителите 
и осигуряване на ясни пътища за постигане на целите, докато предпри-
емачеството създава усещане за по-нататъшно развитие и потенциал, от 
които организацията и нейните служители могат да се възползват.

Намирането на баланс на трите роли на лидерството помага да се 
увеличи не само ефективността на лидера, но и ефикасността на орга-
низацията като цяло. Отчасти това се дължи на простия факт, че уве-
личаването на индивидуалната ефективност на ръководителите на ор-
ганизацията засилва организационната ефикасност като цяло. Освен 
това обръщането на внимание на ефикасността помага да се приложи 
концепцията както на индивида, така и на организационното ниво и да 
се повиши информираността в организацията като цяло. След като бъде 
определен дневният ред, и ефикасността и осведомеността могат да про-
никнат през корпорацията (Weick & Sutcliffe, 2007). Като цяло, добре 
балансираната работна сила и изпълнителният орган създават по-внима-
телна и изразена организация, която действа по-внимателно и е по-мал-
ко податлива на изненади или затрупване от внезапни неблагоприятни 
събития.
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Заключение

Постигането на успех в една новосъздадена организация изисква 
постоянните усилия на основателя да съчетава умело ролите на лидер с 
визия, стриктен мениджър и предприемач, който намира възможности 
и ниши за бизнеса, дори в най-трудните ситуации и кризисни моменти 
както във вътрешната, така и във външната среда. 

Представеният литературен обзор в областта на лидерството и 
стартиращите компании има за цел да покаже защо лидерските умения 
са толкова важни днес за развитието и устойчивостта на стартиращите 
предприятия. Темата ще бъде надградена с емпирично проучване, което 
ще покаже и изведе полезни препоръки за изграждането на лидерски и 
организационен капацитет в стартиращи компании. 

Разгледаните аспекти в статията, въвеждането и установяването на 
предприемаческия начин на мислене в организацията, както и интегри-
рането ѝ в съзнанието на лидерите и мениджъра са съществен градивен 
елемент за успешно лидерство, както и за устойчиво развитие и пости-
гане на успех за стартиращите организации в XXI век. 
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Резюме
Настоящото изследване представя основни моменти в преживяванията на пси-

хотичните пациенти по време на сесии по групова психотерапия в болнична среда. На-
лице е необходимост от систематично проучване на спецификите на преживяванията 
и цялостния психотерапевтичен процес, прилаган по време на групова психотерапия в 
психиатрична институция. Тенденцията за интегриране на психотерапията в психиа-
тричната практика и превръщането ѝ в отделен метод на лечение в институция поставя 
важен въпрос за ефективността на психотерапията – предпоставките, критериите и ме-
тодите за нейната оценка. 

Цел: Да се проучат преживяванията на психотичните пациенти по време на гру-
пова психотерапия. 

Методи: Методите, които са използвани за анализ на груповите протоколи от 
сесии по групова психотерапия, са контент-анализ и интерпретативен феноменологи-
чен анализ. 

Резултати: Настоящата разработка предлага обобщена и систематизирана ин-
формация от проведени проучвания по темата за груповата психотерапия при психо-
тични пациенти в болнична среда. Въз основата на анализи от протоколите от проведе-
ни групови психотерапевтични сесии са изведени няколко основни фактора, важни за 
психотерапията с психотични пациенти. Обобщени и представени са шест категории 
– обърканост, чувство за сигурност и безопасност, страх, отделеност, подкрепа и пре-
живявания, свързани с тялото. 

Изводите и анализите могат да послужат при търсенето на оптимален подход 
към пациента с психоза, уважавайки личността и разбирайки уникалността на всеки 
отделен случай.

Ключови думи: групова психотерапия, психози
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Abstract
The current study presents key moments of the experiences in psychotic patients dur-

ing rape psychotherapy sessions in a hospital environment. A systematic study is needed to 
outline the specifi cs of the experiences and the overall psychotherapeutic process applied 
during group psychotherapy in a psychiatric institution. The integration of psychotherapy in 
psychiatric practice, and its transformation into a separate method of treatment in an institu-
tion, raises an important question about the effectiveness of psychotherapy – the prerequi-
sites, criteria and methods for its evaluation. 

Aim of the study: To study the experiences of psychotic patients during group psycho-
therapy. 

Methods: The methods used to analyse the group protocols of group psychotherapy 
sessions are content analysis and interpretive phenomenological analysis. 

Results: The current study offers summarised and systematised information from 
studies on the topic of group psychotherapy in psychotic patients in a hospital environment. 
Based on the analysis of the minutes of group psychotherapy sessions, several main factors 
important for psychotherapy with psychotic patients can be divided into six categories – con-
fusion, sense of security and safety, fear, separation, support and experiences related to the 
body. The conclusions and analysis can be used in the search for an optimal approach to a 
patient with psychosis, respecting the uniqueness of each case. 

Key words: group psychotherapy, psychosis

Въведение

Предпочитанието в настоящия етап на груповите методи на пси-
хотерапията е свързано с тяхната ефективност и нарастващ интерес 
към междуличностните отношения като основа на социалната адапта-
ция. Груповите форми на психотерапия имат специални възможности и 
значение при психотични разстройства (Ammon, 1995; Carpenter, 1993). 
Вътрешният конфликт на психотичния пациент може да бъде наблюда-
ван като междугрупов по време на психотерапевтичните групови сесии 
(Ammon,1995). Основните теоретични принципи на груповата психоте-
рапия, механизмите на терапевтичния ефект в група при различни ви-
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дове психични разстройства, различията в груповата работа с пациенти 
на невротично ниво са описани подробно заедно с критерии за оценка 
на ефективността на груповата психотерапия от Ялом (Yalom, 2000). 
Въпреки това описанието на преживяванията на болните и на методите 
на групова психотерапия засягат главно пациенти с невротични, психо-
соматични и личностни разстройства (Karvasarskii/Карвасарский, 2000; 
Corey, 1993). 

Целта на психотерапията е да създаде условия, при които членове-
те на групата да могат да осъзнаят ранните си проблеми във взаимоотно-
шенията със значими фигури, да се научат да изграждат по-равностойни 
и хармонични отношения (Bion/Бион, 1999). Характерна особеност на 
този подход е позицията на терапевта в „периферията“ на групата като 
напътстващ при разпознаването на основните стремежи на групата и ин-
терпретирането ѝ като цяло (Penn & Mueser, 1996). Либерман твърди, че 
почти всички изявления и поведения на членовете на групата по време 
на сесията са свързани с опитите им да разрешат един вътрешногрупов 
конфликт (Liberman, 1988). По този начин груповата психотерапия с ди-
намична ориентация се характеризира с двустранен модел – разглежда-
нето на групата като индивид и всеки индивид поотделно. Тази смесена 
форма се състои от два модела: терапия на индивида в групата и терапия 
на групата, включваща индивида. 

В България по проблемите на психотерапията пишат Атанасов и 
Станчев (Atanasov & Stanchev/Атанасов и Станчев, 2013). Те акцентират 
върху факта, че ефективността на психотерапията не е пряко изводи-
ма от симптоматичното подобрение, а е насочена към подпомагане на 
индивида и групата по пътя на развитие на психичния капацитет в по-
сока на самостоятелно справяне. С изследването на динамиката на гру-
повия психотерапевтичен процес с психиатрична клиника се занимава 
и Георги Каменов (Kamenov/Каменов, 1974), който споделя възгледа за 
груповата психотерапия като не просто разширяваща възможностите за 
психотерапевтично въздействие, но и предлагаща нов поглед върху бол-
ния и качеството на отношенията с лекаря. Каменов вижда груповата 
психотерапия в клинична среда като условия за широта на интеракции-
те между „реалните човешки обединения и рамките на психиатричното 
мислене“, като по този начин със своите възгледи променя цялостната 
нагласа към психично болния, разчупвайки рамката на традиционния 
медицински модел на лечение (Kamenov/Каменов, 1974). 

Значителен е приносът на Ървин Ялом за развитието на теорията 
и практиката на груповата психотерапия. В много отношения, следвай-
ки междуличностния подход, моделът, който представя, се фокусира не 
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толкова върху груповата динамика и явленията в цялата група, колкото 
върху междуличностните взаимодействия и груповите трансакции, съ-
четавайки динамични и хуманистични подходи (Yalom/Ялом, 2000).

С развитието на психоанализата идва и развитието във възпри-
емането на психотерапевтичните възможности при лечение на психо-
зи. Фундаменталната промяна, въведена от психоаналитичния метод на 
Зигмунд Фройд (1856 – 1939), е „революция“ в отношенията между ле-
каря и пациента, която се отразява в промяна на  структурата на разгово-
ра. Лекуващият лекар, както е дефиниран от Лоренцер (Lorenzer, 1978), 
се трансформира в интерпретиращ слушател. На мястото на простото 
събиране на анамнестични данни идва специален вид разбиране за жи-
тейската ситуация на пациента, включително неговите симптоми като 
„сценично изиграни истории“. Постепенно обаче именно особеностите 
на взаимодействието между психотерапевта и пациента стават център 
на вниманието на изследователите и практикуващите (Bion/Бион, 1999). 

Психоаналитичната семейна психотерапия е разработена подробно 
в модела на американските психоаналитици Лидз, основатели на семей-
ната психотерапия при психози (R. Lids & Т. Lids, 1976). Според тях ре-
шаващият фактор за развитието на шизофренията е симбиотичната връз-
ка с майката, докато двете Его-състояния са толкова слети и смесени, 
че границите на „Аз“ изчезват и детето няма усещане за идентичност и 
значимост. Психотерапията се третира съответно като процес на разру-
шаване на тези отношения в резултат на развитието на независимостта и 
самоидентичността на пациента чрез осъзнаване и свободно изразяване 
на неговите потребности. Фокусът на терапията е върху диференцира-
нето на отношенията с родителя от инфантилно към зряло взаимоотно-
шение. Поведението на терапевта по никакъв начин не бива да създава 
илюзията за всемогъщество, в която пациентът така иска да вярва и като 
правило вярва. Авторите дават по-конкретни препоръки, които са при-
ложими при всяка психотерапевтична работа с психотичен пациент: 1) 
раздразнението или недоволството от пациента, което може да се прояви 
в гласа и поведението на психотерапевта, трябва да се изразява открито, 
устно и да не позволява на пациента, който е изключително чувствителен 
към такива неща, да ги интерпретира в духа на „двойната връзка“, с коя-
то е свикнал в семейната среда; 2) предвид двусмислеността и амбива-
лентността на изявленията и поведението на пациента е препоръчително  
психотерапевтът да изрази на глас тълкуването на неговото поведение и 
думи по мек, ненатрапчив начин; 3) важно е да не се избягват засегнати 
от пациента теми, тъй като това може да доведе до възприемането на те-
рапевта като „враждебен родител“ (R. Lids & Т. Lids, 1976). 
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От голямо значение в психотерапията на психотичните разстрой-
ства е работата на група изследователи, ръководена от Бейтсън, основа-
на на теорията на комуникацията и систематичния подход (Beitson et al./
Бейтсон и др., 1993). Те описват специална форма на взаимодействие 
в семейството, която се нарича ситуация на double blind връзка, и се 
формулира предположението, че представлява съществен структурен 
елемент от травматичното преживяване, което предизвиква шизофрен-
на реакция. Ситуацията с double blind връзката се характеризира с пре-
късване на комуникацията между хората по такъв начин, че се отправят 
едновременно две различни, взаимноизключващи се съобщения и/или 
изисквания, което води до невъзможността човек да излезе от ситуаци-
ята или да изясни забраната за метакомуникация (Beitson et al./Бейтсон 
и др., 1993). Основната характеристика на този тип взаимодействие в 
семейството е несъответствието между вербалното съдържание на един 
комуникативен акт и неговите емоционални нива.

Методи

За нуждите на изследването сме използвали качествените методи 
за оценка контент-анализ; интерпретативен феноменологичен анализ и 
анализ на чувства посредством лексикален анализ. „Качественият ана-
лиз на данните е описателен метод. Той работи с текстове под формата 
на вербална и писмена реч. От първостепенно значение в този анализ 
е съзнателно вложеното съдържание в текста. Но освен директно изра-
зеното съдържание, речта транслира още емоционалното състояние на 
говорещите, отношението към казаното от партньора, безсъзнателните 
контексти (…)“ (Djonev/Джонев, 2015).

Изследвани са протоколи от групови сесии, провеждани два пъти 
седмично в рамките на две години с група психотично болни както в 
стационарни условия, така и в психиатрични отделения със затворен ре-
жим. 

Етапи на изследването и тематичния анализ

1. Интерпретативният феноменологичен анализ е метод, използ-
ван, когато се интересуваме от начина, по който човек преживява ня-
какъв феномен, и съответно психологическата интерпретация на това 
преживяване.

2. Контент-анализът е метод за емпиричен анализ на съдържанието 
на текст. Характерното при него е отчитането на честотата на опреде-
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лени речеви единици или смислови категории и на тази база оценка на 
задстоящите психични концепти (Djonev/Джонев, 2015).

Първоначално кодиране на отделните тематични единици

Първоначално са резюмирани отделните тематични единици на 
следните сегменти:

– семейни взаимоотношения;
– усещане за сигурност и безопасност;
– разбиране на причините за болестта;
– чувство на объркване;
– трудности при справяне с ежедневна домакинска работа;
– социална изолация;
– загриженост за медицински проблеми и особено адекватността 

на грижите;
– самоуважение и възприемане на уважение на собствената лич-

ност от останалите.
Това са първоначалните данни от контент-анализа на темите, които 

са водещи при провежданите групови сесии.

Категоризация на темите и групирането им с превес 
на споделяните преживявания

Страх, несигурност и уязвимост, надежда, приемане, изолация, са-
мота, обърканост, униние, загуба на смисъл.

На следващия етап от изследването са категоризирани думите и 
изреченията, използвани най-често от психотичните пациенти по време 
на групови сесии за описване на себе си, взаимоотношенията си в мина-
лото и тези в групата.

От таблица 1 се вижда, че думите и изреченията могат да бъдат 
разпределени в няколко основни категории: 1) обърканост – преживява-
ния за нереалност, нарушения на мисленето, вниманието, усещането за 
време; 2) несигурност/безопасност – една от най-изразените категории, 
в които са основно думи и изречения за усещането на комфорт и безо-
пасност; 3) страх и неувереност – тук са и всички тревожни преживя-
вания на психотичните пациенти; 4) отделеност, самота – усещанията, 
че са твърде различни и неразбрани, отделени и самотни; 5) подкрепа 
– доколко се преживяват като подкрепени у дома и в групата, в отноше-
нията си с другите както в миналото, така и сега; 6) телесен комфорт 
и усещания за тялото – всички споделени преживявания за тялото и 
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Таблица 1
Обобщение на преживяванията по време на груповите сесии

Обърка-
ност

Несигур-
ност, безо-
пасност

Страх, 
неувере-
ност

Отделеност, 
самота

Подкре-
па

Телесен 
комфорт, 
диском-
форт

Неадеква-
тен Притеснен Вцепенен

Предпочи-
там да стоя 
в дъното на 
залата

Усещам, 
че не съм 
сам

Задушно

„Извънзе-
мен“ Неадекватен Изплашен

Не мога да се 
съсредоточа 
върху темата 
на групата

Обнадеж-
ден Топло

Губя пред-
става за 
времето

Не се чувст-
вам спокоен 
да говоря за 
себе си

Потресен
Никой не 
може да ми 
помогне и 
разбере

Окуражен
Тялото ми 
е като на 
парчета

Не съм 
сигурен, 
че говоря 
така, че да 
бъда раз-
бран

Напрягам 
се, когато 
погледите 
са директно 
към мен

Ужасен
Самотен съм, 
самотата ми 
е приятелка

Успокоен
Сякаш ръ-
цете не са 
мои

Откачил
Имам чув-
ството, че 
нещо лошо 
предстои

Тревожен
Човек винаги 
е сам, когато 
се ражда и 
когато умира

Имам 
нужда от 
по-чести 
групови 
сесии

Краката не 
ме слушат

Не разби-
рам за как-
во говорят 
другите

Мисля мно-
го непри-
ятни неща, 
които не 
искам да 
споделя

Напрегнат

Тук се 
чувствам 
като в се-
мейство, 
в което се 
интере-
суват от 
мен

Наблюда-
вам тялото 
си като 
отстрани

Не мога 
да намеря 
тема за 
споделяне 
с другите

Притеснява 
ме, че во-
дещият си 
записва

Страх ме 
е да разка-
жа какво 
мисля

Обиден

Искам да 
остана 
по-дълго, 
само тук 
ме из-
слушват

Не ми е 
комфортно 
да съм в 
стая с тол-
кова хора
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Обърка-
ност

Несигур-
ност, безо-
пасност

Страх, 
неувере-
ност

Отделеност, 
самота

Подкре-
па

Телесен 
комфорт, 
диском-
форт

Мисля, че 
няма да ме 
разберат

Не зная 
дали има 
полза от 
това да спо-
деляш с дру-
гите, може 
да е опасно

Плаша 
се от ми-
слите си, 
сякаш са 
живи

Имам нужда 
от индивиду-
ален разго-
вор

Усмивка-
та за мен 
е много 
важна, тя 
е поздрав

Чувствах 
се прегър-
нат от гру-
пата

Все едно 
не съм аз, 
така и не 
знам кой 
съм

Чувствам 
се защитен 
тук, докато 
съм с вас

Страху-
вам се, 
че нещо 
лошо ще 
се случи с 
близките 
ми

Затварям 
се, пускам 
стените пред 
себе си

Много 
е важна 
подкре-
пата на 
близките 
и прияте-
лите ми

Дразнещо 
светло

Поняко-
га ми е 
трудно да 
разбера кое 
е реално и 
кое е плод 
на моето 
въображе-
ние

Не мисля 
за моите 
неща, когато 
другите от 
групата спо-
делят

Винаги са 
ме тормо-
зили, още 
от учили-
ще

Обичам 
всички хора, 
но се отда-
лечавам от 
тези...
Разделям 
хората

Не можех 
да стоя 
дълго в 
една и 
съща поза

Чувствам 
се и бол-
на и не. 
Понякога 
имам мно-
го енергия, 
а друг път 
никаква

Има и добри 
хора, които 
няма да ме 
наранят

Страх ме 
е симпто-
мите да не 
се върнат

Останах без 
работа. За-
творих се. 
Не исках да 
говоря

Имам усе-
щането, че 
нещо става 
с тялото 
ми

Всеки е ар-
тист, играе 
роля

Сигурност

Страх ме е 
да не изгу-
бя хората, 
които ме 
обичат, за-
щото вече 
не съм 
същата

Сякаш съм 
самотна. 
Неразбрана. 
Приятелят 
ми не ме раз-
бира. С мен 
никой не се 
занимава

Стяга ми 
се сърцето
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Обърка-
ност

Несигур-
ност, безо-
пасност

Страх, 
неувере-
ност

Отделеност, 
самота

Подкре-
па

Телесен 
комфорт, 
диском-
форт

Никога не 
съм била 
разбирана, 
винаги сре-
щам поди-
гравки

Защитеност
Страху-
вам се от 
живота

Вкъщи съм 
съвсем сама. 
Много съм 
уморена... не 
ми се говори

Толкова 
съм изто-
щена

На мен 
нищо ми 
няма, но 
съм дошла 
за всеки 
случай да 
ме изслед-
ват, за да 
разбера 
какво ми е

Задушев-
ност

Защо е 
необходи-
мо да съм 
слаба и 
уязвима?

Имам 
енергия и 
сили

Трудно се 
концентри-
рам

Знам какво 
да очаквам 
вече от 
груповите 
сесии и не 
ме е страх, 
както в на-
чалото

Сега се 
страхувам 
за бъде-
щето

Тука много 
миришат 
другите. 
То е от са-
мото забо-
ляване

Правилата 
на групата 
ме пазят

Не съм 
напрегна-
та, не се 
безпокоя, 
не съм 
по-раз-
дразни-
телна 
отпреди

Умирам от 
ужас, че 
ще мири-
ша на пот

Предпочи-
там да не 
споделям, за 
да не бъда 
уязвима 
пред дру-
гите

Все искам 
внимание. 
Някой по-
умен от 
мен да ми 
каже как 
да живея

Страхувам 
се какво 
правят 
тези анти-
психотици 
с мен
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Обърка-
ност

Несигур-
ност, безо-
пасност

Страх, 
неувере-
ност

Отделеност, 
самота

Подкре-
па

Телесен 
комфорт, 
диском-
форт

Цял живот 
търся своя 
път

Не пона-
сям ан-
типсихоти-
ците

Нямам пари, 
не се чувст-
вам човек, 
срамувам се 
от себе си

Страхувам 
се от стра-
ничните 
действия 
на лекар-
ствата

Исках уют 
да създам, 
бях съгласна 
на всичко

Отслабна-
ла съм с 25 
кг. Просто 
не мога да 
ям, не ми 
се яде

Важно е да 
знаеш как-
во искаш 
от другите, 
какво точно 
да споделиш 
и какво да 
скриеш
Като съм с 
хора следо-
бед и към 
обед ставам 
неспокойна

сетивните възприятия. Преобладават думите и изразите в две основни 
категории – на телесния комфорт (съответно дискомфорт) и на усеща-
нето за сигурност и безопасност. 

Интерпретация на резултатите

От представените данни се вижда, че се оформят няколко основни 
фактора в споделянето, като водещи са свързаните с усещането за без-
опасност, несигурност, нарушеното чувство за комфорт и защитеност. 
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Не е изненадващо, че темата за тялото и неговите усещания е изведена 
на преден план след внимателно проучване на използваните от болните 
думи и изрази. Пациентите с психоза възприемат света чрез сетивното 
си усещане за него. Често символната функция на речта е приемана бук-
вално през усещанията на тялото. 

Заплахата и възприемането за опасност са често преживявани 
не толкова абстрактно и през мисловните проекции, колкото през се-
тивността и нарушената интеграция на схемата на тялото, през несъз-
навания образ за своето тяло. Психотичният болен запазва усещането 
си за безопасност, като избягва близост с други хора, бягайки във 
вътрешните си преживявания и фантазии. Най-важното е да се разбе-
ре, че подобен тип личности са ужасени поради липсата на основно 
чувство за сигурност в света и вярват, че ги грози опасност. В този 
смисъл е необходим подкрепящ подход – подкрепа на достойнството 
и самооценката, нужда от информация за онова, което предстои, с 
което да се намали вътрешното напрежение. На практика това става 
с интерес и уважение към лич ността, чувството ѝ за комфорт, зачи-
тане на мнението ѝ и теми, в които се чувства компетентна, както и с 
активната подкрепа на творческите ѝ интереси и познания. Необхо-
дими са открити обяснения за начина на работа, възможно е извест-
но себеразкриване на работещия с нея с цел внасяне на успокоение 
(Maculiams/Макуилямс, 2018).

Когато се почувства застрашен, психотичният болен ще поиска 
да се скрие, да се отдръпне във фантазиите си, като оттеглянето се раз-
глежда като защитна реакция. Подложен на стрес, може да се оттегли 
в собствените си афекти, да изглежда невъзприемчив и с изравнен или 
несъответен афект. Себеуважението му се гради върху способностите за 
индивидуална творческа дейност. Значимо и важно би било да се тър-
си път към субективния свят на болния, без това да носи твърде много 
тревожност, свързана с натрапване. Необходимо е разбиране към нуж-
дата от емоционално пространство. При болния има висока тревожност, 
свързана с това, че ще остане неразбран от другите.

Споделеното усещане за подкрепа от терапевта, водещ на група-
та, както и от нейните членове има както позитивна, така и негативна 
страна. От една страна, групата се преживява като убежище, сигурно и 
защитено пространство, в което болният се чувства комфортно да спо-
деля ексцентричните си идеи без страх, че ще бъде отхвърлен. От друга 
страна, мнозина от болните споделят само в сесиите по групова терапия, 
но намаляват опитите им да споделят в ежедневието със своите близки, 
приятели, съседи, а се стремят да се връщат отново и отново за лечение 
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именно заради усещането за безусловно приемане и безопасност, които 
създава груповата психотерапия.

Преживяванията за отделеност и самота са необходими за пациен-
ти, при които няма добро тестиране на реалността и цялостност на пре-
живяването на Аза. Да им се позволи да бъдат отделени, мълчаливи и да 
не се изисква от тях да споделят, когато не се чувстват готови, е важно за 
изграждането на доверителна атмосфера на контакта в групата.

Важно е болният да се чувства свободен да бъде объркан, неадеква-
тен, без да изпитва вина за това, без да се налага да го крие, както прави 
в обществото. Целта на психотерапията при психозата, както пише Лий-
дър (Liidar, 2019, s. 16), не е „пациентът да бъде адаптиран към някаква 
наша реалност, а да открие от какво се състои собствената му такава и 
как да си служи с нея“.

Изводи

Въз основа на получените резултати можем да обобщим, че важен 
принцип при терапията на психотично ниво е осигуряването на безо-
пасност, сигурност и подкрепа, тъй като при такива болни е нарушено 
основното, базово чувство за сигурност в света. Важно е отношението 
към тях да е безусловно подкрепящо – нещо, което би изиграло лоша 
шега при работа с граничен или психопатичен, антисоциален юноша. 
Честното споделяне, безусловната подкрепа, уважението към идеите и 
мнението им, което те не срещат в общуването си извън психотерапията, 
прави тези пациенти благодарни. Грижата към тях е от „майчин тип“ без 
интерпретации и работа по съдържанието на мисловните нарушения. 
Терапевтът открито обяснява начина си на работа, така че да бъде емо-
ционално разбран, като винаги държи сметка за високата емоционална 
уязвимост на психотичния пациент. Съветите на терапевта носят надеж-
да и успокоение и усещайки загрижеността му, пациентите се чувстват 
в „сигурни ръце“. Сандлер заявява, че субектът се нуждае от обект във 
връзка с необходимостта от сигурност, тъй като базисната сигурност, 
необходима за нормална умствена дейност, може да бъде изградена само 
чрез друг обект (Sandler, 1993).

Основният конфликт при психотичните пациенти засяга свързването 
и самотата, близостта и дистанцията в отношенията. Копнежът за близост 
се примесва с ужаса от заплахата, която преживяват от другите. Те се стре-
мят към дистанция, но се оплакват от самотност. Вътрешният конфликт 
между желанието за близост и страха от нея води до изтощение и понякога 
блокира всякакъв импулс за действие (Maculiams/Макуилямс, 2018).
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От представените резултати могат да се направят някои косвени 
изводи за ролята на груповия психотерапевт. На първи план излиза не-
обходимостта от автентичност и дори способност за саморазкриване, 
което ще покаже на болните, че водещият е истински човек (а не е част 
от фантазиите и страховете им). Водещият на групата играе важна роля 
в развитието на пациента, показва съпричастност и безусловно, безоце-
нъчно приемане, акцентира върху истинността на чувствата и отноше-
нията. Всъщност това е вторият важен обект в живота на пациента, пред-
назначен да компенсира опита на взаимодействие с емпатични обекти, 
необходими за развитието (на липсващи или недостатъчни в ранните 
етапи от живота на пациента).

Заключение

От направените качествени анализи – контент-анализ и интерпре-
тативно феноменологичен анализ, на споделеното по време на груповите 
сесии се очертаха няколко основни фактора, върху които са съсредото-
чени преживяванията на пациентите. Подобен тип анализ позволява да 
разберем света на психотичния пациент по начина, по който той самият 
го възприема. Да вникнем в смисъла на симптомите за отделния пациент, 
дори той да е ирационален за нас. Този начин на изследване на процеси-
те на групова психотерапия в болнична среда поставя психотичния паци-
ент на мястото на експерт по собствените си преживявания, равностоен 
участник в процеса на терапията. Анализите се основават изцяло на спо-
деленото от пациентите, като внимателното проучване на преживяванията 
им би могло да доведе до подобряване на планирането на психотерапия-
та, да засили бдителността на водещия психотерапевт по отношение на 
нарушеното чувство за безопасност и сигурност, защото то би могло да 
провокира ситуации, в които пациентите да се почувстват длъжни да се 
защитават, като се оттеглят от контакт или станат враждебни към другите. 

Лийдър пише, че в опита си да изградим мост между психотич-
ния пациент и нас, често сме склонни да се водим от идеята да го вър-
нем в реалността, такава каквато ние я разбираме, без да държим сметка 
за неговите собствени норми, което той усеща като натрапване (Liidar/
Лийдър, 2019). Сериозното отношение към вътрешните преживявания 
на психотично болния предпазва терапевта от изкушението да налага 
собствените си ценности и светоглед. Анализът на преживяванията под-
помага разбирането на смисъла на симптома за всеки от участниците в 
групата, превръща я в място за изслушване и споделяне, където всеки е 
субект на своята история. 
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Резюме
Текстът представя едно психологизирано разбиране за травматичните и трудни 

преживявания при сблъсъка със злокачествено заболяване на кръвта, преминаването 
през процеса на лечение и опита за завръщане към нормалния ритъм на живот през 
призмата на практиката на немедицинската грижа в Отделението за костно-мозъчни 
трансплантации в Специализираната болница за активно лечение на хематологични 
заболявания. Подчертават се значението и мястото на този тип подкрепа както за паци-
ента, така и за екипите, които се грижат за него, предлагайки един различен начин на 
„мислене“ на пациента, страданието и болестта. Описват се процедурите на създаде-
ното за пръв път в болнична среда в България с изцяло болничен ресурс Звено за пси-
хологична и немедицинска грижа, организирани в Стандарт за дейност. Той има за цел 



103Стандарт за организация и дейност на звено за немедицинска...

да разгледа, опише и дефинира дейността на звената за психологична и немедицинска 
грижа, фокусирани върху грижата за пациенти с онкохематологични заболявания. В 
него са включени основните принципи на лечение, прилагани в подобен тип звена, 
включително извършваните дейности, изискванията към професионалната компетент-
ност на персонала, етичните принципи и обезпечеността на процеса на работа в лицето 
на необходимата материална база.

Ключови думи: стандарт, психологична грижа, психологично консултиране, пси-
хоанализа, костно-мозъчни трансплантации, хематологично заболяване
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Abstract
The article presents a psychological approach to the problems of traumatic and diffi -

cult emotional experiences in the process of treatment of a malignant disease, the importance 
of consultation and psychological support in patient’s attempt to readapt and go back to stan-
dard way of living. It’s also presented the practice of non medical care in the Department of 
bone marrow transplantation in the National Haematology Hospital in Sofi a, Bulgaria. Pro-
cedures and practices, established in the hospital centre for psychological and non-medical 
care are described. A Standard for psychological care is presented which defi nes the range 
of practises and ongoing procedures, and qualifi cation of specialists, needed in such units.

Key words: standard of care, psychological care, psychological consultation, psycho-
analysis, bone marrow transplantations, hematology malignant diseases
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Увод

Пациентите със злокачествени хематологични заболявания, осо-
бено онези от тях, които са в терминален стадий, страдат от хронично 
и смъртоносно заболяване, при което вследствие на потиснатото функ-
циониране на организма, поради едно неконтролируемо разрастване на 
туморните клетки метафорично тялото сякаш се „лишава“ от способ-
ността си да „регенерира“, да остава живо. Така пациентите, които сре-
щаме в болницата, често не са там, за да бъдат излекувани, а защото ме-
дицината (с нейните непрекъснати постижения) предлага да се отложи 
смъртта посредством възможностите на научния и техническия напре-
дък. Това, от една страна, прави възможно да бъдат преодолявани меди-
цински състояния, невъзможни за копиране в миналото. От друга страна 
обаче онова, което се случва с личността на човека пациент, е, че той или 
тя често се оказват в специфичното положение да бъдат „оцеляващи“, 
„живи мъртви“, като това е съпътствано с отключването на екстремни 
травматични психични състояния. Независимо дали са епизодични, или 
хронифицират, особено в боксовете на отделението за трансплантации 
тези състояния са белязани от тежък регрес, често са делироподобни и 
много пъти създават у самите пациенти и персонала усещането за на-
лудност, като в случаите на ремисия на заболяването те се интензифи-
цират, стигайки понякога до деперсонализации, амнестични синдроми, 
конфабулации и др. 

Личността на пациента в хематология се разкрива в пълната си 
многостранност, уязвимост и стратификация. Тялото много бързо, често 
в рамките на една хоспитализация, се превръща пред очите на всички 
(близки, лекари и сестри, психолози, самия пациент) в нещо мимолетно, 
смътно, изплъзващо се в капана на болестта и лечението; нещо, което 
трябва да бъде отречено и от което да се разграничим, защото заплашва 
да „разруши“ илюзията за ненакърнимата човешка идентичност. От ла-
тентна, иманентна част на личността то внезапно и  подмолно става враг, 
от когото пациентът трябва да се защитава. От част от субекта тялото  
внезапно става „ничие“, един обект на грижа, който вече не принадлежи 
никому. Това най-ясно се вижда в случаите на exitus – тялото губи своята 
символична стойност и сякаш „пречи“, „тежи“ на всички, „разочарова“ 
всички.

Трансплантацията, когато е показана, дава надежда (в някои слу-
чаи химера) за пълно възстановяване, за restitutio ad integrum, което е 
опосредствано от човечността и желанието на трети човек. Актът на да-
ряване твърде често не е едноличен. Тоест често човек дори не познава 
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донора на клетките, които приема. Освен това в модерната медицина ста-
ва въпрос за „колективност на драмата“. Това означава, че в действието 
са включени цяла плеяда хора – лекарите, близките, донорът, понякога 
дори близките на донора. Това действие, подобно на една метафорична 
старогръцка театрална драма, е координирано от множество различни 
звена. Между всички тях се споделят (като на сцена) животът и смъртта.

Трансплантацията – едно обещание за биологично възкресение, 
което ще оздрави тялото и ще премахне зависимостта, всъщност крие в 
себе си заплахата от неуспех. И това поражда страх, съизмерим по ин-
тензивност единствено с тоталната идеализация. В психологичен план 
този процес е изключително сложен и предизвикателен, продуциращ 
интензивен емоционален и психичен регрес. На пациента винаги се каз-
ва, че опасността от рискове е различна. Но тя, т.е. смъртта, е налична. 
Винаги. И е там, в изолирания стерилен бокс на пациента, всеки ден. И 
всеки ден всички – пациентът, лекарите, сестрите, санитарите, често и 
психолозите, се опитват да не я виждат. 

На този фон психологичната работа често представлява нещо меж-
ду присъствие и разговор, обособяване на едно пространство някъде 
там, между аспектите на силен афект и откъслечна реч. Нейният опит е 
да „удържи“ интензивните емоционални преживявания и да подпомогне 
превръщането им в думи. Думите имат смисъл и вербализирането на 
афективния опит е свързано винаги с един първичен процес на мисловна 
преработка. По този начин връщането към думите всъщност представля-
ва интегриране на този опит. 

Откъде се поражда афектът? Усещането за „живот“ е налично у 
човешкото същество дори при тежък травматизъм, свързан с ограни-
чаване на моториката или загуба на част от тялото. Изслушването на 
наративите, на думите на пациенти, показва, че те страдат, но катего-
рично се усещат живи. В човешкия психичен механизъм според Долто 
не съществува представна схема, свързана със смъртта (Dolto, 2019). 
Това налага продуцирането на множество фантазми. Така да се озовеш 
между живота и смъртта е винаги особено преживяване, което не оста-
вя безразличен никого. Смъртта като потенциален изход е нещо трудно 
за мислене, провокиращо тревожност, нетърпимост или гняв. Изглеж-
да най-голямата криза по време на лечението в бокса в Отделението за 
трансплантации е свързана с реалната заплаха и присъствието на сви-
детелства от реалност та за нещо, което човешката психика не е в със-
тояние да обработи. Затова на практика всички психологични подходи 
за работа с терминално болни пациенти, с пациенти със злокачествени 
заболявания, с хронично боледуващи хора, с пациенти преминали през 
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костно-мозъчни трансплантации (КМТ) и изобщо с хора, при които съ-
ществува висок риск за живота или целостта на тялото и неговото бла-
госъстояние, са свързани по един или друг начин с опита да бъде аси-
стиран този процес на тежък психологичен регрес и да се предостави 
удържане, посредством което това ужасяващо и неназовимо страдание 
да бъде преработено и сублимирано.

Всички тези компоненти правят многопластово и трудно прила-
гането на психологичната грижа и въпроса за нейното структуриране. 
От една страна, тя е насочена към пациента и неговите близки. От дру-
га, би трябвало да подкрепи медицинските екипи, работещи под непре-
къснатия натиск на неизвестност, неимоверно непосилните проецирани 
очак вания за магични решения и съпътстващи идеализации (много пъти 
дори лични, на самите лекари, не само идващи от страна на пациента). 
Понякога те се проявяват особено силно към конкретен член на екипа. 
При евентуален неуспех той ще трябва да понесе тоталния негативизъм 
и отрицания, обвинения и дисквалификация. Пациентите се „вкопчват“ 
в своя лекар, във водещата сестра, които разпознават като „своя човек“ и 
покровител в хаоса на редуваща се омраза и любов – винаги тотални, на 
директно провокираните от тях жестокост и желание за живот.

Освен неимоверната тежест на този натиск медицинските екипи са 
натоварени и с личното бреме на усещането за безпомощност и неуспех 
пред болест, която понякога не се лекува… Болест, която разколебава 
вярата, че медицината е една чудесна наука, която владее живота и спа-
сява от всичко. При толкова тежка психосоматика вече става въпрос не 
за символична, метафорична смърт, а за реално премахване, за реална 
смърт.

Оставяйки се известно време да наблюдаваме и мислим всичко 
това, опитвайки различни начини да приложим съвместно своята про-
фесионална експертиза, идваща от две различни научни сфери, с общ 
обект – човекът, но с радикално различен подход към него, в крайна 
сметка начинът, по който организирахме психоаналитичната работа в 
отделението за трансплантации, беше опит да се върнем към смисъла на 
думите, говоренето и езика. Език, в който се срещаме между медицината 
и психоанализата, някъде в наративите на човешките истории, и да се 
опитаме „даването на смисъл“ да се превърне в „правило“, в стандарт. 

Тук става дума за едно непрекъснато придружаване: от постъпва-
нето в отделението, през срещата в бокса – този преходен дом, лекарите, 
сестрите, санитарите, първите процедури, посещението при психоло-
га. Обикновено то е последно, въведено през думите на лекаря, който е 
представил случая на психолога и е споменал за психолога на пациента. 
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Понякога това посещение става дори на следващия ден, като така даваме 
възможност чувствата да имат време и място и да бъдат първо преживе-
ни, а след това (в едно скринингово първо интервю) адаптирани, осмис-
лени, доколкото е възможно, интегрирани. 

Тази първа среща е опит да се „очовечава“ изпълненото със зло-
вещи очаквания постъпване в болницата и да се асистира преходът към 
идващия нелек месец – както за тялото и съзнанието на пациента, така 
и за всички останали. В тези моменти ние знаем, че започваме връзка, 
чийто развой за всички все още е неясен. 

Скрининговото начално интервю, конструирано в принципите на 
клиничните полуструктурирани интервюта, всъщност прави оценка на 
психологичното функциониране на пациента, проследявайки базисни 
клинични маркери в контекста на една човешка история. За психолога 
още тук е ясно каква вероятност от кризи и какви по интензивност и 
качество ще бъдат те, кои биха могли да бъдат опорните репери на лич-
ността и какъв подход би позволил на пациента да бъде най-успешно 
асистиран. Често тук става ясна цялата фамилна анамнеза, насред която 
се случва болестта.

Всеки пациент преминава след това освен през едно проследяващо 
консултиране, което се съставя от срещи, инициирани от него или психо-
лога, а понякога и от лекарите и сестрите, и през още едно проследяващо 
интервю. Тази организация в протокол позволява на всички въвлечени 
да имат структура и граници – в близостта, в отношенията, и подпомага 
възможността да продължим да мислим. Документацията остава към ис-
торията на заболяването на пациента, в неговото медицинско досие, при 
всички негови документи и изследвания.

В последващите разговори с лекаря психологът „превежда“ своите 
наблюдения в разказа за една човешка история – тази, от която пациен-
тът идва, защото там можем да се срещнем, в човешката точка на преси-
чане между медицината и психоанализата, и да продължим да мислим за 
пациента в контекста на смисъла му за болестта и живота.

Тежките, драматични заболявания, осакатяванията във функцио-
нален и двигателен смисъл предизвикват у нетравматично и „нормал-
но“ функциониращата личност свръхкомпенсации, които в символично 
отношение обогатяват индивида. Ние просто се нуждаем от целостта 
на тялото си и от неговото благосъстояние, то е нашият медиатор в сим-
воличната ни връзка с другите и света. Когато тази цялост или това бла-
госъстояние е нарушено, ние се нуждаем от нечие присъствие и думи, 
които да подпомогнат различното преживяване за нашата изгубила безу-
пречното си функциониране (за известен период от време или завинаги) 



Българско списание по психология, 2020, бр. 1-4108

телесна схема. С други думи, нуждаем се от това да можем да изжи-
вяваме своя образ на тялото по символичен и различен начин. Защото, 
когато става въпрос за личността, за нейния символичен живот и за от-
ношенията ѝ с другите, нито едно осакатяване, нито една загуба и нито 
една отделимост на частите на тялото, които на другите се струват от 
първостепенно значение, не са в състояние да попречат на познатите 
ни нагони да претърпят промяна, достигания до ново равнище, което 
наричаме „сублимация“. В процеса на общуване и съзидание те биват 
използвани по различен начин. 

Да се асистира процесът всички чувства и преживявания да бъ-
дат „метаболизирани“ – интегрирани, осмислени и преживени, за да се 
стигне до тези думи, е всъщност същината на психоаналитичната рабо-
та и единственият начин на психоанализата и немедицинската грижа да 
бъдат в подкрепа на лекарите, пациентите и екипите, които настояват на 
възможността да има живот в онези точки, отвъд чиито предел резулта-
тът все още не е ясен.

1. Дефиниции, основни цели и задачи. Дефиниране на дей-
ността на звената за немедицинска грижа на онкохематологични 
заболявания

1.1. Дефиниция на дейността. Звената за психологична и немеди-
цинска грижа на онкохематологични заболявания обхващат грижата за 
психичното и емоционалното справяне на пациенти (възрастни и деца) в 
процес на диагностициране, лечение и посттерапевтично проследяване 
и техните близки.

1.2. Принципи на лечение. В звената за немедицинска грижа на 
онкохематологични заболявания се прилагат принципите, утвърдени в 
медицинската практика, за зачитане правата на пациентите, спазване на 
хуманитарните принципи и норми при осъществяване на лечебния про-
цес. Насърчават се самопомощта, търсенето и изследването на автентич-
ни лични начини за справяне и намиране на личен смисъл в процеса на 
лечение, при осигуряване на активна професионална подкрепа.

1.3. Цел на звена от този тип е изграждането на комплексен под-
ход към лечението на онкохематологичната проблематика, включваща 
най-високия стандарт от медицинска и психологична грижа.

1.4. Основни задачи на звеното са предоставяне на клинична екс-
пертиза за диагностика, лечение и проследяване на психичните феноме-
ни, стоящи в генезиса и съпровождащи медицинския процес на диагно-
стициране, лечение и проследяване на пациенти с онкохематологични 
заболявания.
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1.5.  В зависимост от профила на лечебното заведение звената реа-
лизират своята дейност съответно с възрастна и детска популация паци-
енти, както и с всички медицински и административни екипи.

2. Професионална компетентност в немедицинската и психо-
логичната грижа на онкохематологични заболявания

2.1. Началник на звено по психологична и немедицинска грижа: 
Покриването на необходимите професионални компетенции и квалифи-
кация включва докторска степен по психология, работа като клиничен 
психолог – 8 години, преподавателска и научна дейност – 2 години, пси-
хотерапевтично формиране, лична психотерапевтична работа – мини-
мум 4 години преди стартиране практиката на позицията или 800 часа.

2.2. Характеристики на членовете на екипа от психолози, работе-
щи в звеното 

Магистърска степен по клинична психология, предишен опит като 
клиничен психолог в болнична институция – 2 години, психотерапев-
тично формиране, лична психотерапевтична работа – минимум 3 години 
преди стартиране практиката в звеното или 400 часа, опит в работа с 
групи (задължително изискване само за член на екипа, който ще води 
групова работа – поне 2 години), клинична работа под супервизия, чле-
нуване в професионална организация, легитимираща компетентността, 
ценза и етичните принципи на практикуващия.

2.2.1.  Допълнителни изисквания
Активност и участие в професионални форуми и допълнителна 

квалификация, налични умения за екипна и интердисциплинарна рабо-
та, емоционална и личностна зрялост, добри знания и умения за разра-
ботване и реализиране на научноизследователски проекти, боравене с 
научнопроектна документация.

2.3. Доброволчество/стажантство
Засяга психолози в процес на обучение в магистърска програма, 

при наличие на семестриално завършена степен по клинична психоло-
гия: минимум два стажа в болнична институция или 200 часа, стартира-
ло психотерапевтично формиране, интегрирано разбиране на специфи-
ката на психологичните, емоционалните и соматичните особености на 
проблематиката на пациентите, обект на работа в звеното, емоционална 
и личностна зрялост и способност за себерефлексия, работа под супер-
визия.

2.4. Доброволчество/розови дами
Засяха лица в процес на обучение или налично бакалавърско ниво 

по психология: работа под супервизията на екипа на звеното, познание 
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на спецификата на психологичните, емоционалните и соматичните осо-
бености на проблематиката на пациентите, обект на работа в звеното, 
емоционална и личностна зрялост и способност за себерефлексия, фор-
мирано и интегрирано разбиране на ролята на розовата дама и спазване 
на етичните принципи на контакта с пациентите.

            
3. Дейности
3.1. Психологична оценка (скрининг). Скрининговото психоло-

гично интервю има за цел да даде на помагащия специалист информа-
ция за психичното  функциониране на пациента (психичен статус), като 
изследва миналия опит на болния, наличието или отсъствието на тежки 
психотравматични моменти, загуби и степента на тяхното психическо 
преработване. Съдържа/изследва: паспортна част, история на живота 
(психотравматични събития и справяне с тях), значими връзки, мястото 
на болестта (психични възможности и способност да говори за болестта, 
интегриране факта на заболяването), качеството на връзката с лекаря 
(значение на болничната институция), защитните механизми, очаквано 
развитие (хипотези)  и предложени интервенции.

3.1.1. При постъпване/започване на терапия. По време на транс-
плантационен процес: преди и след трансплантация, проследяване след 
изписване.

3.1.2. По заявка на медицинския екип: обратна връзка, препоръки.
3.1.3. По заявка на пациента или негови близки.
3.2. Индивидуално консултиране. Краткосрочен процес на пси-

хологична работа с цел изясняване на заявката и ресурсите за работа, 
както и подпомагане капацитета за справяне на пациента с актуалната 
ситуация. Извършва се:

преди постъпване;
в хода на лечението;
продължаващо клинично проследяване (например след осъщест-

вена терапия или трансплантация).
3.2.1. Цели 
Клиничното консултиране се използва като метод за оценка на пси-

хичните и поведенческите затруднения на пациента и формулиране на 
хипотези, индикации за въздействие, подпомагане ресурсите за справя-
не и изследване капацитета за терапевтична работа.

То цели:
събиране на информация за причините за търсене на консулта-

ция (манифестирани, латентни);
оценка на  психичното състояние на пациента при приемането 
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му в болницата;
подпомагане процеса на болничното лечение и мотивацията за 

справяне на пациента;
преценка дали предоставените психологични интервенции могат 

да отговорят на нуждите на пациента;
 набелязване трудностите и проблемните области, обект на 

последваща терапевтична работа за пациента;
иницииране развитието на работен съюз.
3.2.2.  Рамка
Консултирането представлява относително краткосрочен процес 

(1-5 сесии) на психологична работа.
3.3. Кризисни интервенции
3.3.1. Цели и характеристики
Това е психологична интервенция, която се стреми да удържи сил-

ните и болезнени афекти и желания на пациента за актинг, като му по-
могне да премине през турбулентността на кризата и предотврати зна-
чим психичен срив. Характерно за кризисната интервенция е:

антикризисна – ориентирана към връзката с реалността;
дебрифинг – споделяне на факти, мисли, чувства;
емоционална подкрепа – намиране и изграждане на ефективни 

защитни механизми за справяне.
3.3.2. Рамка и обект на кризисната интервенция
Кризисната интервенция може да е по-кратка или по-дълга от оби-

чайна консултация, като може да продължи над 50 минути. Често е не-
обходимо да се повтори неколкократно. Звената за немедицинска грижа 
могат да я прилагат при пациенти и техните близки, както и при меди-
цински екипи (за екипи вж. по-нататък).

3.3.2.1. Пациенти. Кризисните интервенции са ориентирани към това 
пациентът да съумее да постигне ефективен контрол над афективното си 
състояние, да успее да овладее свръхмерната си тревожност и да намери 
опора в себе си. Тежкото емоционално състояние и витална застрашеност 
поставят пациента пред въпроса как да се съхрани физически и психи-
чески и как да понесе възможно по-лесно неяснотата и неизвестността. 
Интервенциите подпомагат пациента да бъде в състояние да изразява тре-
вогата по значително по-зрял и приемлив за него начин; да овладее болката 
и да я направи по-поносима, като успее да назове усещането за заплаха и 
превърне безименния/безобектния ужас в нормално поносим страх.

3.3.2.2. Близки на пациент. Кризисните интервенции имат за цел да 
осигурят специално пространство, в което близките да могат да „венти-
лират“, и преосмислят и преработят психическото напрежение, своите 
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страхове и опасения. Като резултат те мобилизират целия наличен по-
тенциал на семейната система да се справи, да даде своята подкрепа и 
да се погрижи автентично за болния.

3.4.  Психотерапия – дългосрочна терапевтична работа (над два 
месеца), в която могат да бъдат изследвани в дълбочина различни аспек-
ти от функционирането на пациента и да бъдат подобрени механизмите 
за справяне и за преработка на афектите и психичната конфликтност. На-
чалото на процеса предполага първоначална заявка на пациента и фор-
мулиране на неговите основни трудности.

3.4.1. Цели 
Психотерапията цели по-добро толериране на вътрешната неси-

гурност, свързана със соматичното заболяване, повишена способност 
за саморефлексия, задълбочено разбиране на собствените мотиви и мо-
тивите на другите, подобряване на междуличностните отношения и на 
цялостното усещане за благополучие и вътрешна стабилност.

3.4.2. Рамка
Препоръчително е психотерапевтичните сесии да са в предвари-

телно уговорен фиксиран ден и час, с фиксирана продължителност, в 
една и съща стая, която позволява поверителност на разговора.

Психотерапевтичните сесии може да се провеждат между веднъж 
и три пъти седмично.

3.5. Подкрепа на медицинските екипи
3.5.1. Цели и рамка
Осигуряване на психологическо консултиране за лекари и меди-

цински сестри, насочено към преработка на интензивни преживявания и 
по-задълбочено разбиране на собствените реакции и тези на пациентите.

Ролята на психологичния екип е и да подпомогне медицинските 
лица да развият капацитета си за търсене и получаване на подкрепа, кое-
то е нетипична и често некомфортна за тях роля.

Изброените по-нататък форми на подкрепа трябва да имат ясно 
уговорени времеви граници, честота и ясни за всички страни правила 
на протичане.

3.5.2. Видове подкрепа
3.5.2.1.  Индивидуални консултации – помагат за формулиране на 

личните предизвикателства и трудности, както и наличните психични 
ресурси за справяне. Консултирането е подходящо при професионални 
затруднения, междуличностни проблеми и тормоз на работното място, 
тежки чувства след загуба на пациент, загуба на усещане за смисъл в 
професията, при семейни и личностови проблеми и депресивни, тре-
вожни състояния.
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3.5.2.2.  Групова работа – групи с водещ и трима или повече участ-
ници. Водещият на групата трябва да има поне 2 години опит във воде-
нето на групи.

Необходимо е първоначално да се формулира нуждата или заявка-
та на групата.

Групите може да са за превенция на синдром на професионалното 
прегаряне (бърнаут), решаване на конфликти, емоционална подкрепа на 
екипа.

Специално предназначени за медицински специалисти са Ба-
линтовите групи, които са насочени към разглеждане на пациента и 
симптома му в цялост, осмисляне на отношенията с него, изследване 
на емоционалните реакции на медицинския специалист към пациента 
и повишаване на чувствителността на медицинските лица към психич-
ната реалност.

3.5.2.3.  Кризисна интервенция на медицински екипи – интервен-
ции, насочени към подпомагане на екипите в диференцирането и раз-
бирането на различните емоционални състояния и преживявания, за да 
може тези състояния да бъдат осмислени и вербализирани.

Проявата на силна емоционална включеност на персонала (емпа-
тично отношение, свръхобгрижване и интензивно внимание и съчувст-
вие) провокира и активира личните психотравматични моменти за всеки 
човек, независимо от професионалната му роля.

В процеса на работа членовете на екипите изпитват дълбоки и ин-
тензивни чувства, които имат потребността да споделят и преработят. 
Интервенциите осигуряват пространство, в което да бъдат поставени и 
изследвани провокирани от темата лични въпроси.

3.5.2.4.  Клиничен семинар – предназначен за разглеждане на теми, 
които подпомагат мисленето за психичните измерения в работата със 
соматично болни. Темите трябва да са предварително уточнени за участ-
ниците.

Препоръчително е семинарите да са мултидисциплинарно ориен-
тирани: с участието на психотерапевти от различни модалности, кли-
нични психолози, лекари и медицински сестри, студенти по психология 
и медицина, други заинтересовани специалисти.

3.5.2.5.  Теоретични обучения – насочени към повишаване на ком-
петентността за разбиране на пациента и общуване с него, обогатяване 
на познанията за психичното и за междуличностните отношения в про-
фесионална среда. На обученията може да бъдат предлагани техники, 
например за подобряване на уменията за общуване. Въпреки теоретич-
ния характер на обученията, добра практика е да се използва клиничен 
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или илюстративен материал, като се спазват професионалните изисква-
ния за поверителност.

3.6. Психосоциална подкрепа – модул от срещи с широк спек-
тър от специалисти, целящи разясняване и подпомагане в справянето с 
предизвикателствата на боледуването от онкохематологични заболява-
ния

3.7. Научноизследователска дейност – разработване, реализиране 
и анализ на получените резултати на проектни научни разработки с цел 
задълбочено изследване на механизмите, характеристиките и факторите, 
оказващи влияние върху функционирането на пациентите, механизмите 
за справяне със заболяването и изхода от него.

3.7.1. Цели 
Цел на дейността е разширяване на знанието и разбирането на пси-

хологичните механизми, стоящи в основата на онкохематологичните за-
болявания.

3.7.2. Фази. Клиничните проучвания се делят на няколко фази:
3.7.2.1. Начална фаза – изследване на психичния потенциал преди 

лечение.
3.7.2.2. Фаза „протичане на терапията“ – изследване на промените, 

които настъпват на психично ниво по време на лечение.
3.7.2.3. Посттерапевтична фаза – проследяване на психичния ста-

тус след лечение (психични репрезентации, интрапсихична динамика, 
интеграция на заболяването и изхода от лечението, способност за адап-
тация).

4. Основни изисквания към лечебните заведения, в които зве-
ната за немедицинска и психологична грижа осъществяват дейност

4.1. Задължителни изисквания
4.1.1. Звената за психологична и немедицинска грижа функциони-

рат в лечебни заведения със структури по медицинска онкология, кли-
нична хематология и детска клинична хематология и онкология от трето 
ниво на компетентност.

4.2. Други изисквания
4.2.1. Лечебното заведение трябва да може да осигури по една 

консултативна/терапевтична стая на всеки двама психолози, работещи 
в звеното. Поне една стая, в която екипът на звеното консултира, трябва 
да разполага с достатъчно седящо място за разговор със семейство – т.е. 
да има 3 места за пациент/близки + 1 място за консултиращия психолог. 
Ако стаите, предназначени за звеното, са повече от една, в останалите 
е необходимо да има поне 2 седящи места – за пациент и психолог, за 
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предпочитане на поне метър разстояние. В консултативните стаи трябва 
да има часовник и носни кърпички, препоръчва се и табела за вратата, 
която да индикира дали стаята се използва за консултация. Консултаци-
ите не трябва да надвишават 50 минути, за което консултираният/те ще 
бъдат уведомявани от членовете на екипа. Изключение за времетраенето 
се прилага при кризисни интервенции, които може да отнемат и по-дъл-
го време.

4.2.2. Необходимо е да се осигури достъп до зала за семинари и 
групови занятия, където екипът на звеното да провежда семинари и обу-
чения като част от научната си дейност или групови занятия за пациен-
ти/медицински екипи. Груповите занятия трябва да може да се провеж-
дат поне веднъж седмично. 

4.2.3. Помещенията се поддържат в подреден и чист вид. Лечебно-
то заведение трябва да осигурява достъп до електронните си регистри, 
в които психолозите да могат да прилагат документи към останалата 
болнична документация. Лечебното заведение следва да осигури кому-
никационни и други технически средства, за да може звеното да отгова-
ря на стандартите на болницата.

5. Качество на лечебно-диагностичния процес в звената за не-
медицинска и психологична грижа

5.1. Етичен кодекс и принципи
Работещите в звена за психологична и немедицинска грижа в об-

ластта на онкохематологията е необходимо да споделят добрата практи-
ка и етични принципи, утвърдени в клиничната и медицинската психо-
логия. В това число уважение към човешкия субект и зачитане на лична-
та неприкосновеност, правата, желанията и нуждите на пациента, в това 
число и отказа от сътрудничество и психологична работа. Пациентът е 
в правото си да прекрати терапевтичните интервенции по свое желание, 
дори това да е преждевременно от гледна точна на терапията, но клини-
цистът е желателно да изследва причините и да предложи алтернативни 
интервенции или пренасочване.

Поемане на отговорност за предприетите професионални действия 
и интервенции при налични осъзнатост и себерефлексия относно  по-
следствията от тях.

Клиницистите предлагат и упражняват само психологични интер-
венции, които са в рамките на тяхната професионална компетентност и 
съответстват на квалификацията и опита им.

В отношението си и работната динамика психологът поощрява 
автономността на пациентите, спазват се принципите на неутралност и 
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достатъчно добра работна дистанция, като се избягват стилове на пове-
дение, създаващи зависимост.

Не прибягват до прийоми, предполагащи или целящи финансово, 
психологическо, сексуално или каквото и да е друго възползване от па-
циента.

Социализирането с пациентите извън терапевтичната връзка е не-
допустимо. Между клинициста и пациента не бива да има отношения 
на субординация  и неформални отношения (да работят, обучават или 
подържат друга форма на взаимодействие, различна от терапевтичната).

Клиницистът има задължение да спазва конфиденциалността,  
съхранявайки личната и споделена с него информация за пациента, да 
не я ползва за различни от терапевтичните цели. Ако клиницистът иска 
да ползва за научни цели водения от него случай, е длъжен да получи 
изричното съгласие на пациента.

Съдържанието на сесиите е поверително, освен в случаите, в които 
животът на пациента или на други е в опасност.

Информация за пациента се предоставя единствено на лекуващия 
го лекар (без излагане на чувствителни и твърде разкриващи лични де-
тайли), а след съгласие на пациента – и на близки и роднини.

Задължително е психотерапевтът да не вписва конфиденциална 
информация, споделена по време на сесиите, в болничната документа-
ция за пациента.

5.2. Качество на работния процес
5.2.1. Качеството на работата в звеното поддържа чрез:
5.2.1.1. спазване на описанието на дейностите в този стандарт;
5.2.1.2. придържане към етичните критерии в психологическата и 

терапевтичната практика;
5.2.1.3. мониторинг на качеството, осигуряван чрез външна екс-

пертна оценка и работа на принципа на екипността (регулярни екипни 
заседания, дебрифинги, екипни обсъждания на скринингови и просле-
дяващи интервюта).

5.2.2. Практични инструменти за контрол върху качеството
Настоящият стандарт за работа на звено за немедицинска и пси-

хологична грижа е първи по рода си и не може да се позове на други 
национални ръководства за психологични звена в болнична среда. 

Като ориентиращи параметри за контрол върху качество може да 
бъдат използвани:

5.2.2.1.  Регулативни документи (например правилник, стандарти, 
етичен кодекс) на професионално утвърдени дружества като Българска-
та асоциация по психотерапия, Дружеството на психолозите в Републи-
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ка България, Българското психоаналитично общество.
5.2.2.2.  Изискванията за компетентност, заложени от висшето 

учебно заведение, където е придобита квалификацията на дадения член 
от екипа. 

5.2.2.3. Международни ръководства за етика, професионално по-
ведение, компетенции на клинични психолози и психотерапевти (на-
пример Code of Ethics and Conduct на Британското психологическо об-
щество, The Professional Competencies of a European Psychotherapist на 
European Association of Psychotherapy, Ethical principles, ethics code and 
implementing procedures на International Psychoanalytical Association).
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Резюме
Адаптационният преход на детето от семейната среда към детската градина пред-

ставлява мащабна промяна в живота на детето и семейството. Този период често е наси-
тен с вълнения, напрежение и значителни предизвикателства и изисква усилия както от 
страна на родителите и децата, така и от страна на педагозите и персонала на детските 
заведения. Системно-динамичната концептуална рамка на биопсихосоциалния модел на 
Бронфенбренер, която е най-задълбочено представена, отделя централно място на соци-
алнопсихологическите фактори и психодинамиката на социализационния процес и поз-
волява проучването на взаимовръзките между дейностите, свързани с прехода от семей-
ството към детското заведение. Цел на настоящата работа е да се проследят и сравнят 
различните психологически разбирания за адаптация към детски градини като основа на 
възможността да се идентифицират ефективните форми на работа и социалнопсихологи-
ческите фактори, влияещи на тези процеси, а на по-късен етап да се предложат, апробират 
и валидизират стандартни и подобрени програми за приложение на по-ефективни модели. 
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социални умения, културни влияния
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Abstract
The adaptation of the child from the family environment to the kindergarten represents a 

large-scale change in the life of the child and the family. This period is often full of excitement, 
tension and signifi cant challenges, and requires efforts on the part of parents and children, as 
well as on the part of educators and staff of kindergartens. The system-dynamic conceptual 
framework of Bronfenbrenner‘s biopsychosocial model, which is most thoroughly presented, 
focuses on the socio-psychological factors and psychodynamics of the socialization process and 
allows the study of the relationships between activities related to the transition from family to 
kindergarten.The aim of the present work is to understand and compare the different psycho-
logical views of adaptation to kindergartens, as a basis for the opportunity to identify effective 
forms of work and socio-psychological factors infl uencing these processes, and at a later stage to 
offer, test and validate standard and improved programs for application of more effi cient models.

Key words: developmental psychology, kindergarten, social adaptation, social skills, 
cultural infl uences
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Въведение

Отчитането и осмислянето на комплексната система от фактори, 
които оказват системно-динамично влияние върху успешната адапта-
ция на детето към детската градина, е сериозно предизвикателство 
както за семейството (родителите), педагогическите специалисти в 
детските заведения, така и за психолозите като изследователи и прак-
тикуващи консултанти. Задълбочените анализи на досегашните изслед-
вания на възприятията на родителите и педагозите за значимостта на 
адаптацията на детето в този етап от социализационния процес демон-
стрират, че от най-голямо значение за успешната адаптация са: 

– семейните социалнопсихологически фактори и самите дейнос-
ти на родителите в подкрепа на адаптация на детето; 

– качеството и съдържанието на взаимодействията в системата 
„семейство/родители – възпитатели/педагози/персонал в детското заве-
дение“;

– факторите на текущото психоемоционално и психосоциално 
развитие на детето (Belsky & MacKinnon, 1994; Rimm-Kaufmann & 
Pianta, 2000).

Подкрепата (професионална и социална), която получават родите-
лите в този процес, също е от огромно значение за неговите резултати, 
но не по-малко значимо е и ангажираното и компетентното им участие в 
него (Dearing et al., 2006; Rimm-Kaufmann et al., 2003). 

През последните години готовността на детето за преход към ус-
ловията на детското заведение е проблем, който е в центъра на огромен 
брой научни изследвания (виж например метаанализите на Daily et al., 
2010; Meisels, 1999). Критичните индивидуалнопсихологически фактори 
за успех на адаптацията на детето към детската градина обикновено се 
класифицират в 5 групи: 

развитие на речта; 
когнитивно развитие; 
физическо здраве и развитие; 
социо-емоционално развитие; 
готовност за социално учене (Kagan & Rigby, 2003; Fuller, 2007; 

Lee & Burkham, 2002; Flanagan et al., 2009; Magnuson et al., 2004; Mulligan 
et al., 2012; Ramey et al., 2004; Yoshikawa et al., 2013).

За повечето български семейства преходът на детето от семейство-
то към детската градина е първият контакт с образователната система и е 
от огромно значение за бъдещото им взаимодействие с нея и със социалния 
свят. Той поражда у семействата (родители и деца) множество реакции, за-
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висещи от множество индивидуалнопсихологически и социалнопсихологиче-
ски фактори с влияние върху функционирането и развитието на семейната 
система и нейните членове (Schulting, Malone, & Dodge, 2005).

Ефектите от нивото на социално-икономическото положение на 
семействата върху развитието в ранна детска възраст са неоспорими. 
Трудните икономически условия засягат способността на родителите 
да издържат и осигуряват децата си. Това все по-често налага по-ранно 
постъпване в детски заведения, а стресът в тази ранна детска възраст 
по-късно често е пречка за успеха в училище, което има неблагоприятни 
последици за качеството на живот. Такива условия на живот оказват не-
благоприятно въздействие върху най-малките деца, които в този ранен 
етап от живота си са най-уязвими поради ускорения темп на развитие 
на всички психологически и физиологични функции, а от това в голяма 
степен на по-късен етап зависи и успешната реализация в основните жи-
тейски сфери на лична и професионална социализация.

Физическото и психологическото благополучие на децата, свързани 
с когнитивното и емоционалното им развитие, наличието на отношения на 
сигурност и доверие със значими възрастни, тяхната устойчивост, както и 
по-ранните възможности за учене у дома са важни фактори, определящи 
дали и доколко преходът към детската градина може да бъде успешен. За 
съжаление, в България всички тези фактори са недостатъчно обособени и 
развити и това оказва неблагоприятно влияние не само върху индивиду-
алното психологическо развитие, но и върху успешното адаптиране към 
условията на социализация в детските градини. Следователно когнитив-
ното и емоционалното развитие на децата в ранна детска възраст често 
е компрометирано. Поради тази причина децата са по-малко „готови“ за 
посрещане на образователните и житейските предизвикателства. 

В отговор на значимостта на проблема „адаптация на детето към 
детската градина“ и на факта, че родителите и децата имат разнообраз-
ни преживявания в този социализационен процес, психологическите 
изследвания се фокусират върху това да предлагат модели и практики 
как институциите и заинтересованите възрастни биха могли да под-
помогнат прехода на детето от дома към институцията (Rimm-Kaufman 
& Pianta, 2000; Early et al., 2001; La Paro et al., 2003). В този смисъл 
доста от публикуваните изследвания са насочени към изучаване на кон-
кретните събития и дейности, описващи и фасилитиращи (улесняващи) 
процесите на успешната адаптация на детето към детската градина – на-
пример свързването на децата и родителите със самата среда на детската 
градина, личната работа на педагозите и психолозите с децата преди, на 
входа и в първите седмици в детската градина и мн. др.
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Далеч по-слабо са изследвани факторите в семейството и детската 
институция, които обуславят възникването на проблеми в адаптацията 
на детето към средата и живота в детското заведение. Ето защо насто-
ящото изследване се ориентира именно към тях, като планира много-
пластов изследователски модел за анализ на взаимовръзките между:

дейностите по време на прехода на детето от семейството 
към детската градина;

характеристиките на индивидуалнопсихологическата готов-
ност на детето; 

спецификата на взаимодействията между родители и специа-
листи; 

вътрешносемейните фактори; 
институционалните социалнопсихологически фактори.

Модел на изследването

Биопсихосоциален модел на изследването

Планираното изследване е приложение на системно-динамич-
ната биопсихосоциална (биоекологична) парадигма на Юри Бронфен-
бренер към проблема на адаптацията на детето към детската градина 
(Bronfenbrenner, 1979, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998), отделяща 
специално внимание на комплекса от социалнопсихологически факто-
ри на социализацията в образователните институции (Wichmann & Hill, 
2001; Taylor, Clayton, & Rowley, 2004). Моделът отчита, че адаптацията 
на детето в прехода му от семейството към институцията е сложен адап-
тационен и социализационен процес с редица потенциални трудности 
както за самото дете, така и за ангажираните в този процес възрастни – 
родители, педагози и консултиращите ги специалисти (психолози, педи-
атри и психотерапевти) (Rimm-Kaufman, Pianta, & Cox, & Bradley 2003). 
Родителите и педагозите в детските заведения, а и техните консултиращи 
специалисти, често имат сходни, но и дивергентни разбирания, нагласи, 
знания, умения, способности и практики по отношение на организация-
та на собственото си поведение и взаимодействията помежду си в името 
на улесняването на адаптационния процес за детето (Buysse, Sparkman & 
Wesley, 2003). Изследователите и практиците са идентифицирали и кла-
сифицирали редица добри практики, които улесняват процеса на адап-
тация на децата (Pianta & Kraft-Sayre, 2000; Galindo & Sheldon, 2012).    

Биопсихосоциалният модел на изследването (Bronfenbrenner, 1979, 
1994; Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998) посту-
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лира, че резултатите в развитието са следствие от двупосочните интерак-
ции между индивидуално-психологическите характеристики и социал-
нопсихологическите фактори в средата/контекста на наблюдаваните адап-
тационни/социализационни процеси. Адаптацията на детето към детската 
градина е резултат от разгръщането на биопсихосоциалните сили на со-
циализацията и детското развитие в благоприятен семеен, образователен 
и социален контекст (Wichmann & Hill, 2001; Taylor et al., 2004). 

Моделът откроява няколко нива на влияние върху адаптационния 
процес:

микросистемно; 
мезосистемно;
екзосистемно;
макросистемно;
хроносистемно.
На микросистемно ниво моделът наблюдава най-непосредстве-

ните и преки влияния върху детето в хода на неговата адаптация към 
детската градина. Такива са конкретните семейно-родителски практи-
ки; взаимодействията на детето с други деца/връстници; поведението 
на педагозите/персонала на детската градина с детето преди, на входа и 
в първите седмици от пребиваването в институцията (Taylor et al., 2004; 
Puccioni, 2015). Микросистемата е най-непосредственият за детето свят: 
неговото непосредствено семейство, съученици, учители и близки при-
ятели. Той е съставен от нещата, които му влияят най-много. Това ниво 
се използва в проучването като начин за изследване на демографските 
данни на родителите и практиките, които те използват за осъществяване 
на преход към детската градина. 

Мезосистемното ниво осигурява разбирането за това, как елемен-
тите от микросистемата работят заедно. Разбирането как взаимодейст-
ват родителите и учителят на детето може да му помогне да се справя 
по-адаптивно с прехода към детската градина. Това ниво включва въпро-
сите, свързани с дейностите, които са подпомагали родителите в подго-
товката за постъпване на детето в детската градина. 

Екзосистемното ниво включва елементите или хората, с които 
детето няма пряк контакт, но които оказват такова влияние върху него 
– например работното място на родителите или кварталът, в който жи-
веят. 

Макросистемното ниво обхваща организации, като правителство-
то, влияещи на начина, по който семейството може да се справя с пре-
ходната ситуация към детската градина, както и начина на живот, който 
си осигуряват; вида здравеопазване, което  получават; вида на училище-
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то, до което имат достъп, и т.н. Това са условия, които оказват влияние 
върху детето, но не директно. 

И накрая, хроносистемното ниво включва елемента на времето. 
Това може да бъде времето на определени събития, като постъпване в 
детска градина, промяна в работната позиция на родител от семейство-
то, раждане на брат или сестра. 

Във всички наблюдавани от модела ни системи се изучава систем-
ната динамика на реципрочните интеракции между индивидуалнопси-
хологическите, социалнопсихологическите и организационно-символ-
ните променливи (Bronfenbrenner & Ceci, 1994). Тези интеракции се оп-
исват като „процеси, задвижващи и/или благоприятстващи адаптацията 
на детето и социализацията му в образователния контекст на детското 
заведение“ (Bronfenbrenner & Morris, 1998, p. 996). 

Планираното изследване позволява да бъдат наблюдавани взаимо-
връзките между редица индивидуалнопсихологически и социалнопси-
хологически фактори, групирани в няколко области (фиг. 1).

Фигура 1

Теоретична рамка на изследователския модел
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Теоретичен преглед

През първите години от живота децата са изправени пред много 
и важни промени, включващи адаптацията им към различни социални 
групи; роли; очаквания, свързани с прехода от по-неформална семейна 
среда към по-формални учебни центрове. Способността им да се адап-
тират към такава динамична и развиваща се среда пряко влияе върху 
усещането им за идентичност и статут в новата социална общност – в 
краткосрочен и дългосрочен план. Затова постъпването в детска градина 
се оказва ключов момент в живота на децата – защото предоставя въз-
можности и предизвикателства за учене и развитие на много нива.

Понятието „преход“ в психологията се приема като централно за 
опита и благосъстоянието не само на хората в зряла възраст, но и на мал-
ките деца, което го прави мощна интегративна рамка за различни научни 
изследвания. Понятието „преход“ е дефинирано с много различни значе-
ния, които не могат да бъдат обхванати в едно определение. Обща посо-
ка за разбирането им е, че преходите са ключови събития и/или процеси, 
възникващи в определени периоди или моменти от живота. Обикновено 
те включват промените в състоянието, ролите и отношенията, дейност-
та, външността на човека, както и свързаните с тях промени в използ-
ването на физическото и социалното пространство и/или промяната в 
контакта с културните вярвания, ракурси и практики. Те често включват 
значителни психосоциални и културни промени с когнитивни, социални 
и емоционални измерения в зависимост от естеството и причините за 
прехода, уязвимостта или устойчивостта на участниците и степента на 
промяна и приемственост на преживяванията.

Изследванията в тази област полагат основите си на теориите за 
детското развитие на Пиаже, социокултурните перспективи за преходи-
те в ранна детска възраст на Виготски, психодинамичната перспектива 
за прехода от отделянето на детето от майката и системните модели за 
изследване на адаптацията към образователната система на Бронфен-
бренер. Те се отличават с това, че се фокусират как децата учат, като 
взаимодействат с непосредствената си социално-културна среда. Тези 
психологически разбирания са приети от социалните дисциплини, раз-
работващи програмите за ранно детско развитие по целия свят.

I. Психологически теории на развитието

Концептуализациите на прехода са почти неизменно подкрепени 
от теориите за детското развитие. То е основополагаща концепция за 
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политиките и практиките в ранното детство (Woodhead, 2005). Теориите 
за развитието задължително участват с концепции за преход, тъй като 
развитието е свързано с процесите на индивидуален растеж, промяна 
и трансформация и често се концептуализира по отношение на преми-
наването през последователност от етапи, отговарящи на възрастта на 
детето.

В същото време „развитие“ е твърде широкообхватна концепция, 
позволяваща множество теоретични интерпретации, като всяка теория 
предлага различни начини за разбиране на личностните преходи, раз-
глеждани в теориите за етапите на развитието на Жан Пиаже, за морал-
ното развитие – на Лоурънс Колберг (Kohlberg, 1981), и за личностното 
и социалното развитие – на Ерик Ериксън (Erikson, 1950).

Понятието „преход“ според Пиаже 

В теорията на Пиаже за етапите на развитие ранното детско раз-
витие се разглежда като естествен и универсален процес на развитий-
ни промени (или етапи) в детските физически, умствени, когнитивни, 
социално-емоционални и морални компетенции. Тези промени се ръко-
водят от взаимодействието между процесите на съзряване и прогресив-
ното структуриране и преструктуриране на опита на децата, тъй като те 
постепенно придобиват по-сложни способности за мислене и разсъж-
дение. Теоретиците в тази област обикновено се ръководят от хипоте-
зата, че последователността на етапите е универсална и това води до 
задълбочени междукултурни изследвания през 60-те и 70-те години на 
миналия век за сравняване на капацитета на децата със задачи на Пиа-
же в различни културни условия. Според Пиаже (Piaget & Kamii, 1978) 
тези психологически етапи са движени от процеса на равновесие. Той 
предлага на децата да разработят схеми, които да представят тяхното 
разбиране за света, и те се опитват да асимилират света към тези схе-
ми, докато прекалено многото външно противоречие не наложи промя-
на и повторно уравновесяване на възгледите им (Lourenço & Machado, 
1996). Разбирането на детското развитие като поредица от прогресивни 
психологически промени, от един етап на следващ, от детска възраст до 
зрялост, създава идеята, че съществуват етапи, които са решаващи ори-
ентири за обсъждане на оптималните срокове за преходи, например от 
семейна към училищна среда или от по-неформални към по-официални 
учебни програми.

През ХХ век ранните идеи на Пиаже са по-широко и повърхностно 
разпространени и лишени от тънкостите и сложността на оригинална-
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та му работа. Някои от опростените му идеи влизат в основата на про-
грамите за благосъстояние и образование, както и на законодателството 
за децата (Boyden, 1997). Разбиранията за концепциите и оценката на 
готовността на децата за учене и/или готовност за училище са силно 
подхранвани от тези повърхностни идеи за развитие. Тези дебати от своя 
страна влияят на вярванията, че готовността на детето прави успешен 
прехода му към училищна среда. Концепцията за готовност за учене се 
появява в научната литература през 20-те години на миналия век. Тя се 
разглежда като равнище на развитие, на което индивидът има капаците-
та да предприеме усвояването на конкретен материал – обикновено въз-
растта, в която средната група индивиди има посочения капацитет (Good 
& Good, 1973). По-задълбочени изследвания представят готовността за 
училище като по-ограничена конструкция, обхващаща специфични по-
знавателни и езикови умения. Независимо от академичната област, учи-
лищната готовност обикновено определя стандартите за физическо, ин-
телектуално и социално развитие, смятани за достатъчни, за да могат 
децата да изпълняват училищните изисквания (Scott-Little et al., 2006). 
Различни варианти на подходяща за развитието практика в програмите 
за ранна детска възраст също са силно информирани от теории, базира-
ни на етапите на развитие (Bredekamp, 1987). 

Въпреки че теориите за етапите на развитие в продължение на де-
сетилетия са доминиращата рамка за разбиране на детските преходи, на-
растващият брой изследвания и теории в социалните науки допринася за 
промяна в научните разбирания за децата и детството. Влиятелна алтер-
натива на теорията за етапите в развитието възниква от самата психоло-
гия на развитието, изграждаща се върху идеите на Лев Виготски (Rogoff, 
2003). Друго влиятелно направление на теорията идва от по-съвремен-
ната социална психология на детството, според която самостоятелните 
обяснения на парадигмите на развитието не са достатъчни (Qvortrup, 
2004; James & Prout, 1997; Woodhead, 2005). Една от идеите поставя те-
оретичното позициониране на децата като човешки „същества“, компе-
тентни и активни участници в обществото от своето раждане (Uprichard, 
2010).

Изследванията през последните десетилетия категорично 
потвърждават, че децата от най-ранна възраст са изследователи с без-
гранично любопитство; разумни същества, вземащи решения; социални 
участници, всеки със собствените си уникални цели, интереси и начини 
за комуникация на чувства и намерения (Doek et al., 2006). Тези нови раз-
бирания за активното участие на децата в социалните дейности изискват 
подход към детското развитие, който подчертава множеството пътища 
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на развитие и ролята на децата във влиянието им върху собственото им 
развитие (Estep, 2002, р. 143). 

II. Психодинамични подходи

Психодинамичните подходи разглеждат преминаването към дневни 
грижи като събитие, което може да остави у малките деца стресово пре-
живяване и да попречи на участието им във взаимодействия с връстни-
ците и полагащите грижи, както и в изследването на тяхната среда. И все 
пак една от най-последователните и положителни констатации в тези 
възгледи за детските грижи е, че когато качеството на грижите е високо 
и малките деца имат добри взаимоотношения със своите възпитатели, 
опитът в дневните грижи може да насърчи ученето и развитието и да им 
помогне да постигнат напредък в социално-емоционалната си зрялост 
(Belsky et al., 2007; Hill et al., 2005; Campbell, Lamb, & Hwang, 2000; 
Howes, Smith & Galinsky, 1995; The NICHD Early Child Care Research 
Network, 2005; Sylva et al., 2011). Общоприето е предположението, че 
добрите грижи извън семейството насърчават ученето и развитието на 
децата, защото предлагат възможности за взаимодействие с връстници и 
чувствителни и отзивчиви възрастни, които ангажират децата в дейнос-
ти, подходящи за развитие и стимулиране на познанията. 

III. Понятието „преход“ според теориите за социокултурно учене

Социокултурното учене се отнася до многообразните начини, по 
които възпитателите и общностите дават възможност на децата да овла-
деят културно признато и ценено поведение. Доколкото процесът на со-
циокултурно учене съществува навсякъде, целите на тези учебни про-
цеси варират в рамките на общностите и историческите периоди. Тази 
перспектива не отрича значението на универсалните процеси на съзря-
ване, но насърчава по-внимателното проучване на значението на етноте-
ориите и контекстите, които разглеждат детските преходи и начините за 
справяне (Boyden, Ling & Myers, 1998, р. 32-35).

Теорията на Виготски се отделя от традиционната психология на 
развитието, като се фокусира върху значението на социалното взаимо-
действие. Тя поставя акцент върху взаимодействията, а не върху инди-
вида като основна единица за анализ. Тази по-динамична визия за дет-
ското развитие предлага поглед върху преходите, свързан повече със 
социалните отношения. Според тези възгледи децата участват активно 
в усвояването и качеството на преживяването си. Социокултурната пси-
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хология на Виготски има предимството да разпознава всички аспекти на 
детството като оформени от социалните, културните и икономическите 
процеси. Това се отнася и за детската среда, независимо дали е в семей-
ството, приятелите, или в учебната ситуация (Woodhead, 2005). 

Подобно на Пиаже, Виготски гледа на децата като на активни аген-
ти в собствената им среда, обвързвайки се със света около тях, създавай-
ки за себе си обстоятелствата на собственото си развитие. Там, където 
двамата теоретици се различават, е акцентът на Виготски върху ролята 
на културните и социалните процеси в обучението и развитието. Той 
разбира ученето като процес, водещ до развитие. В това отношение Ви-
готски ясно се различава от подходите на Пиаже, които подчертават, че 
трябва да се достигне определен етап на развитие, за да се усвои дадено 
знание (Feldman & Fowler, 1997). Преходът между учене и развитие се 
случва в т.нар. зона на близкото развитие (Vygotsky, 1978), отнасяща се 
до разстоянието между най-трудната задача, която детето може да из-
пълнява без помощ, и най-трудната задача, с която може да се справя с 
помощта на някой друг. Следователно чрез инструкциите от учители, 
възрастни и по-квалифицирани връстници децата учат и се развиват. 

Последователи на Виготски разработват идеята за „подкрепящото“ 
развитие, за да установят помощта, която децата получават от своите 
връстници и възрастни възпитатели за постигане на нови цели за раз-
витие (Wood et al., 1976). Целите на развитието, както и средствата за 
посредничество са културно обусловени (Estep, 2002; Mooney, 2000). В 
подобен смисъл концепцията за „ръководено участие“ в социалните дей-
ности подчертава как децата могат да се научат да мислят и да развият 
нови умения и по-зрели подходи за решаването на проблеми с насоки 
от по-квалифицирани връстници, братя, сестри и възрастни, описана от 
Рогоф – съвременен изследовател в областта (Rogoff et al., 2005).  

Преходите могат да се разбират като ключови моменти в процеса 
на социално-културното обучение, при което децата променят поведе-
нието си според новите прозрения, получени чрез социалните взаимо-
действия със средата им. 

Теория за насочващото участие

Концепцията за насочващо участие акцентира както върху актив-
ното ангажиране на децата в социалния им свят, така и върху ролята на 
възрастните и връстниците в насочването на децата към пълно участие 
в социалнозначими дейности. Независимо че процесът на насочващо 
участие е универсален, той се различава според степента на комуника-
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ция между децата и техните възпитатели, както и в уменията, очаквани 
от зрелите членове на общността (Rogoff, 1990, р. 190). Концепцията 
за насочващо участие разширява разбирането на Виготски за „зоната 
на близкото развитие“ (фокусирана главно върху културното посредни-
чество чрез езика и грамотността), като подчертава ролята на мълчали-
вите форми на комуникация и практическите дейности за насърчаване 
на развитието на детето.  

Рогоф подчертава, че децата са постоянно ангажирани с усвояването 
на култура, дори когато на пръв поглед са пасивни, както и чрез активно 
участие: „Вместо да гледаме на децата като на отделни субекти, които ста-
ват способни на социално участие, ние можем да считаме децата за присъ-
що ангажирани в социалния свят още отпреди раждането, които напред-
ват през цялото развитие в своето умение за самостоятелно извършване и 
организиране на дейности в тяхната култура“ (Rogoff, 1990, р. 22).

Преходите в развитието в тази рамка са свързани с постепенното 
овладяване на културните инструменти. Този изглед контрастира с тео-
риите за етапите в развитието, при които преходите изглеждат по-скоро 
като еднократни трансформации в познавателното и психосоциалното 
функциониране. Насочването на културно компетентните връстници 
и възрастни, както и използването на културно значими символи поз-
волява на децата да станат по-уверени в способността си да усвояват 
нови умения и социалнозначими дейности. Тези „действия в практика-
та“ отразяват дълбоки културни нагласи и са трудни за промяна: „Со-
циалните действия на хората описват форматите, които е вероятно да 
използват в предстоящи ситуации въз основа на техния предишен опит 
в подобни условия. Дейностите са силно ограничени от възможности-
те на хората и достъпа до пряко или небрежно участие в обстановки и 
дейности, където се използват конкретни формати“ (Rogoff et al., 2005, 
р. 27).

Общият преглед на теориите за етапите на развитие осигуряват раз-
бирането на основните промени през детството и оказват силно влияние 
върху политиките и практиките, свързани с прехода на децата към дет-
ски заведения. Социокултурните теории, които предлагат алтернативна 
перспектива, допълнени в концепциите за насочващо участие напомнят, 
че културните ценности, системите на вярванията и взаимоотношенията 
формират предположения за практиките на отглеждане на деца, целите 
на развитието и методите, насочени към тяхното постигане.

Тези модели позволяват формалното образование да се разбира в 
по-широк смисъл, отчитащ цялостно общностно участие за подкрепа на 
децата през ранното им детско развитие (Woodhead & Moss, 2007, р. 2). 
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IV. Системно разбиране на понятието „преход“

Преходите на децата обикновено разглеждат непосредствените кон-
тексти и практики, които оформят живота им, по-специално в дома, пре-
дучилището и училището. Според системните подходи опитът на децата 
от преход е вграден в по-широки социални структури и процеси. Напри-
мер ранното детство е широко признато за период, в който са необходи-
ми най-интензивни грижи, за да се гарантират здравето, ученето и играта 
на малките деца. В непосредствената среда на децата първичните грижи 
и връстниците играят основна роля в насочването на малките деца през 
ранните житейски преходи. И все пак, когато изпитваме стрес от съвре-
менния начин на живот, икономическите затруднения, конфлик тите и 
други неприятности, първоначалните грижи невинаги могат да осигурят 
достатъчна грижа и подкрепа за децата. Екосистемният подход на Брон-
фенбренер провежда емпирични изследвания и разглежда практиката на 
детските преходи в по-широк социален контекст. Поради фокуса си върху 
по-широки структурни влияния тези теории допълват социокултурните 
подходи, които са по-загрижени за непосредствената среда на децата.

Екосистемната теория

Екологичните рамки предлагат цялостен подход за изследване на 
преходите. Подобно на социокултурните перспективи, екологичните 
подходи признават непосредствения опит на децата в контекста, но също 
така отразяват модели на взаимодействие между индивиди, групи и ин-
ституции, докато те се разгръщат с течение на времето (Rimm-Kaufman 
& Pianta, 2000). 

През 70-те години на миналия век психологът Бронфенбренер 
разработва екологичния подход към човешкото развитие. Той се осно-
вава на теорията на системите, която подчертава взаимодействието на 
постоянно променящите се индивиди в контекста на тяхната постоянно 
променяща се среда. В своето изследване той се занимава най-вече с по-
зицията на индивида в по-широки екологични системи и по какъв начин 
външните влияния въздействат върху способността на възпитателите да 
насърчават здравословното развитие на децата. Бронфенбренер възпри-
ема четири аспекта на средата, в която израстват децата: микросистеми, 
мезосистеми, екзосистеми и макросистеми.  

Микросистемите са свързани с преживяванията и взаимодействи-
ята на децата с връстници, учители и възпитатели във всекидневието в 
дома, училището, детския център и т.н. 
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Мезосистемите представляват връзката между различните микро-
системи, например допълващите и/или конфликтиращите практики и 
системите на убеждения в дома и училището и неформалните/официал-
ните комуникации между родители и учители. Бронфенбренер твърди, 
че всяка система съдържа директни или косвени отношения с други сис-
теми. Следователно анализът на мезосистемите се съсредоточава върху 
въпросите, свързани с промените на системите, и ролите, които хората 
преживяват по време на екологични преходи – например дали децата 
влизат в нова обстановка сами, или с познати връстници, или какъв вид 
информация получават децата и техните родители, преди да преминат 
към основните преходи. 

Екзосистемите са области на социалния живот, където децата не 
участват пряко, но въпреки това те влияят върху живота и благополучие-
то им посредством взаимовръзки с микросистемите, с които са в контакт. 
Например системите и практиките на работа на родителите обикновено 
са физически отделни от системите, които децата обитават. Родителите 
им всекидневно осъществяват „преминаване на граница“ от дома на ра-
бота, точно както децата им правят „преминаване на граница“ от дома до 
детската градина или училището. Но тези екзосистеми влияят на децата, 
доколкото например физическата близост, часовете и условията на рабо-
та и др. ограничават достъпността на родителите да се грижат за децата 
вкъщи, да ги придружават в предучилищна възраст и т.н. Моделите на 
родителска работа могат да се дефинират като екзосистеми в индустриа-
лизираните държави, но това не може да се отнася за селскостопанските 
общности, където границите между системите и дейностите на децата 
и техните възпитатели могат да бъдат по-малко дефинирани. Религиоз-
ните системи също могат да образуват екзосистема, докато децата не 
преминат през обреда на приемане, предоставящ им пълно участие в 
свещените пространства и ритуали (Bales, 2005).  

Макросистемите се отнасят до доминиращите вярвания и ор-
ганизацията на всеобхватните институции, оформящи културните 
условия, в които се развиват децата. Макросистемите се свързват с 
екзосистемите, тъй като икономическите дейности на възпитателите 
са подкрепени от политики, закони и разпоредби. В тази перспекти-
ва децата се развиват чрез всекидневни взаимодействия със своите 
възпитатели и с други деца, символи и предмети в даден контекст. 
Като участници както в микросистемите, така и в пресечните точки 
на екзосистемата между микросистемите (т.е. преходи и гранични 
пунктове) те не само се влияят от средата им, но активно я променят 
(Bronfenbrenner, 1986).  
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Макар първоначално пренебрегвана, по-късната работа на Брон-
фенбренер обръща все повече внимание на времевото измерение на 
процеса. По този начин, когато изследователите, вдъхновени от теори-
ята за системите, говорят за „хроносистеми“, те отчитат историческия 
контекст на своите проучвания и изследват как историческите промени 
влияят върху преходите в живота на индивида и общността. 

Изводи 

Понятието „преход“ означава промяна от едно състояние в друго, 
от първоначална ситуация в последваща и предполага процес и неговото 
действие. Понятието се използва за обяснение на социологически и пси-
хологически процеси. По отношение на образователните преходи изсле-
дователите са съгласни какви са преходите, как се извършват и фактори-
те, които ги засягат. Те засягат не само детето, но и неговото обкръжение 
и институцията, в която то постъпва. Семейството, детската градина и 
училището представляват системи, през които детето преминава, а те от 
своя страна също са повлияни от постъпването на детето. Отговорността 
се споделя между детето, неговите връстници, семейството, възпитате-
лите и общността. Това предполага промени у детето и в тези системи. 
Образователните преходи включват процеси на приемственост, разви-
тие и диференциация, които насърчават или възпрепятстват прехода.

Начинът на преживяване зависи от взаимодействието на поредица 
вътрешни и външни фактори. Вътрешните (индивидуални и семейни) 
са свързани пряко с детето и неговото непосредствено обкръжение. Те 
включват детето, неговата личност, нивото на развитие, здравословното 
състояние, устойчивостта, предишния опит и непосредственото обкръ-
жение: социално-икономическото ниво на семейството, разбиране на 
ранното детство и отношение към детето. 

Външните фактори са свързани с образователната институция, в 
която детето постъпва. Сред тези фактори са подходът на преподаване на 
центъра или програмата, обучението на персонала и формите на семей-
но участие. Важен фактор за прогнозиране на успешен преход е начинът, 
по който образователната система установява връзки със семейството и 
ги включва в образователния процес. Приемствеността в използваната 
методология на всяко ниво е друг фактор (в началното училище и в пре-
дучилищното образование методологиите на работа са много различни 
и това възпрепятства до известна степен изследването на преходите). И 
накрая, третата група фактори, обхващаща предишните два, е обществе-
ната политика за ранно детство, влияеща пряко върху външните факто-
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ри, учебната програма, стандартите за качество, обучението на учители 
и др.

Екологичната теория е много влиятелна като основополагаща рам-
ка за изучаване на всички тези фактори, с важни последствия за изслед-
ването и разбирането на ранните преходи. 
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Резюме
Постановка: Жените, които са били диагностицирани с рак на млечната жлеза и 

са се подложили на хирургична интервенция, преживяват изключителни трудности във 
физически, психически и емоционален аспект. 

Цел: Настоящото изследване има за цел да провери дали жените, претърпели 
операция на гърдата вследствие на онкологично заболяване, ще бъдат по-силно 
ангажирани в начина, по който изглеждат, и ще се характеризират с по-високи нива на 
алекситимия и по-ниски нива на ментализация. 

Метод: Изследвахме общо 60 жени (30 от тях оперирани от рак на гърдата и 
30 здрави жени без история на онкологично заболяване) с Въпросник за изследване 
възприемането на собственото тяло (MBA; Carver et. al., 1998), Скала за алекситимия 
от Торонто (TAS-20; Bagby et al., 1994) и Скала за ментализация (MentS; Dimitrijević 
et al., 2018).

Резултати: Двете групи не се различаваха значимо в нивата на алекситимия, 
ментализация и ангажираност в телесния образ. Въпреки това наблюдавахме, че на-
малената способност за афективна регулация, отразена от високи нива на алекситимия 
и ниски нива на ментализация, беше свързана с по-голяма ангажираност във външния 
вид както при жените, оперирани от рак на гърдата, така и при здравите жени. 

Ключови думи: ангажираност в образа на тялото, алекситимия, ментализация, 
рак на млечната жлеза
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Abstract
Background: Women diagnosed with breast cancer, who have undergone surgery, ex-

perience extreme physical, mental and emotional diffi culties.
Aim: The aim of the current study was to examine if women, who have undergone 

breast cancer surgery, will be more concerned about their body image and will be character-
ized by higher levels of alexithymia and lower levels of mentalization.

Method: We examined 60 women (30 women, who have undergone breast cancer 
surgery, and 30 healthy women with no history of oncological disease) with the Measure of 
Body Apperception (MBA; Carver et. al., 1998), the Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20; 
Bagby et al., 1994), and the Mentalization Scale (MentS; Dimitrijević et al., 2018).

Results: There were no group differences in levels of alexithymia, mentalization, and 
concern about body image. However, the reduced ability for affective regulation, refl ected by 
higher levels of alexithymia and lower levels of mentalization, was associated with greater 
concern about body image in both women, who have undergone breast cancer surgery, and 
healthy women.

Key words: concerns about body image, alexithymia, mentalization, breast cancer

Въведение

Според последни проучвания ка рциномът на млечната жлеза 
е диагнозата, която съставлява 30% от всички онкологични забо-
лявания, засягащи нежния пол. Една от осем жени всяка година се 
сблъсква с болестта (Haelle, 2018). 

Лечението на карцином на млечната жлеза включва комбинация 
от различни интервенции, сред които лъчева, химио- и хормонална 
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терапия, мастектомия. Ефектите от това лечение са свързани с реди-
ца последствия за физическото функциониране на пациентките. На-
стъпват и промени в емоционалното състояние и психичното функ-
циониране на пациентките в резултат от поставянето на диагноза и 
процеса на лечение. Изследвания в САЩ установяват, че при 30% от 
пациентите с ракови заболявания се наблюдава клинична депресия, 
което е до два пъти повече от нивото на депресивни синдроми, ус-
тановено в останалата част от популацията (Katon & Sullivan, 1990, 
q.v. Ganeva, 2013/цит. по: Ганева, 2013). Появата на тревожност, по-
нижена способност за адаптация, суицидни мисли и преумора също 
са сред последствията на карцинома на млечната жлеза и лечението 
му (Zabora et al., 2000; Carlson et al., 2004, q.v. Ganeva, 2013/цит. по: 
Ганева, 2013). Една трета от всички жени, преживели болестта, оп-
исват, че са страдали от силно влошаване на представата за собстве-
ното си тяло (Przezdziecki et al., 2013).

Аспектите на емоционалното функциониране на жените, диаг-
ностицирани с рак на гърдата, са не само следствие от болестта и 
последвалото я лечение, но и от предполагаеми преморбидни инди-
видуални специфики, които биха могли да имат ключова роля за при-
емането на диагнозата и справянето с предизвикателствата на лече-
нието. Според редица изследователи едни от основните индивидуал-
ни характеристики, свързани с качеството на афективна преработка 
и регулация, са алекситимията (Todarello et al., 1989) и капацитетът 
за ментализация, които могат да оказват влияние върху преработката 
на стреса и преминаването през травматични ситуации. 

Рак на гърдата

Според проучване на Американското раково общество карци-
номът на млечната жлеза е най-често срещаното онкологично забо-
ляване при жените (American Cancer Society 2005a,b, q.v. Helms et 
al., 2008). За всяка жена уязвимостта към развиване на болестта за-
виси от множество фактори, които варират значително в различните 
случаи. Сред основните рискови фактори са посочени хормоналният 
дисбаланс, преминаването през менопауза, наднорменото тегло, фа-
милната обремененост, животът в града, както и това дали жената 
е раждала през живота си (Imaginis, 2005; National Cancer Institute, 
2006a,c, q.v. Helms et al., 2008). За най-значим рисков фактор се оп-
ределя възрастта (National Cancer Institute, 2006b,d, q.v. Helms et al., 
2008). 
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Според данни от 2010 г. в България има над 43 000 жени, ди-
агностицирани с рак на млечната жлеза, а Асоциацията на пациен-
тите с онкологични заболявания докладва, че броят им се покачва 
постоянно (Тодоров/Todorov, 2010). В зависимост от типа и размера 
на тумора, наличието, респективно липсата на метастази, както и 
индивидуалните особености на всяка пациентка лечението включва 
различни фази и интервенции: частичното или пълното премахване 
на гърдата (мастектомия), лъчетерапията, химиотерапията, имуноте-
рапията, хормонотерапията, както и комбинираната терапия (Miller 
et al., 1981). Всички посочени интервенции са тежки и трудни за по-
насяне и причиняват физически и психичен дистрес. Качеството на 
живот се променя драстично. От изключително значение за проти-
чането на лечението е навременната психологична помощ. Според 
изследване на Уайт (White, 2002, q.v. Ganeva, 2011/цит. по: Ганева, 
2011) усещането за промяна във външния вид вследствие на лече-
нието се преодолява много по-трудно от пациентките в сравнение с 
физическите симптоми, като гадене и повръщане. 

Ангажираност в образа на тялото

Концептът „образ на тялото“ е първоначално формулиран от 
Пол Шилдър през 1935 г., който го определя като онази представа, 
която имаме за тялото си, формирана в нашия ум (Slade, 1994). Съ-
временната дефиниция на конструкта е свързана с картината в умо-
вете ни за формата и размера на нашите тела, както и за чувствата, 
които изпитваме, във връзка с телесните си характеристики и отдел-
ните части на тялото (Slade, 1988, q.v. Slade, 1994). 

След сблъскването с диагнозата „карцином на млечната жле-
за“, както и с непосредственото лечение, което я следва, настъпват 
драстични промени за външния вид и телесния образ на пациентките 
(Frith et al., 2007; Rumsey & Harcourt, 2005, q.v. Ganeva, 2011/цит. 
по: Ганева, 2011). Голяма част от медикаментите, които се използ-
ват в рамките на химиотерапията, причиняват косапад, който оказва 
негативен ефект върху сексуалността, чувството за индивидуалност 
и привлекателност (Batchelor, 2001, q.v. Helms et al., 2008). Друг ас-
пект от борбата с рака на гърдата е промяната в телесното тегло, 
което също сериозно повлиява на оценката на външния вид. Прибли-
зително 80% от жените с тази диагноза напълняват, а около 20% от 
тях качват над 10 кг (Goodwin et al., 1999, q.v. Helms et al., 2008). По-
качването на теглото оказва негативно влияние върху качеството на 
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живот и начина, по който се възприема собственото тяло (Denmark-
Wahnefried et al., 2001, q.v. Helms et al., 2008). 

При голям процент от жените, диагностицирани с онкологич-
но заболяване на млечната жлеза, се налага операция, при която се 
извършва частично или пълно премахване на гърдата. Подобна ин-
вазивна процедура води до загуба на част от тялото и оказва силно 
негативно влияние върху възприемането на телесния образ. Тъй като 
женските гърди са символ на майчинството, женствеността и сек-
суалността (Khan, 2000, q.v. Helms et al., 2008), едно от основните 
последствия на подлагането на операция за премахване на гърдата 
е влошаването на самооценката и самочувствието (Ganeva/Ганева, 
2011). Негативното влияние на мастектомията върху образа на тяло-
то на жената е изследвано многократно. Изследвания документират 
категорично наличието на разлика във възприемането на собствено-
то тяло при жени, които са били подложени на операция за премах-
ване на гърдата, и такива, които са лекувани, но гърдата им е била 
съхранена (Kiebert et al., 1991; Schover, 1991, q.v. Mock, 1993). Паци-
ентки, които не са били подложени на хирургична интервенция, спо-
делят по-позитивни усещания и по-голяма удовлетвореност от тяло-
то си в сравнение с преживелите мастектомия (Bartelinket al., 1985; 
De Haes et al., 1986; Lasry et al., 1987; Schain et al., 1983, q.v. Mock, 
1993). Предвид дотук описаните промени в телесните характеристи-
ки може да се предположи, че жените, подложени на мастектомия, 
имат по-големи притеснения за външния си вид и са по-ангажирани 
в образа на тялото си от жените, които не са преминали през хирур-
гична интервенция за премахване на гърдата. 

Алекситимия

За пръв път терминът „алекситимия“ е въведен от Питър Сиф-
неос (Sifneos (1973, q.v. Bozgunov/Бозгунов, 2017) и в буквален пре-
вод означава „без думи за чувствата“. Концепцията за алекситимията 
е формирана на основата на наблюдения на психиатрични пациенти 
и индивиди, диагностицирани с психосоматични заболявания (Apfel 
& Sifneos, 1979). Според съвременните възгледи алекситимията се 
разглежда като констелация от дефицити в уменията за преработка и 
регулация на емоциите. 

Алекситимията е широкообхватен термин, който се отнася до 
особен вид психично функциониране. Част от характеристиките на 
високоалекситимичната личност са трудностите в областта на афек-
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тивната преработка, невъзможността за идентифициране и описване 
на емоциите, както и дефицитната интеграция на емоцията като пси-
хологичен компонент (Baker et al., 2012, q.v. Psederska et. al./цит. по: 
Пседерска и др., 2016). Индивидите с по-високи нива на алекситимия 
реагират предимно моторно и поведенчески на конфликтни прежи-
вявания заради неспособността да ги интерпретират и символизират. 
Друга основна характеристика на алекситимичното функциониране 
е механичното мислене, при което е характерно обвързване един-
ствено с детайлите на фактологическата реалност и осмислянето на 
емоцията през предметния свят. Индивидите с високи нива на алек-
ситимия не успяват да дискриминират различните нюанси на своите 
чувства, като емоционалният им репертоар е силно обеднен (Sifneos, 
1973, q.v. Psederska et al./цит. по: Пседерска и др., 2016). 

В литературата съществува дебат относно същността на 
конструк та алекситимия. Според редица автори алекситимията е 
комплексна и трайна личностова черта, която увеличава уязвимост-
та към психични и медицински разстройства (Martí nez-Sá nchez et al., 
1998; Martí nez-Sá nchez et al., 2003; Pinard et al., 1996; Saarijä rvi et al., 
2001; Salminen et al., 1994, q.v. Mikolajczak & Luminet, 2006/цит. по: 
Бозгунов, 2017). Други я разглеждат като защитна формация, чиято 
поява е свързана с преживяване на силен психичен стрес, тревож-
ност или депресия (Haviland et al., 1988; Honkalampi et al., 2000, q.v. 
Mikolajczak & Luminet, 2006, q.v. Bozgunov/цит. по: Бозгунов, 2017). 
Според трета гледна точка алекситимията е специфично психосома-
тично разстройство (Leweke et al., 2012). 

Други изследователи разграничават две основни нейни форми: 
1) първична алекситимия – стабилна личностова черта, свързана с 
преживени ранни травматични събития, и 2) вторична алекситимия 
– ситуативен отговор на остър травматизъм (De Vente et al., 2006, q.v. 
Psederska et al./цит. по: Пседерска и др., 2016). 

Aлекситимията се свързва с дефицити в емоционалната прера-
ботка и регулация; разглежда се като фактор, който увеличава уяз-
вимостта към развиване на психични разстройства, психосоматични 
разстройства и медицински заболявания. Изследвания показват, че 
определени модели в поведението, свързано с преживяването на раз-
лични емоции, се асоциират с функционирането на пациенти, диаг-
ностицирани с онкологични заболявания. Орландо Тодарело и колеги 
(Todarello et al., 1989) съобщават, че разпространението на алексити-
мия при пациентки с рак на млечната жлеза е високо. Невъзможност-
та за идентифициране и вербализиране на емоциите, свързани с про-
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мените в тялото, настъпващи вследствие на заболяването, би могла 
да доведе до разстроено възприемане на собственото тяло и по-висо-
ка ангажираност във външния вид. Високото ниво на дистрес, което 
изпитват жените, диагностицирани с карцином на млечната жлеза, 
може да бъде причина за високи нива на вторична алекситимия, при 
която достъпът до емоционалната сфера е блокиран защитно, тъй 
като мисленето за емоциите е твърде травматично (Haviland et al., 
1988; Honkalampi et al., 2000, q.v. Mikolajczak & Luminet, 2006, q.v. 
Bozgunov/цит. по: Бозгунов, 2017). 

Ментализация 

Ментализацията е друг термин, тясно свързан с качеството 
на емоционалната преработка и регулация. Френският психиатър и 
психоаналитик Пиер Марти (Marty, 1968, q.v. Gubb, 2013) въвежда 
идеята за ментализацията вследствие на терапевтичната си работа 
с пациенти, чиито заболявания са били отнесени към психосомати-
ката. Наблюденията му показват, че мнозина от тях демонстрират 
невъзможност да преработват психичната възбуда и да изграждат 
психични представи. Според Марти (Marty, 1968) ментализацията е 
способността на ума да интерпретира нуждите на тялото и да им от-
говаря (Gubb, 2013). Според съвременните възгледи ментализация-
та е сложен конструкт, чиято дефиниция включва способността на 
даден индивид да интерпретира и разбира собствените и чуждите 
действия въз основа на общоприети понятия, като чувства, вярвания, 
нужди (Dimitrijević et al., 2018). 

Капацитетът за ментализация е свързан със силата на въобра-
жението, способността за разграничаване между вътрешна и външна 
реалност, качеството на връзката родител – дете, както и някои пси-
хични разстройства (Dimitrijević et al., 2018). Редица изследователи 
са на мнение, че ментализацията е процес, който осигурява устой-
чивост и гъвкавост в моменти на силен дистрес (Fonagy, Bateman & 
Bateman, 2011). 

В литературата съществуват два подхода, които разглеждат 
ментализацията като процес, стоящ в основата на връзката ум – тяло. 
Затрудненията в осъществяването на тази връзка се посочват като 
причина за психосоматични заболявания (Gubb, 2013). Според перс-
пективата на Парижката психосоматична школа процесът на сомати-
зация би могъл да има различни по вида си етиологични причини, 
които от своя страна са свързани с различна тежест на симптома-
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тиката. Първата такава е свързана със защитния механизъм, наре-
чен регресия, и се наблюдава при пациенти с невротична структура, 
които имат задоволителен капацитет за ментализация (Aisentein & 
Smadja, 2010). Психосоматичното заболяване, чиято етиология се 
свързва с регресия, често е по-леко и не представлява непосредстве-
на заплаха за живота – например колит, астма (Gubb, 2013). 

Вторият път, водещ до соматизация, е посредством разплитане 
на нагоните – процес, описан от Марилия Айзенщайн и Клод Смаджа 
(Aisenstein & Smadja, 2010). Наблюдава се при пациенти с по-ниски 
нива на психично функциониране. Една от основните хипотези за 
тяхното функциониране е наличието на ранна тежка травма, оставила 
нарцистична рана в ядрото на личността. Подобни травми водят до 
пълна загуба на капацитета за ментализация, незабавно оттичане през 
тялото на допреди това свързана психична енергия и биха могли да ре-
зултират в тежко заболяване като рак. Сред теоретиците на Парижката 
психосоматична школа съществува допускането, че при пациентите 
с нисък капацитет за ментализация се наблюдава и висока степен на 
алекситимия (Krystal, 1997; McDougall, 1986; q.v. Gubb, 2013). 

Втората теория, разглеждаща проблемите на връзката ум – тяло 
през призмата на ментализацията, би могла да бъде концептуализи-
ранa като говорещото тяло. Теоретиците, които я поддържат, се ре-
ферират към класическата теория на привързаността, където в дис-
курса на съвремието бива разработвана от Питър Фонаги (Fonagy 
1991, q.v. Gubb, 2013). Според Мейн (Main 1991, q.v. Gubb. 2013) 
способността на възрастния индивид да интерпретира и създава ре-
презентации за собственото си мислене и емоции е пряко свързана с 
качеството на символите на привързаността с първичната грижеща 
се фигура, която се гради от кърмаческа възраст. Цялата теория се 
базира на допускането за нормaлно развитие на индивида, което е 
предпоставка за изграждане на чувството за телесна цялост и ця-
лостен Аз. Ервин Лемхе и колеги (Lemche et al., 2004) провеждат 
изследване и откриват, че дефицитите в емоционалната преработ-
ка, свързани с алекситимията, имат отношение към незадоволително 
осъществени процеси на ментализация, случили се също в ранното 
детство. 

В литературата, свързана с тази теория, няма категорично по-
сочена връзка между ниския капацитет за ментализация и тежката 
психосоматика, като рак и автоимунни заболявания. Капацитетът за 
ментализация е разглеждан предимно в контекста на по-леки пато-
логии, като гастроинтестинални нарушения (Gubb, 2013). В рамките 
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на теорията за привързаността Луйтен и колеги (Luyten et al., 2012) 
постулират наличието на връзка и между капацитета за интерпрета-
ция на чувства, мисли и емоции и функционалните соматични раз-
стройства.

Общото между двете теории, разглеждащи проблемите на връз-
ката ум – тяло като причина за соматизация, е, че ментализацията 
е смятана за един от фундаменталните процеси, стоящи в основата 
както на разбирането на етиологията на този тип патологии, така и 
в подхода към евентуалното им лечение (Gubb, 2013). Съществува 
натрупваща се доказателствена база за ролята на ментализацията 
при соматичните оплаквания, но изследванията на капацитета ѝ при 
пациенти с онкологични заболявания са оскъдни. 

Целите, които поставихме пред настоящото изследване, бяха: 
1) да оценим нивата на алекситимия, ментализация и ангажираност 
в образа на тялото сред жени, претърпели операция на гърдата, и 
здрави жени, които нямат история на онкологични заболявания; 2) 
да изследваме евентуалните връзки между конструктите „алексити-
мия“, „ментализация“ и „ангажираност“ в образа на тялото в теку-
щата извадка. Основното ни предположение беше, че ще наблюдава-
ме по-високи нива на алекситимия, влошен капацитет за ментализа-
ция и свръхангажираност в образа на тялото при жените, претърпели 
мастектомия в сравнение с контролната група. Допуснахме, че ще 
регистрираме връзка между високите нива на алекситимия и по-го-
лямата ангажираност във външния вид. Също така изградихме хи-
потеза, че ниският капацитет за ментализация ще бъде съпроводен с 
високи нива на алекситимия и по-голяма ангажираност в образа на 
тялото. 

Метод

Изследвани лица

В изследването взеха участие общо 60 жени (30 претърпели 
операция на гърдата за целите на лечението на онкологично забо-
ляване и 30, които никога не са били диагностицирани с онкологич-
но заболяване). Всяка от тях в клиничната група е оперирана във 
Военномедицинската академия в София и е пациент на Клиниката 
по гръдна хирургия. Средната възраст на пациентките е 54,1 години 
(SD = ± 12.74, диапазон 29 – 82), като медианата е 53, а модата е 53. 
Със средно образование са 40% от жените, завършили висше образо-
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вание са 56,7%, а 3,3% имат основно образование. Средната възраст 
на жените, които са част от контролната група, е 54 години (SD = ± 
15.73, диапазон 28 – 81), като медианата е 50, модата – 50. По отно-
шение на образованието жените в тази група са огледални на жените 
от клиничната – 56,6% са с висше образование, 40% – със средно и 
3,3% – с основно. Двете групи не се различават значимо по възраст, 
t (58) = -,0.36, p = ,971.

Процедура

Събирането на данни от онкологично болни пациентки бе из-
вършено във Военномедицинската академия – София, в периода 21 
март – 22 април 2019 г. Всяка от тях бе поканена да участва в теку-
щото изследване и в случай на съгласие им бяха предоставени въ-
просниците. И 30-те участнички подписаха информирано съгласие 
и получиха ясното уверение, че при необходимост имат правото да 
се консултират с клиничен психолог от болницата, ако се затруднят 
с отговорите на въпросите. Подборът им бе извършен въз основа на 
3 главни критерия: 1) да не са боледували от онкологично заболява-
не, 2) възрастта и 3) образованието да са сходни с тези на жените, 
страдащи от рак на гърдата. Данните бяха събрани от 25 април до 
19 май 2019 г. 

Инструменти

Скала за възприемане на собственото тяло – Measure of Body 
Apperception/MBA (Carver et. al., 1998), е въпросник, измерващ нивата 
на ангажираност във външния вид и образа на тялото. Състои се от 
10 въпроса, разпределени в 2 подскали: ангажиране във външния вид 
и ангажиране в телесната цялост. Изследваните лица отговарят чрез 
4-степенна Ликертова скала: от 1 – напълно не съм съгласна с посоче-
ното твърдение до 4 – напълно съм съгласна с посоченото твърдение. 
За всяка от скалите резултатът се изчислява чрез средната стойност 
от всички дадени отговори. Получените по-високи стойности сочат за 
повече притеснения и по-висока ангажираност във външния вид. 

Скала за алекситимия Торонто (Toronto Alexithymia Scale-20/
TAS – 20 (Bagby, Parker, Taylor, 1994) е самооценъчен въпросник от 
20 айтема, които се оценяват по 5-степенна Ликертова скала: от „сил-
но несъгласен“ до „силно съгласен“. Част от айтемите във въпросни-
ка за реверсирани. Скалата е адаптирана за България и демонстрира 
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добри психометрични характеристики и двуфакторна структура (По-
пов и др., 2016). Включва подскалите F1 – трудности в идентифици-
рането и описването на емоции, F2 – външноориентирано мислене. 

Скала за оценка капацитета за ментализация – MentS 
(Dimitrijević et al., 2018) е самооценъчен въпросник, състоящ се от 
28 айтема, които се оценяват по 5-степенна Ликертова скала от „из-
цяло невярно“ до „напълно вярно“. Скалата демонстрира задоволи-
телна вътрешна консистентност и трифакторна структура. Включва 
следните подскали: 1) ментализация, насочена към другите; 2) мен-
тализация, насочена към собствената личност и 3) мотивация за 
ментализация. По-високите стойности по всяка от подскалите, както 
и по общата стойност, сочат за по-добър капацитет за ментализация. 
Скалата е адаптирана за България от Камелия Ханчева (2017).

Резултати

Вътрешна консистентност

Преди анализа на резултатите изчислихме вътрешната консис-
тентност на всеки въпросник, използван за целите на текущото из-
следване. За целта използвахме α на Кронбах, изчислена за всички 
подскали, и общата стойност на въпросниците. Тъй като α на Крон-
бах се влияе от броя айтеми и е консистентно по-ниска в по-кратки 
скали, изчислихме и средната корелация между айтемите в подска-
лите и общата скала, която се разглежда като по-надежден метод за 
оценка на вътрешната консистентност и хомогенност. Лий Кларк и 
Дейвид Уотсън (Clark & Watson, 1995) извеждат критерий за вътреш-
на консистентност, като предлагат, че приемливи стойности на сред-
на корелация между айтемите трябва да попадат между ,15 и ,50.

Скала за възприемане на соб ственото тяло. Вътрешната кон-
систентност на подскалата за оценка на ангажиране във външния 
вид (α =.68) и подскалата за оценка на ангажираност в телесната ця-
лост (α =.53) бяха ниски, като стойностите попадаха под приемливия 
критерий от α =.70. Общата скала показа приемлива вътрешна кон-
систентност в настоящата извадка (α =.74). Всички корелации между 
айтемите попадаха в рамките на предложения критерий. Корелации-
те между айтемите и стойностите на α на Кронбах за подскалите и 
общата стойност на Скалата за възприемане на собственото тяло са 
посочени в таблица 1, като са включени както получeните при обща-
та извадка, така и получените при двете групи изследвани лица. 
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Таблица 1

Алфа на Кронбах и средна корелация между айтеми на Скала 
за възприемане на собственото тяло 

Извадка Алфа на 
Кронбах

Средни корелации
между айтемите

Ангажиране във 
външния вид 

Контролна група ,83 ,538

Клинична група ,47 ,193

Обща извадка ,68 ,339

Ангажиране в 
телесната цялост 

Контролна група ,53 ,203

Клинична група ,62 ,283

Обща извадка ,54 ,219

МВА 
Обща стойност 

Контролна група ,81 ,348

Клинична група ,69 ,226

Обща извадка ,74 ,262

Скала за алекситимия Торонто. Подскалата „трудности в иден-
тифицирането и описването на емоции“ (α =.89), както и общата 
стойност на скалата (α =.88) показаха добра вътрешна консистент-
ност в настоящата извадка. Консистентно с предишни изследвания 
на психометричните характеристики на TAS-20 (Попов, Пседерска, 
Пенева, Бозгунов, Василев, Неделчев, Василева, 2016; Bagby, Parker, 
Taylor, 1994; Loas, Corcos, Stephan, Pellet, Bizouard, Venisse, Perez-
Diaz, Guelfi , Jeammet, 2001), подскалата „външноoриентирано мисле-
не“ демонстрира незадоволителна вътрешна консистентност (α =.49). 
Изчислихме средните корелации между айтемите за двете подскали 
и общата скала при двете групи лица поотделно, както и за общата 
извадка. Средните корелации между айтемите попадаха в предложе-
ния от Кларк и Уотсън интервал (Clark & Watson, 1995). Данните от 
анализа на вътрешната консистентност на Скалата за алекситимия 
Торонто са посочени в таблица 2.
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Таблица 2

Aлфа на Кронбах и средна корелация между айтеми на Скалата 
за алекситимия Торонто 

Извадка Алфа на 
Кронбах

Средни корелации
между айтемите

TAS-20 
Трудности в 
идентифицира-
нето и описване-
то на емоции

Контролна група ,86 ,338

Клинична група ,91 ,465

Обща извадка ,89 ,402

TAS-20
Външно 
ориентирано 
мислене 

Контролна група ,47 ,168

Клинична група ,51 ,179

Обща извадка ,49 ,168

TAS-20
Обща стойност 

Контролна група ,85 ,247

Клинична група ,89 ,334

Обща извадка ,88 ,288

 Скала за оценка капацитета за ментализация. Подскалите „мен-
тализация, насочена към собствената личност“ (α =.85), „ментализация, 
насочена към другите“ (α =.82), както и общата стойност на скалата 
(α =.87) показаха добра вътрешна консистентност в настоящата извадка. 
Подскалата „мотивация за ментализация“ демонстрира незадоволител-
на вътрешна консистентност (α =.68). Изчислихме средните корелации 
между айтемите за трите подскали и общата скала за общата извадка 
и за двете групи изследвани лица. Средните корелации между айтеми-
те попаднаха в предложения от Кларк и Уотсън (Clark & Watson, 1995) 
интервал, с изключение на тези в субскалата „мотивация за ментализа-
ция“, изолирани в контролна група. С оглед на това интерпретацията на 
резултатите за здравите жени трябва да се прави с повишено внимание. 
Всички изчислени стойности на средни корелации и α на Кронбах за 
подскалите и общата стойност на Скалата за оценка на капацитета за 
ментализация са посочени в таблица 3.
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Таблица 3

Алфа на Кронбах и средна корелация между айтемите на Скалата за 
оценка на капацитета за ментализация 

Извадка Алфа на 
Кронбах

Средни корелации 
между айтемите

MentS 
Ментализация, 
насочена към 
собствената 
личност 

Контролна група ,81 ,356

Клинична група ,87 ,448

Обща извадка ,85 ,408

MentS
Ментализация, 
насочена към 
другите

Контролна група ,81 ,311
Клинична група ,83 ,348

Обща извадка ,82 ,321

MentS
Мотивация за 
ментализация

Контролна група ,51 ,097
Клинична група ,76 ,243
Обща извадка ,68 ,184

MentS
Обща стойност 

Контролна група ,81 ,143

Клинична група ,90 ,254

Обща извадка ,87 ,205

Проверка на хипотези

Използвахме t-test за независими извадки, за да проверим дали има 
разлика между клиничната и контролната група по отношение нивата 
на ангажиране в образа на собственото тяло. Изследваните лица не се 
различаваха значимо по общата стойност на скалата за измерване на въз-
приемане на собственото тяло, t (58) = -.883, p = .381. По отношение на 
aнгажирането във външния вид изследваните лица от клиничната гру-
па не показаха по-ниски стойности от контролната група, t (58) = -,122, 
p = ,903. По отношение на скалата за ангажиране в телесната цялост 
жените, диагностицирани с рак на гърдата, не показаха очакваните 
по-ниски стойности от тези на здравите, t (58) = -1,439, p = ,155. В табли-
ца 4 са представени описателните статистики на Скалата за възприема-
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не на собственото тяло, както и разликите между групите по общата 
стойност и двете подскали на въпросника.

Таблица 4

Групови разлики във възприемане на собственото тяло

 Брой Средна 
стойност

Стандартно 
отклонение

Ниво на
значимост

Ангажи-
ране във 
външния 
вид

Контролна 
група 30 2,72 ,901 0,903

Клинична
група 30 2,75 ,666

Ангажира-
не в телес-
ната цялост

Контролна 
група 30 2,55 ,743 0,155

Клинична
група 30 2,84 ,823

МВА
Обща 
стойност

Контролна 
група 30 2,64 ,743 0,381

Клинична
група 30 2,79 ,647

Използвахме t-test за независими извадки, за да проверим дали же-
ните, които страдат от рак на млечната жлеза, показват по-високи нива 
на алекситимия от тези, които никога не са боледували от онкологично 
заболяване. Лицата от двете групи не показаха значими разлики по тотал-
ните стойности на скалата за измерване на алекситимия, t (58) = -1.116, 
p = .269. По отношение на скалата за трудности в идентифицирането 
и описването на емоции лицата от клиничната група не показаха по-ви-
соки стойности от здравите жени, t (58) = -1,364, p = ,178. Жените от 
клиничната група не показаха значими разлики с тези на здравите по 
скалата за външноориентирано мислене, t (58) = ,186, p = ,853. Описател-
ните статистики на Скалата за алекситимия Торонто, както и разлики-
те между групите по общата стойност и двете поскали на въпросника са 
представени в таблица 5.
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Таблица 5

Групови разлики в нивата на алекситимия

Брой Средна 
стойност

Стандартно 
отклонение

Ниво на
значимост

TAS-20 
Трудности в 
идентифи-
цирането и 
описването 
на емоции

Контролна 
група 30 29,80 8,763 0,178

Клинична
група 30 33,13 10,112

TAS-20 
Външно 
ориентира-
но мислене

Контролна 
група 30 11,43 2,674 0,853

Клинична
група 30 11,30 2,879

TAS-20 
Обща 
стойност

Контролна 
група 30 41,23 10,248 0,269

Клинична
група 30 44,43 11,901

Използвахме t-test за независими извадки, за да проверим дали 
има разлика между клиничната и контролната група по отношение на 
капацитета за ментализация. Изследваните лица не показаха значими 
различия по общата стойност на скалата за измерване капацитета за 
ментализация, t (58) = -.934, p = .354. По отношение на подскалата за 
ментализация, насочена към другите, болните жените не показаха оч-
акваните по-ниски стойности от тези на здравите, t (58) = ,479, p = ,633. 
По отношение на подскалата за мотивация за ментализация жените, бо-
рещи се с рак, не показаха очакваните по-ниски стойности от здравите, 
t (58) = -,021, p = ,983. В таблица 6 са представени описателните статис-
тики на Скалата за оценка на капацитета за ментализация, заедно с 
трите подскали и разликите между групите по общата стойност и трите 
подскали. 
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Таблица 6

Групови разлики в капацитета за ментализация 

Брой Средна 
стойност

Стандартно 
отклонение

Ниво на
значимост

MentS Мен-
тализация, 
насочена 
към собст-
вената 
личност

Контролна 
група 30 28,73 6,782 ,115

Клинична
група 30 25,70 7,857

MentS Мен-
тализация, 
насочена 
към другите

Контролна 
група 30 39,63 5,116 ,633

Клинична
група 30 38,90 6,635

MentS 
Мотивация 
за ментали-
зация

Контролна 
група 30 37,13 4,607 ,983

Клинична
група 30 37,17 7,410

MentS 
Обща 
стойност

Контролна 
група 30 105,50 12,170 ,354

Клинична
група 30 101,77 18,207

Използвахме корелационен анализ, за да проверим дали при двете 
групи изследвани лица ще се наблюдава положителна връзка между 
алекситимия и ангажираност във външния вид. Допусканата корела-
ция бе регистрирана, като жените с по-високи нива на алекситимия 
докладваха по-висока ангажираност във външния си вид. Връзките 
между алекситимия и ангажираност в образа на тялото са представени в 
таблица 7 и таблица 8. 
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Таблица 7

Връзка между алекситимия и ангажираност в образа на тялото 
в контролната група

Ангажираност 
във външния 

вид

Ангажираност 
в телесната 
цялост

МВА 
Обща 

стойност

TAS-20 Трудности в 
идентифицирането и 
описването на емоции

,374* ,544** ,502**

TAS-20 
Външноориентирано 
мислене 

,137 ,253 ,211

TAS-20 Обща стойност ,355 ,531** ,485**
* Корелацията е значима на ниво ,05 (2-tailed)
** Kорелацията е значима на ниво ,01 (2-tailed)

Таблица 8

Връзка между алекситимия и ангажираност в образа на тялото 
в клиничната група

Ангажираност 
във външния 

вид

Ангажираност 
в телесната 
цялост

МВА 
Обща 

стойност

TAS-20 Трудности в 
идентифицирането и 
описването на емоции

,115 ,439* ,339

TAS-20 
Външноориентирано 
мислене 

- ,009 ,192 ,117

TAS-20 Обща стойност ,096 ,420* ,316
* Корелацията е значима на ниво ,05 (2-tailed)
** Kорелацията е значима на ниво ,01 (2-tailed)
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За да проверим дали при двете групи изследвани лица се наблю-
дава отрицателна връзка между ангажирането в образа на собстве-
ното тяло и капацитета за ментализация, използвахме корелационен 
анализ. Очакваната връзка бе открита и жените, които имат по-нисък 
капацитет за ментализация, показаха, че в по-голяма степен инвести-
рат емоции в това, как изглеждат. Връзките между инвестирането във 
външния вид и капацитета за ментализация са представени в таблица 
9 и таблица 10. 

Таблица 9

Връзка между ментализация и ангажираност в образа на тялото 
в контролна група

Ангажираност 
във външния 

вид

Ангажираност 
в телесната 
цялост

МВА 
Обща 

стойност

MentS Ментализация, 
насочена към собстве-
ната личност

-,367* -,580** -,516**

MentS Ментализация, 
насочена към другите ,088 -,009 ,049

MentS 
Мотивация за 
ментализация

-,061 -,022 -,049

MentS 
Обща стойност -,191 -,335 -,285

* Корелацията е значима на ниво ,05 (2-tailed)
** Kорелацията е значима на ниво ,01 (2-tailed)
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Таблица 10

Връзка между ментализация и ангажираност в образа на тялото 
в клинична група

Ангажираност 
във външния 

вид

Ангажираност 
в телесната 
цялост

МВА 
Обща 

стойност

MentS Ментализация, 
насочена към собстве-
ната личност

-,143 -,526** -,408*

MentS Ментализация, 
насочена към 
другите

-,068 -,098 -,097

MentS 
Мотивация за 
ментализация

,222 ,149 ,208

MentS 
Обща стойност ,004 -,202 -,127

* Корелацията е значима на ниво ,05 (2-tailed)
** Kорелацията е значима на ниво ,01 (2-tailed)

Използвахме корелационен анализ, за да бъде проверено дали при 
двете групи изследвани лица ще се наблюдава отрицателна връзка меж-
ду капацитета за ментализация и алекситимията. Очакваните отрицател-
ни корелации между конструктите бяха наблюдавани и при двете групи 
изследвани лица. Връзките между алекситимия и ментализация са опи-
сани в таблица 11 и таблица 12.
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Таблица 11

Връзка между ментализация и алекситимия в контролна група

TAS-20 Трудности 
в идентифицира-
нето и описването 

на емоции

TAS-20 
Външно 

ориентира-
но мислене

TAS-20 Обща 
стойност

MentS 
Ментализация, 
насочена към 
собствената личност

-,704** -,459* -,721**

MentS Ментализа-
ция, насочена към 
другите

-,459* -,311 -,474**

MentS 
Мотивация 
за ментализация

-,448* -,685** -,562**

MentS 
Обща стойност -,755** -,646** -,814**

* Корелацията е значима на ниво ,05 (2-tailed)
** Kорелацията е значима на ниво ,01 (2-tailed)

Таблица 12

Връзка между ментализация и алекситимия в клинична група

TAS-20 Трудности в 
идентифицирането и 
описването на емоции

TAS-20 Външ-
ноориентира-
но мислене

TAS-20 
Обща 

стойност
MentS Ментали-
зация, насочена 
към собствената 
личност

-,782** -,734** -,842**

MentS Ментализа-
ция, насочена към 
другите

-,700** -,441* -,701**
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TAS-20 Трудности в 
идентифицирането и 
описването на емоции

TAS-20 Външ-
ноориентира-
но мислене

TAS-20 
Обща 

стойност
MentS 
Мотивация за 
ментализация

-,539** -,513** -,582**

MentS 
Обща стойност -,812** -,686** -,856**

* Корелацията е значима на ниво ,05 (2-tailed) 
** Kорелацията е значима на ниво ,01 (2-tailed) 

Дискусия

Целта на настоящото изследване беше да провери дали съществу-
ват разлики в нивото на ангажиране в образа на тялото, нивата на але-
кситимия и капацитета за ментализация при жени, страдащи от онко-
логично заболяване на млечната жлеза, и жени, които никога не са се 
сблъсквали с диагнозата. Резултатите показаха, че жените, които се ле-
куват от рак на гърдата, не докладват по-висока ангажираност в начина, 
по който изглежда тялото им, в сравнение с жените, които съставляват 
контролната група. Не открихме разлики между двете групи в нивата 
на алекситимия и ментализация. Регистрирахме положителна корелация 
между нивата на алекситимия и ангажираността във външния вид и при 
двете групи изследвани лица. Следователно, без значение от наличието 
на онкологично заболяване, неспособността да се мисли и символизира 
емоционалния свят е свързана с по-висока ангажираност във външния 
вид. Oткрихме отрицателна връзка между капацитета за ментализация 
и ангажираността в образа на собственото тяло. Колкото по-трудно е за 
жената да ментализира собствените си емоции, чувства и нужди, толко-
ва по-свръхангажирана е с това как изглежда. Установихме наличие и на 
предварително допусканата отрицателна връзка между ментализация и 
алекситимия. Жените и от двете групи, които докладваха по-високи нива 
на алекситимия, демонстрираха по-слаб капацитет за ментализация. 

В обобщение, резултатите ни свидетелстват за това, че жените, 
преживели операция на гърдата, не са свръхангажирани във външния си 
вид в сравнение със здравите жени. В допълнение жените, диагности-
цирани с карцином на млечната жлеза, не докладват повече трудности в 
емоционалната сфера, свързани с високи нива на алекситимия и ниски 
нива на ментализация.
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Установихме, че в настоящата извадка високите нива на алекси-
тимия корелират силно с ниския капацитет за ментализация. Също така 
регистрирахме връзка, която сочи, че колкото по-трудно е за жената да се 
ориентира в собствения си емоционален свят, толкова по-ангажирана е с 
това как изглежда. Открихме и че колкото по-затруднена е способност-
та на жената да ментализира собствените си емоции, чувства и нужди, 
толкова по-свръхангажирана е с това как изглежда и инвестира повече в 
усещането за телесната си цялост. Корелационните анализи показаха, че 
затрудненията в емоционалната сфера са свързани със свръхангажира-
ност и притеснения за собствените телесни характеристики. 

Ограничения

Основно ограничение на текущото изследване е ограниченият 
брой на изследваните лица, което не позволява генерализацията на из-
водите от получените резултати. На второ място, непосредствената бли-
зост до травматичното събитие (операция на гърдата) би могло да пред-
ставлява добра основа за изследване на алекситимията като защитна 
формация, обусловена от силен стрес, но от друга страна представлява 
ограничение, защото изкривява отговорите на жените. Това може да се 
окаже затруднение и пред изследването на ангажираността в образа на 
тялото. Резултатите, свързани с оценка на капацитета за ментализация, 
също биха могли да бъдат компрометирани от тежестта на ситуацията, 
в която се намират онкоболните жени. Не бива да се игнорира и фак-
тът, че изследваните конструкти са сложни и трудни за регистриране и 
описване от въпросници за самооценка. Една от основните препоръки 
към следващи изследвания е включването на допълнителна методика за 
по-задълбочено разбиране на преживяването на жени, страдащи от рак 
на гърдата. Комплексният характер на психологическото и физическото 
преживяване изисква включването на индивидуални интервюта, проек-
тивни тестове, както и задачи за разбиране на емоциите. Увеличаването 
на броя лица също представлява препоръка за бъдещи изследвания. Съ-
бирането на по-богата база данни ще даде възможност да бъдат избег-
нати различните замърсяващи външни фактори, които биха могли да 
повлияят на резултатите. Бъдещи изследвания в по-големи извадки от 
жени, диагностицирани с карцином на млечната жлеза, могат да внесат 
допълнително разделение на тези жени на базата на високи и ниски нива 
на алекситимия и ментализация. Това би ни позволило да изследваме 
степента на ангажираност във външния вид при жени с клинично изра-
зени нива на алекситимия, които се борят с рак на гърдата, което би мог-
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ло да ни даде повече информация за ефектите на алекситимията върху 
възприемането на външния вид.

Последната препоръка е свързана с начина на събиране на данни-
те. С оглед на болничната обстановка, в която бяха изследвани жените 
от клиничната група, и посочените ограничения, свързани с нея, се пре-
поръчва данните от тях да бъдат събирани при известно отстояние от 
силно травмиращата среща със страха от операцията. Той би могъл да 
бъде външен фактор, който да попречи на прецизното изследване както 
на ангажираността в образа на тялото, така и на нивата на алекситимия 
и ментализация.

Заключение

Пред настоящото изследване бе поставена целта да се провери ро-
лята на афективната регулация при пациентки с карцином на млечната 
жлеза. Беше установено, че осъзнаването и преработката на емоциите е 
свързано с преживяването на стреса, както и с приемането на промените, 
настъпващи вследствие лечението на болестта. 
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Резюме
От много десетилетия в психологията се водят сериозни научни спорове за ро-

лята на количеството и качеството в изследването на психиката. Те, за съжаление, не 
водят до определено решение, но увеличават броя на научните публикации. Може да 
се предположи, че става дума за неефективен подход при поставянето и изследването 
на този, иначе твърде съществен научен проблем. Предполагаме, че има два основни 
проблема в основата на тази неефективност. Първо, количеството и качеството обикно-
вено се разглеждат като алтернативни. Второ, търси се универсално решение в рамките 
на една ограничена парадигма.

Ключови думи: количество, качество, психично, предмет на психологията, същ-
ност

THE QUANTITY AS EXTERNAL TO THE NATURE OF THE 
EMPIRICAL STUDY OF THE PSYCH IC
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Abstract
For many decades psychology has led to serious scientifi c controversy over the role 

of quantity and quality in the study of psyche. Unfortunately, they do not lead to a defi nite 
solution but increase the number of scientifi c publications. It can be assumed that this is an 
ineffective approach to putting and researching this, otherwise, very signifi cant, scientifi c 
issue. We assume that there are two main problems at the root of this ineffi ciency. First, quan-
tity and quality are usually considered as alternative. Second, a universal solution is sought 
within a limited paradigm.

Key words: quantity, quality, psychic, subject of psychology, essence

Количеството има решаваща роля в научните изследвания на явле-
нията и същностите. Даже тъкмо количественото изследване би могло 
да свърже тези две проекции на единното, като навлезе през явлението в 
същността. Така количественият подход, като универсализира явление-
то, сравнявайки го с очевидния абсолют на числото, му придава инди-
видуалност на фона на установената вече научна фактичност. От друга 
страна, чрез инструментариума на количественото проникване в явле-
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нието, което едновременно се разглежда индивидуализирано, бидейки 
наложено и сравнено чрез количеството върху типовата универсалност, 
може да се постигне същността му. За достигането на тази хармония 
между количество и качество обаче е необходимо да са изпълнени едно-
временно няколко условия.

Първо. Количеството може да служи като инструмент на научно-
то изследване само когато между явлението и същността има съотноси-
мост в предметен план. Това означава, че те са не само единно цяло, но 
и единна онтичност.

Второ. Количеството е научноприложимо, когато изследваното 
нещо има времево-пространствена представеност независимо от ней-
ните форми.

Трето. Едно нещо може да бъде количествено достигнато в науч-
ното изследване само ако има собствена обективност/предметност.

Четвърто. Количественият метод има научен смисъл, при поло-
жение че изследваният обект има вътрешна структура независимо от 
нейния вид.

Пето. В психологически план числото служи като интелектуален 
инструмент, можещ да синхронизира мисловната активност, която е 
субективна по своята природа, с обективната действителност. Тя явно 
„позволява“ такова „синхронизиране“ и по този начин предоставя на ми-
слещия субект информация-знание за самата себе си.

Шесто. Числото може да бъде разглеждано и като квазикачество 
тъкмо заради своята универсалност и абстрактност. Това означава, че 
идеята за количество-качеството на пръв поглед (но само на пръв по-
глед) е трудна за реализиране, доколкото качеството е своята другост, а 
количеството е своята еднаквост и така погледнато, те двете не могат да 
се сведат едно до друго. (Това всъщност е преобладаващата гледна точка 
на учените.) По-скоро може да се говори за количествена качественост. 
Това не омаловажава нито едно от двете. Просто става дума за два раз-
лични „ъгъла“ на навлизане в различните типове действителност.

Седмо. Поради така обявяваната абстрактна универсалност пси-
хологията продължава да търси алтернативни на количеството инстру-
менти за достигане до същността на нещата, доколкото същността не е 
нещо друго, а точно своята качественост.

Осмо. В този смисъл качеството е „отвъдност“ за количеството. 
Диалектическата идея за преминаването на количеството в качество е 
всъщност количествена идея. Тя е приложима към материалния 
свят, докато в психичния (душевния) свят няма преминаване, а ста-
ване.
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Девето. Именно това създава проблем с достъпването до същ-
ността на онтичности, които са свързани с идеалното (имматериалното). 
Например психичното, като такова, не е предметно, макар неговите 
продукти и механизми да са обективно-положени. Ние разбираме за 
това несъответствие чрез неудовлетвореността на изследователя от по-
лучените резултати или посредством разочарованието, до което дости-
гаме в субективен план, когато искаме да разровим явяващия се пласт на 
психиката и да навлезем в дълбочина. 

Десето. Единството на количеството и качеството е в два крайни 
момента – възникването на предмета и неговото научно постигане. В 
останалото време това единство се разделя на видимост/явяване и пред-
метност/същност. Същността винаги е скрита, но науката се различава 
от ежедневния опит именно по това, че научният анализ само започва 
от явяването, а търси същността, при това с ясното разбиране, че явява-
нето не е същността. Ежедневният опит, напротив, се задоволява само с 
видимостта и само при наличие на зрялост от страна на индивида може 
да се отдели от нея и да навлезе в научните знания, но това е въпрос на 
личен избор и възможности. Много жалко е обаче, когато науката се 
движи единствено в мрежата на ежедневието/видимостта, без дори 
да си дава сметка, че това е така.

Единадесето. Науката приема, че Вселената е безкрайна, с което, 
освен другото, се обозначава нейната непостижимост. Тази непостижи-
мост обаче е само относителна, доколкото, като човешки същества, не 
ни е дадена възможността да я познаем в нейната цялостност с нашия 
интелект тук и сега. Това не пречи да се догаждаме – чрез изкуството, 
мечтите или научните хипотези, като каква би могла да е тя. В случая е 
важен стремежът, а не ограниченията. Когато съществува стремеж, 
това означава, че има потенциал и е предвидена възможност.

Дванадесето. Психиката спокойно може да бъде разбирана като 
Вселената вътре в нас. В този смисъл тя също е непостижима, относи-
телно. Това не пречи науката да инвентаризира нейното явяване и така 
да извлича различни закономерности. Коя е обективната (защото все пак 
говорим за наука) видимост на психиката? Приема се, че това е човеш-
кото поведение. То е външно на субекта и предметно за другите. Може 
да се фиксира, анализира, конфигурира и др. Може и да се измерва. Пси-
хологията го прави вече много десетилетия. Но в повечето случаи, до-
пускайки грешката да приема, че поведението не е само видимост, а 
е самата същност на психичното.

Тези въпроси са стояли на вниманието на учените дълго време. 
Някои изследователи анализират това противоречие като разлика меж-
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ду структура и функции (Snyder, 1994). „В моето мислене за личността 
намирам за разумно да се направи разлика между фундаменталната цел 
на разбирането на структурата на личността и също толкова фундамен-
талната цел на разбирането на функциите на личността... Структурата 
описва личността такава, каквато е, включвайки задачите да се открият 
базисните елементи на личността и да се разкрият базисните органи-
зиращи системи на тези градивни елементи на личността. Функцията 
описва какво личността прави, включвайки мотивацията, дефинирана 
чрез личностните атрибути (например черти или диспозиции, нагласи 
или ценности и представи за себе си)“ (Snyder, 1994, p. 163).

Като пример за такъв тип анализ авторът посочва своята интерпре-
тация за помагането и доброволчеството като осъзнавана индивидуална 
активност (Snyder, 1994). Те биват разглеждани като специфична кон-
стелация от черти, които конституират спецификата на типа „помагаща 
личност“. От друга страна доброволчеството може да е продукт на инди-
видуални и социални мотиви, които позволяват на някои хора да търсят 
и се включват в подобна активност някога, в индивидуалното си време. 
В чисто психологически план според Снайдър е възможно добровол-
чеството да е продукт на следната психологическа констелация: ниска 
самооценка, висока потребност от социално признание и силен страх от 
смъртта. При това съчетание човек може да извършва актове на добро-
волчество, за да има по-високо самочувствие, да не изпитва усещане за 
самота и да се бори със страха от смъртта (Snyder, 1994).

Основният проблем при такъв подход е в това, че всъщност струк-
турата и функцията са едно цяло, дори една единност, разбирана едно-
временно като структура и функция, а не две различни, макар и свързани 
проекции на онтичното. От тази гледна точка няма как да се търси съ-
ществена разлика между тях. В рамките на дадена онтичност може да 
става дума за разлика в образа, явяването, а не в същността. Друга рабо-
та е, че тази онтичност може да бъде изследвана и достигана в нейната 
същност както структурно, така и функционално – зависи откъде ще се 
тръгне и докъде ще се стигне. Още по-точно – структурата и функци-
ята са модуси на съществуването на нещата в света. 

При разграничаване на научните подходи може да се каже, че има 
по-скоро структурен подход и по-скоро функционален подход. При он-
тичности, които са относително прости, което външно се изразява в тях-
ната пределно семпла функционалност, навлизането в същността изис-
ква структурен анализ и обратно – когато нещото е сложно, изменчиво 
и пр., преди всичко трябва да се анализират неговите функции, за да се 
достигне впоследствие до структурата му, а след това – и до неговата 
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същност. Но и в двата подхода структурата подразбира функцията, как-
то и обратното. Разликите идват от естеството на изследвания обект. В 
неживата природа обектите са относително функционално устойчиви и 
затова към тяхното научно изучаване е необходимо да се подходи коли-
чествено-структурно, докато при обектите от социалната среда подходът 
трябва да е първично качествено-функционален. Впрочем това е и едно 
от основанията в психологията да имат място описателният етнографски 
подход или лингвистично-семантичният подход, макар формално те да 
противоречат на доминиращата тенденция за строга квантификация на 
изследователския метод. 

Същата теза, макар и по друг начин, се защитава от Мънди (Mundy, 
1987). „Накратко, възможното съществуване на даден обект може да се 
анализира чрез фактическото съществуване на първичните собствени 
свойства на този обект. Предположенията от втори ред за съществуване-
то на обекта могат да се разглеждат като солидни само ако са базирани 
на емпирично потвърдени доказателства за тяхната дедукция от първич-
ните свойства на този обект“ (Mundy, 1987, р. 44). „Една комплексна и 
пълна теория от втори ред, обясняваща първичните свойства на обекта, 
може да се базира на наблюдение на фактическата действителност чрез 
прилагане на основните научни принципи, така че да се постигне прос-
та и ясна теория, която да унифицира и дедуктивно да обясни какво се 
наблюдава. Предположенията за съществуването от втори ред изглежда 
в някаква степен кореспондират с това, което първично се появява като 
физическа действителност. Това е от съществено значение, за да се по-
твърди виждането, че вторичните структури в научните теории предпо-
лагат включването на физическата модалност“ (Mundy, 1987, р. 45).

Предположенията от втори ред, както ги нарича Мънди, изведени 
като дедуктивни от първичните видими свойства на обекта, всъщност не 
са навлизане в дълбочината на онтичното, а са създаване на успоредна 
реалност, която се представя за дълбочина. В този смисъл целта не е тър-
сене на дедуктивирани описания, защото те са продукт на мисленето, а 
откриване на контурите на самото изследвано нещо, където то не може 
повече да се свежда до съставни елементи или свойства.

От друга страна, предпоставяне на физическата действителност 
при навлизането в същността на обекта е задължително само за обектите 
от неживата природа. Това е много важен момент, за да се разбере мето-
дологическата несъстоятелност на идеята за безкритично прилагане на 
методите на физическите науки в социалните и особено в психологията. 
Кое е физическото на мисълта, чувството или желанието сами по себе 
си? (Тук физиологичното, за което биха пледирали някои, е просто дру-
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га, макар и свързана действителност, и тя се изучава от друга наука.) И 
как тогава да схващаме научно психичната действителност, когато ней-
ното обективно битие всъщност е метафизично, в смисъл на свързано, 
но различно като онтичност? Впрочем такава редуктивна екстраполация 
се прави непрекъснато от редица емпирично-ориентирани психолози, 
без да се вниква в естеството на този проблем и без това да ги смуща-
ва. Те реализират безброй изследвания, в които задължително присъства 
числото, все едно че става дума за физическа действителност, макар че 
тя не е. И проблемът тук не е самата квантифицираност на метода, а 
липсата на яснота за предмета на изследване.

За да се разбере още по-ясно този аспект на проблема, е много ва-
жно да се направи разлика между дериват и явяване на същността. 
Трябва да се подчертае, че това, което се изследва в психологията при 
подчинения на количеството подход, е именно дериват, независимо дали 
е предпоставка, или следствие, а не е явяване на същността. Разликата 
е функционална – дериватът е въвеждане на безкрайност на екстен-
зивността вместо конструиране на дълбочина на анализа. Научната 
прецизност обаче изисква анализ тъкмо на явяването на същността, а 
не на неговите деривати. Е, да, дериватът е кореспондентен на явление-
то, но фокусирането върху него като единствено достъпен пречи на 
достигане до самата същност на нещото. Непрекъснатото търсене на 
деривати в един момент довежда до навлизане в пространства на свър-
зани същности и така напълно се загубва възможността да се изследва 
изначалният предмет. Поради родствената връзка между явление и дери-
ват изследването на дериватите в психологията има външната видимост 
на научност, което се оказва приемливо за определена част от научната 
общност, и затова продължава използването на този подход. Може дори 
да се каже, че активността на редица емпирично ориентирани учени е 
изцяло в сферата на откриването на нови и нови деривати, което се пред-
ставя като задълбочаване и навлизане в същността на психичното, макар 
да няма общо с това.

Сега нека видим как се интерпретира връзката между количеството 
и качеството в емпиричното научно изследване. „Много учени смятат, че 
качествеността, като чисто явяване, извлича единствената възможна своя 
реалност чрез количеството. Така качеството се елиминира като иманен-
тен предмет на знанието. Други смятат, че качеството и количест вото са 
вечно разделени и трябва да се изследва само количеството“ (Plochmann, 
1954, р. 63). Има обаче и друг момент. „Качеството индивидуализира 
вещите, бидейки това, което безспорно принадлежи на вещта. Качест-
вото е преди всичко уникалност, а едва след това – универсалност. Така 
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определяме вещта, различавайки я от другите вещи по число или вид. 
Винаги, когато се появява количество, се появява и качество. Количест-
вените изменения са континуални, докато качествените са разпокъсани. 
От друга страна обаче числата са дискретни количества, но съществуват, 
като се наслагват върху една непрекъсната мрежа от качествени измене-
ния“ (Plochmann, 1954, р. 63).

Големият проблем при емпиричното количествено изследване на 
психичното е неговата (на психичното) същностна субективност. От 
гледна точка на притежаващата го личност то е иманентно и така се апре-
хендира. За да може едно нещо да бъде изследвано научно обаче, трябва 
да се яви като обект и да бъде постигнато именно в своята обективност, в 
своята пълна независимост от изследващия субект. Тук апрехендирането 
не върши работа, защото то е смътно, а не ясно, и отново е достояние на 
субекта и не може да се отдели от него. Пак да подчертаем, че се опит-
ваме да разберем психичното като „тук“, а не като „отвъд“. Тогава 
няма как да се приложи научният метод, понеже субектът на изследва-
нето ще изследва своята собствена субективност. Чисто феноменологи-
чески това е възможно поради разделянето на психичното на съзнание и 
самосъзнание, обаче няма как да се верифицира такова познание тъкмо 
поради неговата субективност – няма да има сравнимост и приложимост 
на числото, което е винаги външно-обективно. Така неизбежно се стига 
да идеята психичното да се изследва обективно чрез друго, а не само по 
себе си. Но тогава другото ще се „смеси“ с психичното и ще се транс-
формира в епифеномен.

Същият проблем се проявява и при психологизирането на научния 
подход като контрапункт на абстрактното универсализиране. Това не-
съмнено е реакция на изследователя и израз на спонтанното му недовол-
ство от обезкачествяването на субективното пространство, което има за 
своя същност точно своята индивидуалност и изменчивост. „Това е само 
едно състояние на моя Аз; това продължава да е моят Аз, но различен 
отпреди малко... И ако не се продължава нататък с обосноваването, тази 
осъзнатост на определено психологическо състояние, което е предшест-
вано от друго, и ще бъде последвано от безкраен брой от последващи, би 
било достатъчно“ (Gross, 1905, p. 371). Тук изследването на психичното 
е показано като интроспекция, която запазва автентичността на предме-
та, като се доближава максимално до неговото явяване. Същевременно 
ясно е ограничението на този подход. Работата е в това, че субектът на 
изследването е едно цяло или се слива с обекта. При цялата скрупульоз-
ност на учения все пак съществува фактът на привнасянето на външни 
за същността на обекта влияния.
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Тази нагласа може да се трансформира и в методологически со-
липсизъм. Отново същият автор на друго място казва: „Това знание оба-
че принадлежи на (...) външния обект, който до настоящия момент е бил 
напълно непознат и на който ние приписваме като негови, поради ня-
каква наша илюзия, качества, които всъщност са наши усещания.  (...) 
Качеството от позициите на науката е една гледна точка относно необхо-
димостта на нашето тяло от взаимовръзка с външните обекти, то е малко 
или много смущаващо чувство за нещо добро или лошо за нашия орга-
низъм“ (Gross, 1905, р. 368). Такъв подход обаче неминуемо произвежда 
своята противоположност, която е също толкова недалновидна от научна 
гледна точка. „Това (...) потвърждава факта, че математическото предста-
вяне е единствената възможност за съвършена разбираемост. Мисленето 
не притежава никакво знание извън функционирането на неговите зако-
номерности. Тези закономерности не са нещо друго освен принципите 
на математиката. Когато умът подчинява вътрешните си състояния на 
тях, той схваща в мисловните операции всичко, което е мислимо по от-
ношение на външния обект. Количеството е нередуцируема гледна точ-
ка на мисленето в неговите усилия да отрази и да класифицира света“ 
(Gross, 1905, р. 368).

Нека впрочем да подчертаем, че количеството наистина е да-
деност от ума, която обаче е извлечена от предметната реалност и 
е „върната“ в нея като нейната универсалност, противопоставена 
на субекта на познанието. „Дължината, масата и напрежението не се 
идентифицират чрез стандартната релационна система, (...) нито чрез 
числови функции (...), те са емпирични атрибути, които се съдържат в 
основата на количествените термини“ (Koslow, 1982, p. 187). В това е 
неговата прилика с качеството, което също е даденост от ума, но пак е 
изведено от предметната реалност, а не обратното, макар че изглежда 
като да е привнасяно в реалния предмет отвън, а не като намиращо се 
вътре. Онова, което е продукт на ума и принадлежи на самия него, без да 
е взето от външния предметен свят, и в този смисъл е трансцендентно, 
са интенциите за изучаване и интегриране на света, както и алгорит-
мите за използване на количеството и качеството при изследването и 
описанието на предметите.

Качеството обаче изглежда като да се изплъзва от алгоритмизиране, 
от универсализиране. То е представяно като чистата уникалност. И тук 
възниква още един голям проблем на научното използване на качество-
то. Как така уникалността може да бъде прилагана като метод за научно 
изследване, като то е строго обективно и универсално, а уникалността 
е строго индивидуална и не съвсем обективна? Въпросът обаче трябва 
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да е: може ли/трябва ли качеството да придобие универсалност, за да 
се превърне в метод на науката, еднакъв в това отношение с количест-
вото? И въобще, доколко количеството и качеството са различни методи 
на науката? Не може ли да се мислят като две страни или модуси на 
единния научен метод?

Трябва да се каже, че противопоставянето на количество и ка-
чество е външно на самите тях, не произтича от тяхната природа и 
затова пречи на научното познание.

Един друг ракурс на дебата внася допълнително усложняване. Ста-
ва дума за разграничението между физическите науки, от една страна, и 
социалните и хуманитарните науки – от друга, по отношение на изсле-
дователския метод. „Физиката, която за разлика от психологията е зряла 
и развита наука, свързва теорията и експеримента взаимно, като всяко 
обогатява другото“ (Feist, 1995, р. 120). „Същевременно, едно нещо, кое-
то се прилага във физиката, може да не е приложимо в психологията. 
Ние не можем да прилагаме същата логика и закони за обяснение на 
човешкото поведение, каквито прилагаме за физическото поведение“ 
(Feist, 1995, р. 121). 

Нека да тръгнем оттам, че редица учени пледират за неприемли-
востта да се използват физическите методи и закономерности в биоло-
гията. Ернст Майр (Mayr, 1976) например посочва, че основната при-
чина за това е в уникалността на биологичния организъм в сравнение 
с относителната еднаквост на обектите от физичната действителност. 
В този смисъл човешкото поведение на биологично ниво се определя 
от вътрешни индивидуални различия, включени в сложен комплекс от 
взаимодействия, и затова няма как да се прилагат принципи и модели от 
физиката за обяснение дори на биологичното функциониране на човеш-
кия индивид.

Същото важи и за емпиричния подход в психологията. Той има 
своите очевидни основания. Но сляпото прилагане в психологичните 
емпирични изследвания на общоизвестните методи на физическите на-
уки, без съобразяване със спецификата на предмета и научния език, от-
варя вратата на редукционизма. Джонсън и колеги (Johnson et al., 1988) 
доказват, че механистичната гледна точка предразполага учения към ре-
дукционистки анализ на частите и на техните функционални взаимо-
връзки (q.v./цит. по: Feist, 1995).

Трети значим аспект на обсъждания проблем е необходимостта от 
строга взаимовръзка между теорията и емпиричното изследване. В ос-
новата на частното емпирично изследване трябва да стои задълбоченото 
теоретично проучване. „Докато теорията и (емпиричното) изследване в 
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психологията не станат много по-интерактивни, тази наука ще си оста-
не в нейното недоразвито и в известен смисъл преднаучно състояние“ 
(Feist, 1995, р. 121). Няма как да извършите едно значимо емпирично 
изследване, ако неговата методология не се извежда от строга теоретич-
на концепция. Тук е важно да се отбележи, че теорията, в която и да е 
наука, се развива като последователност и системност. Така се осигурява 
взаимна свързаност на вижданията на съвременниците и предшествени-
ците. За разлика от това в психологията сме свидетели на друг подход. 
Теоретичното развитие на науката става разкъсано и алтернативно. Дори 
на нивото на основните парадигми в психологията, като бихевиоризма, 
когнитивизма или социологизма, съществува конкуренция, алтерна-
тивност и самомнение за уникалност вместо холистично интегриране. 
Така се стига до състояние, при което науката не разполага с хомогенна 
концепция, а това освобождава учените, занимаващи се с приложни из-
следвания, да търсят отделни теоретични вектори, които им се струват 
значими, или просто да изваждат от „дълбоката кошница“ само онова, 
което намерят, или онова, което им хареса. Очевидно е, че така няма как 
да се направи сериозно научно откритие, а и науката, като цяло, не може 
да се развива в дълбочина. Тук е мястото да се спомене, че при това 
натрупване на емпирични постижения в последните три десетилетия е 
назряла необходимостта от мащабен интегрален метаанализ, който да 
постави основата на нова мегапарадигма в психологията. Този въпрос 
обаче изисква широк консенсус и мащабни ресурси.

Друг важен момент в методологията е репликацията на изследва-
нията. В психологията непрекъснато се появяват „автори, докладващи 
„нови“ емпирични находки, които (...) са фракционирани, неисторични и 
неконсенсусни, а това прави реалния прогрес много труден“ (Feist, 1995, 
р. 121). Строга репликация при емпиричните изследвания в психологи-
ята обаче е невъзможна поне по две причини. Едната е, че се работи с 
репрезентации на обектите (извадки), които колкото и да са обезпечени 
статистически, няма как да са своята генерална съвкупност. По този въ-
прос трябва да се прави разлика между извадково изследване на соци-
ални или социалнопсихологични тенденции, които, така или иначе, са 
надиндивидуални, усреднени и щрихирани, и извадково изследване на 
психични функции и структури, които не трябва да са щрихи, интенции 
или прогнози, а да са с ранг на закономерност. Другата причина е, че 
се работи срезово, т.е. изследва се даден исторически момент в дадена 
исторически съществуваща съвкупност от хора. Тук проблемът е в това, 
че се изследват „външности“, които винаги са исторически свързани и 
затова променливи във времето и пространството. Лонгитудните изслед-
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вания не променят картината съществено, защото са модификация на 
срезовите, като тук срезовете са повече от един, а съвкупността на из-
следваните лица е „уловена“ в повече от един исторически момент.

Големият проблем е, че класовете или клъстерите се формират 
върху социално-демографски параметри, докато анализът се прави по 
отношение на психически характеристики. Спецификата на индивиди-
те като обект на изследване в психологията е, че те не са еднотипни, как-
то е в неживата природа или както отчасти е в биологията, която изучава 
общите механизми на функциониране на видовете. От тази позиция не е 
възможно да се изследва съдържанието на психиката, понеже то е вина-
ги различно и уникално при всеки индивид. Няма общовалидно съдър-
жание, а значи няма как през него да се търси същността на психичното. 
Ровенето в съдържанието на психиката има смисъл в психотерапията, 
психиатрията или консултативната психология, но не и в методологията 
на психологията. От друга страна психиката е своето съдържание, тя е 
инструмент за създаване на субективно-ситуирано съдържание. Тогава 
как да се излезе от това противоречие? Съдържанието в психиката има 
обективните си основания в социалното пространство. Значи социална-
та психика е обективираната индивидуална психика. Все пак трябва да 
се държи сметка за това, че социално-психичното и индивидуално-пси-
хичното са две дименсии, които са свързани. Но как са свързани? Оче-
видно има обща матрица, чрез която двете пространства се сливат съ-
държателно и функционално. Тя е изначална и имматериална. Тук също 
е необходимо допълнително сериозно изследване.

Грегъри Фийст (Feist, 1995) обръща внимание на т.нар. интердис-
циплинарна крос-фертилизация. Той приема, че този подход „често е 
източник на креативен инсайт и авангардизъм в научните изследвания“. 
Това обаче не е случаят с психологията, където навлизането в простран-
ството на други науки не се използва за съзидание, а от безсилие. Без-
силието е теоретично, категориално и емпирично. Поради тази причи-
на при крос-фертилизацията в психологията се получава нехомогенна 
амалгама, която още повече затруднява изчистването на научния подход 
и достигането до същността на изучаваното.

В същия дух разсъждава и Дейвид Финкелман: „Предметът на пси-
хологията я поставя в пространството между науката и хуманитаристи-
ката и това изисква съответно адаптиране на методите на изследване. 
Фокусът [на изследванията] трябва да е в обясняване на значимите ас-
пекти на мисленето, поведението и опита, а не в безропотно подчинение 
на научния метод“ (Finkelman, 1978, р. 188). Спецификата на психологи-
ята в това отношение може да се изведе и от други два факта, на които 



Българско списание по психология, 2020, бр. 1-4180

той обръща внимание. Науките, които отбелязват системен прогрес, се 
базират на определени фундаментални факти, около които има широк 
консенсус на учените и това дава възможност да се върви по посока ед-
новременно натрупване и задълбочаване. Вторият момент е свързан със 
създаването на доверие към вече постигнатото и включването на вече 
доказаните научни факти в арсенала на науката. Така се разширява не-
прекъснато базата, върху която се разработва новото научно знание.

От друга страна, в психологията все още имат място т.нар. мента-
листки обяснения (Finkelman, 1978). Това са квазинаучни данни, които 
са изведени от собствения опит или от умозрителни анализи в съзнание-
то. Със сигурност един такъв подход компрометира получените данни 
и ги прави по-скоро белетристични, отколкото научни. За да се избег-
не това неудобство, редица психолози отиват в друга крайност, като из-
вършват самоцелни експерименти или емпирични измервания, „които 
не допринасят с нищо за разбирането на цялостния феномен, а само се 
трупат данни. Така психолозите се фрустрират от неспособността си да 
извършат прогрес в науката. За съжаление, концептуалната рамка, както 
и методите са такива, че редица значими феномени не могат да бъдат 
описани или разбрани адекватно“ (Finkelman, 1978, р. 190).

Въвеждането и разрастването на самоцелния емпиризъм в психо-
логията, особено в последните десетилетия, доведе до едно парадоксал-
но връщане към ранните години на механистичния бихевиоризъм. Това 
състояние на неаргументирана свръхколичественост в метода на пси-
хологията Финкелман илюстрира с една мисъл на Уотсън: „Едно вре-
ме най-висшият арбитър за това дали дадено понятие да се приеме от 
психологията, или не беше плъхът. Ако въпросният феномен не можеше 
да бъде демонстриран от плъха в мазето или в кутията на Скинър, то то-
гава той нямаше право да съществува в психологията“ (Finkelman, 1978, 
р. 190).

В този контекст мнозина психолози са притеснени от това дали 
техният подход е научен (разбирай – квантитативен), а не от това, каква е 
същността на изучаваните явления. Както казва Аристотел, ученият чо-
век се стреми към прецизност в изучаването на нещата, но само доколко-
то го позволява самата природа на обекта (q.v./цит. по: Finkelman, 1978, 
р. 193)“. Получава се така, че психолозите се занимават с все по-дреб-
ни проблеми и... научават все повече за все по-малко (Finkelman, 1978, 
р. 194).

При наличието на тази криза, вместо да се търси връщане към 
естеството на научното изследване, в психологията започват да се раз-
работват алтернативни подходи и методологии. Това допълнително 
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натоварва науката с проблеми, които тя не е в състояние да реши. Ето 
например какво казва Кенет Гърген: „В последните години се изтъква 
индивидуалистичната идеология, която се превръща в персонален нар-
цисизъм и усещане на изолация и самотност. Алтернативата е гледната 
точка на социалния конструкционизъм, което означава не да действаш в 
света като някакъв обект, а да действате в рамките на своята култура като 
взаимни субекти“ (Gergen, 1998, р. 102).

Един опит да се намери компромис, който обаче остава в рамките 
на традиционната методология, е смесването на количествените и ка-
чествените методи в емпиричното изследване. Така могат да се използ-
ват и кросвалидизират множествени данни от множествени източници 
(Germuth, 2006). При този подход емпиричните находки, получени от 
количествените и качествените методи, най-напред се анализират отдел-
но, а след това се сравняват и интегрират. Така данните от единия ме-
тод се използват за обосноваване и развиване на изследванията с другия 
метод (Lee & Rowlands, 2015). Работата е в това, че отново попадаме в 
изкуствената ситуация на избор на методи, без да имаме разбиране за 
същността на изследваното явление, а оттам – и за подходящия подход. 
Каквито и комбинации да се правят, колкото и обемен да е наборът от 
инструменти, в крайна сметка пак се стига до основните въпроси: имаме 
ли теоретична (същностна) дефиниция на изследваното явление, имаме 
ли концепция за изследване, имаме ли органична методология за това 
изследване?

За мащаба на дискутирания проблем може да се съди от дълбокото 
разминаване в предпочитанията на използвания научен метод при ем-
пиричните изследвания в съвременната психология. От едната страна 
са безкритичните привърженици на количествения подход. В статия на 
Кокли и Ауад (Cokley & Awad, 2013) се съобщава за мащабно метаемпи-
рично изследване чрез контент-анализ на 900 емпирични статии, публи-
кувани в три научни списания: The Counseling Psychologist, The Journal 
of Counseling Psychology и The Journal of Counseling and Development. 
Анализът показва, че 80% от публикуваните статии се основават на 
квантитативни методи (q.v./цит. по: Cokley & Awad, 2013).

От другата страна стоят безкритичните привърженици на качест-
вените методи. Вижте например това специфично мнение: „Изследване-
то използва (...) и форми на комуникация, касаещи самоописанието на 
респондентите, извличано от техните дискурсивни конструкции на кри-
минални заплахи в тяхното психосоциално обкръжение. В този смисъл 
анализът е дискурсивен и засяга онова, което участниците правят с ези-
ка, вместо да се търсят някакви вътрешни характеристики. Така инди-
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видите могат да се категоризират на базата на техния дискурс“ (Tulloch, 
2003). 

Или следното твърдение: „Всички материални предмети, след като 
бъдат възприети, придобиват смисъл и значение. В нашето схващане на 
предмета ние не просто извършваме механически синтез на данните; 
ние чувстваме обекта на нашето съзнание. При това положение кван-
титативността на реалността съдържа в себе си характеристики, които 
предизвикват вътре в нас усещане за квалитативност (Tapp, 1944).

Най-накрая сравнете и това: „С течение на времето количествените 
изследвания търпят редица промени и развития, породени от лингвис-
тични, наративни, партиципаторни и рефлексивни (...) влияния. Допъл-
нително, креативните методи, базирани върху арт-активности, визуални 
материали или фотоизвличане, намаляват напрежението у изследвани-
те участници и така създават условия за спокойни разговори“ (Brown, 
2019). „Да бъдаш учен тогава означава да си един занаятчия, който из-
ползва разнообразни предмети и множествени стратегии, за да избере 
онова, което работи“. (Brown, 2019). 

Именно заради тези очевидни и застрашителни диспропорции 
в емпиричната психология Американската психологична асоциация 
(АРА) през 1999 г. публикува свое проучване, което оценява използва-
нето на статистическите методи в емпиричните изследвания. На базата 
на това проучване се разработват редица указания и задължителни стан-
дарти, които да се следват при реализирането на емпирични изследвания 
в психологията (вж. Køppe & Dammeyer, 2014). Основната препоръка 
е, че учените трябва да са много внимателни при подбора на методи-
те, инструментариума и използваните статистически процедури, като 
задължително да се позовават на задълбочени теоретични концепции и 
виждания (вж. Køppe & Dammeyer, 2014). „Специално внимание тряб-
ва да се отделя на софистицираните компютърни програми, които не са 
универсално средство за развитие на науката и които могат да генерират 
статистически анализи, без да е напълно ясно какво точно измерват и 
означават“ (Køppe & Dammeyer, 2014, р. 338).

Ето още някои насоки, които се съдържат в Наръчника за публика-
ции на АРА (Publication Manual of the American Psychological Association, 
2001) по отношение на квантитативните методи в емпиричните изслед-
вания: „1. Събираните данни са количествени по природа. Това се отнася 
както за лабораторния експеримент (например време на реакция, брой 
на грешките, честота на поведенията и др.), така и за корелационните 
изследвания (например Ликертови скали в личностовите въпросници и 
въпросниците за нагласи). Дори да са включени качествени измервания, 
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те са вторични по отношение на количественото оценяване. 2. Събра-
ните данни сами по себе си рядко имат някакво съществено значение. 
Те придобиват смисъл само ако ученият първо е изготвил подходящ ди-
зайн. (...) Така и данните, и участниците са просто средства за тестване 
на номотетични хипотези за човешкото мислене, чувства или поведе-
ние“ (q.v./цит. по: Simonton, 2003).

Идеята за математизация на психологията идва още от далечна-
та 1822 г., когато Йохан Хербарт изнася доклад в Кралското немско 
общест во, озаглавен „За възможността и необходимостта от прилагане-
то на математика в психологията“ (Morozova, 2014). По-късно Вилхелм 
Вунд обосновава правомерността от математическото описание на пси-
хическите явления, като казва, че е възможно количествено измерване 
не само на времето на реакция, но и на интензивността на емоциите 
(Morozova, 2014). Впоследствие се стига до идеята, че все пак няма точ-
на аналогия между природните, социалните и хуманитарните науки. 
Така използваните в психологията математически методи и модели в по-
вечето случаи са нелинейни и многомерни (Morozova, 2014).

Опитите да се построи изцяло математически модел на човешко-
то поведение, общо взето, не водят доникъде. В едно свое изследване 
Мишел Регенветер (Regenwetter, 2009) представя анализ на възможните 
варианти за създаване на математически модел на процедурата за социа-
лен избор при дадена личност. В основата на неговите разсъждания стои 
т.нар. теорема за невъзможността на Нобеловия лауреат Кенет Ароу. Тя 
гласи, че процедура за социален избор, която да удовлетворява опре-
делено множество от предварителни условия за рационална агрегация 
на предпочитанията, не съществува. Съгласно автора всеки приемлив 
метод трябва да удовлетворява списък от условия на всички възможни 
разпределения на предпочитанията, независимо дали те се случват в ре-
алния живот, или не.

Тук се приема по аналогия, че както в теорията за разумния из-
бор, поведенческият социален избор на реалния човек също може да 
се моделира, но това включва и определени „технически“ ограничения. 
Например при наличието на непълни или неточни данни за условията на 
избора субектът трябва да прави някакви предположения, за да обосно-
ве своя избор. Тези предположения, ако са невалидни, могат да изкри-
вят избора, като същевременно ще изкривят и изведените въз основа на 
него емпирични резултати. Но така може да се стигне отвъд предела на 
статистическата грешка и тогава моделните предположения, изградени 
върху такава случайност, могат да повлияят същностните изводи при 
изследването на дадени социални поведения.
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Нека разгледаме един достатъчно популярен модел на количест-
вено измерване в приложната социална психология, какъвто е социоме-
трията, създадена от Джейкъб Морено. Тя се базира върху простран-
ствено-геометрични репрезентации на взаимоотношенията в социална-
та група. Доколкото поведението се случва в пространството, когато има 
промени в потенциала на полето или в екстериоризираната афективна 
реакция на индивида, се регистрира промяна в социограмата. „Силите, 
които насочват поведението, биват представяне чрез вектори. Силата и 
насочеността на тези вектори се детерминират от разпределението на 
обектите в пространството, а не вътре в тях. (...) Крайната цел тук е да 
се опишат процесите във функционални уравнения“ (Lundberg, 1936, 
р. 54). 

Джейкъб Морено има мащабни виждания относно използването на 
количествения метод в психологията. Той настоява, че „има достатъчно 
основания да се съмняваме в абсолютното значение на общите закони“ 
(Moreno/Морено, 2004, с. 35), с което обосновава идеята за въвеждане 
на различен емпиричен подход в социалните науки. Така се появява кон-
цепцията за т.нар. социометрия като специфичен експериментален ко-
личествен подход при изучаване на човешкото поведение и взаимоотно-
шения. „Социометрията е наука, която се занимава с математическо изу-
чаване на психологическите качества на популацията, с експериментал-
ните методи и резултатите от прилагането на количествените принципи; 
също така тя се определя като изследване на развитието и организацията 
на групата и положението в нея на индивидите“ (Moreno/Морено, 2004, 
с. 35). Същината на този подход според Морено е в организирането на 
експериментална ситуация, която представлява за индивида изображе-
ние на живота, показващо в миниатюра различни жизнени ситуации. От 
участника се изисква не само да говори за себе си, но и да действа, да 
проявява себе си... (Moreno/Морено, 2004, с. 35). По-нататък той казва 
следното: „Социометрията се явява в значителна степен класифицираща 
наука, а на основата на такива класификации може да се правят обоб-
щения. Географията и геологията са други примери за класифициращи 
науки“ (Moreno/Морено, 2004, с. 35).

Освен очевидното противоречие между непризнаването на всеоб-
щите закони на науката и едновременното сравняване на социометрията 
с географията и геологията има и още един съществен проблем. Става 
дума за приравняването на експерименталната ситуация към реалната 
житейска ситуация. Това е редукционизъм, който няма как да не доведе 
до изкривяване на емпиричните резултати. Още повече че измерването 
става по най-семплия едномерен линеен квазиколичествен начин.
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Друга една теория пък търси точно обратната гледна точка – на ин-
тегрирането, на взаимното заместване на физичния и социологическия 
метод (Akanda et al., 2019). „Подобието между антропогенните социал-
ни мрежи и натурогенните мрежи дава възможност да се прилагат раз-
личните средства за моделиране и предикция, разработени в полето на 
натурогенните мрежи, към социалните мрежи. Това е възможно, защото 
големите физични и биологични мрежи показват подобни на социалните 
мрежи топологични свойства (например висок клъстерен коефициент, 
подобна степенна дистрибуция на силата и др.). Въпреки всичко съот-
ветствието е на глобално ниво, така че при адаптирането на конкретни 
модели и методи, заради прецизността, трябва да се вземат предвид ло-
калните динамики (...).“ (Akanda et al., 2019, р. 1111). „На локално ниво 
в дадена социална мрежа взаимоотношенията между които и да е двама 
души биха могли да зависят от два фактора: 1) колко популярни и 2) 
колко подобни са тези двама души. Тези два концепта са известни като 
„популярност“ и „подобие“ и са добре описани в парадигмата за пре-
дикция на връзката. (...) Различните мерки на централната тенденция 
могат да бъдат мислени като показател за популярност. (...) Резултатите 
от методите за предикция на връзката могат да се мислят като мерки на 
подобие“ (Akanda et al., 2019, р. 1112). „Когато искаме да предвидим 
взаимоотношенията между две отделни единици в бъдеще, (...) може 
да използваме закона на Нютон за гравитацията, който гласи, че сила-
та между две частици [материя] е пропорционална на произведението 
от техните маси и обратнопропорционално на квадрата на дистанцията 
между тях. (...) Тогава популярността ще се измерва чрез централната 
тенденция, разглеждана като маса, а инверсията на подобността ще се 
измерва чрез дължината на пътя, разглеждана като дистанция“ (Akanda 
et al., 2019, р. 1113).

Посочената и други подобни теории се основават на т.нар. социа-
лен мрежов анализ (social network analysis), който представлява процес 
на изследване на социални структури чрез използване на мрежи или те-
ория на графите. Отделните компоненти на този анализ са точки (възли), 
линии и ъгли. Чрез тези три инструмента могат да се описват взаимоот-
ношенията между отделните субекти в мрежата, както и индивидуална-
та тежест на всеки от тях, а също и силата на връзката помежду им. Този 
подход се използва в модерната социология и социална психология, как-
то и в други социални науки (вж. Otte & Rousseau, 2002). 

Изцяло количественият подход при емпиричното изследване и раз-
биране на психичното може да се илюстрира от една много силно опе-
рационализирана концепция, наречена „интегративен модел на поведен-
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ческата промяна и предикция (IM)“. Според авторите това е уникална 
поведенческа концепция, която предоставя детайлна каузална специфи-
кация за обяснение и предикция на поведението, като съдържа и стан-
дартизиран протокол за измерване (вж. Ajzen & Albarracin, 2007). Основ-
ните принципи на модела са приложими към всякакви поведения. Този 
модел се основава на подхода на разумното действие (reasoned action 
approach).

Концепцията предполага, че поведението е детерминирано основ-
но от интенциите, които се опосредяват от фактори на заобикалящата 
среда и индивидуалните способности и умения. В модифицирания ва-
риант на концепцията се изследва, като най-близко стоящ конструкт, 
възприеманият контрол или себеефикасността. Така поведението се раз-
глежда като функция едновременно на интенциите и на себеефикасност-
та (Breakley & Hennesy, 2012).

По-нататък моделът се диверсифицира, като се включват индиви-
дуалните атитюди, перцепциите за оценката на значимите други, както и 
вярванията относно собствените умения. Операционализацията на тези 
конструкти (директни мерки) включва мрежа от скрити фактори. Твърди 
се, че бекграунд-променливите, като личностни черти (например тър-
сене на усещане), демографските характеристики, миналото поведение 
и т.н., в този модел имат само индиректно влияние върху поведение-
то (Breakley & Hennesy, 2012). За сметка на това като суперфактори се 
разглеждат себеефикасността и нормативният натиск от обкръжението, 
които опосредяват действието на който и да е от останалите фактори 
(Breakley & Hennesy, 2012).

При разработването на конкретна матрица за емпирични измерва-
ния моделът се усложнява така, че тя може да съдържа до 435 нередуци-
руеми вариации или ковариации (Breakley & Hennesy, 2012). 

Ако погледнем на тази концепция по-мащабно, ще видим, че тя 
всъщност е един много усложнен и модернизиран вариант на бихевио-
ризма и теорията за социалното учене.

Несъмнено тук имаме работа с механистична концепция, която за-
имства физичния подход, като го прехвърля върху психично-поведенче-
ското. При това положение посоченият модел може да се разширява без-
край, с което вероятно няма да се постигне по-добра степен на предика-
тивност. Основният проблем тук е в това, че човешката психика не 
функционира само като физиологичен механизъм. Нещо повече, тя 
по своята същност е съвсем различна. Впрочем именно затова обект 
на анализа в този модел е поведението, което наистина има обективни 
измерения, но то, макар да е пряко свързано с нея, не е самата психика. 
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Част от учените търсят решение на проблема с изследователския 
метод във фокусиране върху т.нар. „меки“ методи в психологията. Един 
такъв класически пример е етнографският метод. При него субектът на 
научното изследване извършва анализа в съучастие с обекта, който по 
този начин е поставен изцяло в ролята на насочван субект. Същината 
на подхода е в това, че като автентично психично се признава вътреш-
ноприсъщото, а не неговите външни проекции, т.е. единственият, който 
има реален достъп до него, е самият субект на психичното. От друга 
страна обаче трябва да се признае, че психичното, в качеството си на 
постигано от субекта, е примесено с иманентни изкривявания, породе-
ни от автономно задвижваната консистентност на Аза и всякакви когни-
тивни смущения. Тогава се налага коригирането на тези изкривявания 
от външен независим субект. Тази роля при етнографския подход играе 
психологът изследовател.

Ето мнението на Алесандра Фасуло, един от авторите, които в 
последно време работят на това поле. „От етнометодологическа глед-
на точка, ако аз съм в позицията на наблюдател, мога да достигна само 
половината от процеса на придаване на смисъл на ежедневния живот: 
моят опит е едностранен и аз нямам естествено потвърждение на по-
ведението на другия по отношение на мен, което би могло да валидира 
моята интерпретация. Етическите и научните обективации, които се сре-
щат тук като разпознаване, възстановяват интегралността и на учения, и 
на участника. Аз смятам, че търсенето и потвърждаването на близост с 
участниците в нашите изследвания могат да имат дълбоки епистемоло-
гични последици. Разбирането в партиципаторните изследвания идва от 
продължителната и устойчива взаимовръзка. Културалните ресурси под-
крепят текстуализацията на субективността, а изговарянето на текста ре-
новира културалните ресурси, което ги прави разбираеми“ (Fasulo, 2015, 
р. 675).

По същия начин мисли и Джоан Милър: „Трябва да се приеме, че 
сензитивността към културалните значения е критична както за антро-
пологичните, така и за количествените психологически изследвания и 
това е въпрос на разбиране, а не на методология. Както посочват редица 
учени, психологията си остава културално предприемачество, незави-
симо дали това се признава“. И по-нататък: „Културата и психологията 
са взаимно обуславящи се. Културалните значения и практики, които са 
свързани със субективността на отделните общности, са интенционал-
ни. Психологичните процеси и структури се разглеждат като породени 
отчасти от социокултурните значения и практики. (...) За етнографите 
квантитативните психологически изследвания са неприемливи поради 
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ниската си екологична валидност“ (Miller, 1997, 167-168).
Друг подобен метод, който при това се ползва с широка популяр-

ност, е полуструктурираното интервю. То позволява да се индивидуали-
зира информацията, като това се съчетава със задълбочаване на анализа 
(Li & Lin, 2019). Логиката за прилагането на метода се изгражда върху 
два аргумента. Първо, подходът е холистичен, така че дава възможност 
да се разглеждат едновременно различни проекции и пластове на из-
следвания феномен, като се държи сметка и за контекста. Второ, могат 
да се подбират индивиди или групи с достатъчно задълбочени познания 
или преживявания върху изследваното явление, като едновременно те 
трябва да са аналитични, интелигентни, комуникативни и отворени към 
споделяне (Li & Lin, 2019). 

Изследването на случай също се приема за удобен метод при търсе-
не на алтернатива на „твърдата“ количественост. „Това е емпирично про-
учване на значими феномени в дълбочина и в естествена среда, като по 
този начин контекстът присъства неразделно“ (Ebneyamini & Moghadam, 
2018). Така могат да се изследват взаимовръзките между различни ас-
пекти на феномена. Ограничението идва основно от възможностите за 
анализ и интерпретиране на случващото се. Работата е в това, че изсле-
дователят обикновено е фокусиран върху описанието на наблюдаваните 
поведения, а не върху процедурите на тяхното постигане. Освен това 
анализът на данните се прави качествено, а не количествено. Методът е 
радикално различен от статистическия подход. Целта е да се апробира 
или конкретизира някаква теоретична идея, а не да се проверяват или 
доказват някакви закономерни взаимовръзки (Ebneyamini & Moghadam, 
2018).

В голяма степен представените виждания са проекция на все още 
непреодоляната идея на Аристотел за дихотомната природа на обектите 
в света. Такова разделение би могло донякъде да се прилага в науките 
за неживата природа, макар че и там научният прогрес доведе до раз-
бирането за многопластовата и многовекторна тъкан на предметите. За 
социалните науки още повече е необходимо да се намери друго реше-
ние, защото това ги сковава и ограничава в търсенето и намирането на 
същността на техните обекти. Ето какво казва още в далечната 1936 г. 
Джордж  Лундберг: „Социалните науки трябва да се развиват чрез кри-
тическо мислене, а не чрез методите на физическата наука. (…) Статис-
тиците изпадат в объркване, когато самите те твърдят, че техниката на 
корелацията трябва да се използва с разбиране, логика, обоснованост и 
пр. Те пропускат, че разбирането, логиката и обосноваността са сами по 
себе си друг метод, друга техника“ (Lundberg, 1936, р. 43).
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Зад всички тези противоречия прозира един друг, много сериозен 
методологичен въпрос. Дали именно поведението е явяването на психи-
ката, както обикновено се подразбира при подобни модели и подходи? 
Не може ли да се върнем към иманентните психични феномени, изуча-
вани в ранните години на психологията, като емоции, мисли, желания, 
намерения и др.? Ако обаче приемем второто, тогава трябва да се търси 
релевантният метод на изследване. За момента този въпрос не стои пред 
масовата наука, а вместо това се множат емпиричните изследвания на 
все по-частни проблеми, без това да води до генерализиране на теорията 
и създаването на нови концепции и методологии.

Опитите на психологията да излезе от тези усложнения не про-
менят картината по същество. Движението на науката в момента не е в 
дълбочина, а в широчина. Така постепенно психологията се разделя на 
поведенческа наука, когнитивна наука, психоаналитична наука, психо-
лингвистична наука и психосоциална наука като алтернативи на общото 
разбиране за психология. Това обаче само разширява мащаба на пробле-
ма и го илюстрира на ниво концептуализъм, а не го решава.

Поведенческата наука, както вече стана ясно, прилага физичния 
подход в обяснението на свързаните пряко с психиката феномени. Ког-
нитивната наука, на свой ред, добавя към това подхода на физиология-
та, докато психоанализата се движи в затвореното и дълбоко субективно 
пространство на умозрението. Психолингвистичният подход пък резо-
нира на съвременните конструктивистки и постпостпозитивистки на-
гласи на хуманитаристиката, които имат общо с белетристиката, но не и 
с автентичното научно познание.

Принос за това положение на нещата в психологията имат господ-
стващите парадигми. Научните парадигми са философски разбирания за 
онтологията, епистемологията, аксиологията и методологията. Най-раз-
пространените днес парадигми са постпозитивизъм, конструктивизъм 
(интерпретативизъм), трансформатизъм и прагматизъм. Всички те про-
изхождат от западната, европейската културна традиция (Held, 2019). 
Позитивистката и постпозитивистката парадигма позиционират научно-
то изследване като лишено от аксиологичност. Тук се акцентира върху 
извличането на факти от реалната действителност, такава каквато е.

Конструктивистката парадигма е насочена към субективната ин-
терпретация на реалния свят. Тук също липсват аксиологични вектори, 
но за сметка на това има много релативизъм, който се прикрива зад ло-
зунга за внимание към човешкия опит.

Трансформативната парадигма позволява позициониране на науч-
ните изследвания като средство за реализиране на определени властови 
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идеи, като прикрива това зад завесата на иновативност на гледната точка.
Прагматистичната парадигма акцентира върху значимостта на 

здравия разум и се приема като алтернатива, която обединява различни-
те виждания за наука. Тук се гарантира пълна свобода на учения да из-
следва каквото намира за значимо и да прилага методи, каквито приема 
за подходящи, без значение на иманентните правила на науката (Held, 
2019).

Важно е също да се отбележи, че в психологията трябва ясно да 
се разграничи изследването на социални нагласи, на личностни кон-
стелации и на психически същности. Нагласите, независимо дали са 
индивидуални, или социални, имат интенционален характер и тяхното 
измерване е статистически количествено, доколкото целта е да се уста-
новят преобладаващи тенденции. Това обаче е отразяване на субектив-
ните интерпретации на реалната социална или индивидуална действи-
телност и всъщност тук се изследва не психичното, а личностното. По 
същия начин измерването на индивидуалните личностни констелации/
профили е само констативно-интерпретативно за съответствието на кон-
кретния профил с даден популационен стандарт. С други думи, този тип 
изследвания имат по-скоро социалнопсихологически и информационен 
характер. Те не търсят същността на даден психичен феномен, а само из-
мерват някакво състояние на личностите, обитаващи определено соци-
ално пространство от гледна точка на някакъв предварително извлечен 
модел. Съвсем друга е идеята на изследванията, които са аналитични. 
Те трябва да достигнат до същността на явлението и да го обяснят като 
съществуване.

В съвременната емпирична психология тези две, макар и взаим-
носвързани, пространства непрекъснато се смесват, като едното се пред-
ставя за другото. Това, впрочем също е сериозен методологичен проблем 
на модерната психология, който заслужава сериозно изследване.

Количественият подход е концентриран в търсенето на крайност, 
структурност, завършеност. Безкрайността, неструктурността и незавър-
шеността при него се приемат като странични. Затова винаги се смята, 
че едно нещо е научно доказано само когато е открит неговият собствен 
алгоритъм. Който и да е алгоритъм е крайност (ако искате – универсал-
ност, макар че има разлика). При психологията обаче се срещаме с точно 
обратното – изследваното нещо е собствената безкрайност и изначал-
ност. Това означава, че трябва да се преобърне подходът.

Трябва да се разбере, че основното измерение на разглеждания 
проблем не е в противопоставянето на количествения и качествения 
подход при научното изследване в психологията. Вече казахме, че това 
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противопоставяне е изкуствено, понеже няма как да се раздели нещо, 
което изначално е едно, без така да се наруши неговата цялост и функ-
ционалност, а това произвежда само иманентни дефицити. 

Вниманието трябва да се насочи към спецификата на предмета на 
психологията и необходимото съответствие между него и използваните 
изследователски методи. Това означава, че в психологията проблемът 
за съответствието или противопоставянето на квантитативни и квали-
тативни методи може да се реши чрез съотнасянето му с проблема за 
предметa на тази наука.
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ДРУЖЕСТВО НА ПСИХОЛОЗИТЕ В РЕПУБЛИКА 
БЪЛГАРИЯ –  ЧЛЕНСКИ СЪСТАВ към 21 септември 2020 г.

 Публичният регистър на психолозите в България – 2020 г. (bg-rp-2020) 
включва всички редовни членове на Дружеството на психолозите в Репу-
блика България (ДПРБ) с актуализирано членство до 21 септември 2020 г. 

Вписването в публичния регистър отразява квалификацията и право-
спосoбността на психолога съгласно стандартите на Международната стан-
дартизирана класификация на професиите (ISCO 2008) и приетите в нацио-
налната класификация на професиите и длъжностите (НКПД-МТСП 2011, 
2015, 2018) области на професионална правоспособност и специализация: 

• 2634-6001 регистриран психолог (за всички дипломирани психо-
лози); 

• 2634-6002 регистриран клиничен психолог; 
• 2634-6003 регистриран училищен психолог; 
• 2634-6004 регистриран психолог-психотерапевт. 
С публикуването на Публичния регистър на психолозите в Бълга-

рия – 2020 г. се отменят всички вписвания и сертификати за членство, из-
дадени от Дружеството на психолозите в Република България за 2019 г. 
Актуалните сертификати се издават при поискване на електронния ад-
рес на дружеството.

Вписаните в регистъра психолози, които желаят да получат Europsy 
Certifi cate of Psychology, кандидатстват в централата на EFPA в Брюксел 
(efpa.eu). На този етап Дружеството на психолозите в Република Бълга-
рия съдейства на своите членове с нужните за тази сертификация доку-
менти и референции пред EFPA.

Приемът на нови членове и актуализацията на членството са цело-
годишни.

За контакти, справки и допълнителна информация по Публичния регис-
тър на психолозите в България: 

offi ce@psychology-bg.org и на тел. 0887 426 394
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ОСНОВНИ ДАННИ ЗА ВПИСВАНЕ 
В ПУБЛИЧНИЯ РЕГИСТЪР 
НА ПСИХОЛОЗИТЕ – 2020 г.

Личен 
регистра-
ционен 
номер
BG RP

Професионална 
правоспособност 
по Националния 
класификатор 
на професиитеФамилия Име

и презиме
Населено 
място

Аврамова Добринка 
Минкова Бургас 2255 2634 (6001)

Аврамова-Ата-
насова Яна Георгиева София 1548 2634 (6001; 6003; 

6004)

Адамов Красимир 
Любомиров Плевен 1097 2634 (6001; 6004)

Азис Виолета 
Каменова София 1032 2634 (6001; 6002)

Аксенова Валерия 
Александровна Пловдив 2248 2634 (6001; 6004)

Александрова- 
Караманова

Анна 
Александрова София 0002 2634 (6001; 6002)

Алексиева Емилия 
Борисова София 0007 2634 (6001; 6002; 

6004)
Алтимирска Елена Емилова София 2324 2634 (6001)

Ананиева Мария 
Николова София 1822 2634 (6001)

Ангелова Димитрина 
Валериева 

Злати 
трап/
Пловдив

0013 2634 (6001; 6002)

Ангелова Младенка 
Ангелова Русе 0014 2634 (6001; 6004)

Ангелова Наташа 
Вирмозелова 

Благоев-
град 1755 2634 (6001)

Ангелова Недялка 
Петкова 

Дими-
тровград 0719 2634 (6001; 6003)

Ангелова-Си-
меонова Ани Руменова София/

Владая 1873 2634 (6001)

Ангушева Недялка 
Кръстева 

Гоце 
Делчев 0769 2634 (6001; 6003)

Андонова Татяна 
Живкова София 0793 2634 (6001; 6002; 

6003; 004)

Андреева Анжела 
Иванова София 0017 2634 (6001; 6002)
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НА ПСИХОЛОЗИТЕ – 2020 г.
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ционен 
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BG RP
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правоспособност 
по Националния 
класификатор 
на професиитеФамилия Име

и презиме
Населено 
място

Андреева Людмила 
Маринова София 0018 2634 (6001)

Анзова Елена Иванова София 1853 2634 (6001; 6002; 
6004)

Анина Здравка 
Исталиянова Дупница 1438 2634 (6001; 6002)

Апостолова Диана 
Янакиева Поморие 0020 2634 (6001; 6004)

Арабаджиев Минко 
Тодоров Пловдив 2247 2634 (6001; 6003)

Асенова Иванка 
Василева 

Благоев-
град 0883 2634 (6001; 6002)

Аспарухова Галина 
Йорданова София 0025 2634 (6001; 6002)

Атанасов Валентин 
Димитров 

Гоце 
Делчев 1725 2634 (6001)

Атанасов Вълчо 
Атанасов Варна 1237 2634 (6001; 6003)

Атанасов Никола 
Христов София 0028 2634 (6001; 6002; 

6004)
Атанасов Петър Петров София 1601 2634 (6001)

Атанасова Анета Петрова София 0029 2634 (6001; 6002)

Атанасова Гергана 
Димитрова 

Елин Пе-
лин/
София

1119 2634 (6001; 6002; 
6004)

Атанасова Елисавета 
Димитрова Пловдив 2182 2634 (6001; 6003)

Атанасова Красимира София 0439 2634 (6001)

Атанасова Мария Илиева София 1608 2634 (6001; 6003; 
6004)

Атанасова Петя Кирилова София 0031 2634 (6001; 6002; 
6004)
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Атанасова Сталина 
Панчева Бургас 1735 2634 (6001)

Баев Орлин 
Георгиев София 0032 2634 (6001; 6002; 

6004)

Баева Татяна 
Георгиева София 2312 2634 (6001)

Байчева Мариета 
Кирилова София 2378 2634 (6001, 6003, 

6004)

Бакалова Ганка 
Хубанова 

Равда/ 
Несебър 1551 2634 (6001; 6003)

Бакрачева Маргарита София 1400 2634 (6001; 6004)

Банчевска Деница 
Светославова София 1593 2634 (6001; 6002; 

6004)

Барганска Росица 
Здравкова Девин 2316 2634 (6001)

Бардов Иван Николов София 0043 2634 (6001)

Батева Магдалена 
Огнянова Петрич 2282 2634 (6001, 6002)

Бахчеванова Райна 
Атанасова Бургас 0044 2634 (6001; 6003; 

6004)

Беджева Диана 
Богомилова Русе 1336 2634 (6001; 6004)

Беева Радослава 
Владимирова София 2346 2634 (6001; 6003)

Безинска-Ше-
инкова Десислава Благоев-

град 1527 2634 (6001)

Бекир Сезгин 
Мюмюн Кърджали 2367 2634 (6001)

Биковска Преслава 
Иванова София 2345 2634 (6001)

Бирали Бирали 
Мюмюн 

Славяно-
во/
Плевен

2152 2634 (6001)
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Населено 
място

Благоева Диана 
Димитрова Варна 0050 2634 (6001)

Богданов Димитър 
Емилов Пловдив 1489 2634 (6001)

Боев Тотьо 
Стефанов София 0052 2634 (6001)

Божилова Гергана 
Горянова София 2306 2634 (6001; 6002)

Божкова Десислава 
Петкова София 1252 2634 (6001; 6002; 

6004)

Божкова Милица 
Найденова София 0058 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Бозгунов Кирил София 1094 2634 (6001; 6002; 
6004)

Бонева Даниела 
Тодорова Казанлък 1844 2634 (6001)

Бораджиева Елена 
Атанасова 

Велико 
Търново 0063 2634 (6001; 6004)

Босилков Даниел Павлов София 2335 2634 (6001; 6003)

Боюклиева Десислава 
Васкова София 1369 2634 (6001; 6002; 

6004)

Боянова Миглена 
Николова

Сандан-
ски 2301 2634 (6001)

Братинова Анелия Варна 1746 2634 (6001; 6004)

Бриклер Татяна Бойкова София 0943 2634 (6001)

Бумбарова Валя Асенова Дими-
тровград 0070 2634 (6001; 6002)

Бунева Благородна София 1417 2634 (6001; 6002)

Бургов Пресиян 
Светозаров 

Велико 
Търново 2351 2634 (6001)

Бучкуджиева Венета Шумен 0071 2634 (6001; 6002; 
6004)
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Населено 
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Бялкова Карина 
Антонова Пловдив 1319 2634 (6001; 6002)

Василева Жасмин САЩ 1093 2634 (6001; 6002)

Василева Милка София 0109 2634 (6001; 6003)

Василева Нина 
Венелинова Русе 2304 2634 (6001)

Василева-Най-
денова

Ралица 
Бориславова Тетевен 1263 2634 (6001; 6002; 

6004)

Везнева Милена 
Иванова София 1202 2634 (6001; 6003)

Велева Олга Петкова Велико 
Търново 2142 2634 (6001; 6004)

Велкова Светлана 
Анастасова София 1422 2634 (6001; 6002)

Велкова Десимира 
Петрова София 0088 2634 (6001)

Велчева Рени Димчова София 0089 2634 (6001; 6002)

Винчева Нели 
Димитрова Пловдив 0920 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Витанова Валерия 
Ангелова София 2239 2634 (6001)

Владимирова Анелия 
Ангелова Русе 1206 2634 (6001; 6002; 

6004)

Владимирова Мария 
Валентинова Пловдив 2117 2634 (6001; 6002; 

6004)

Воденичарова Екатерина 
Христова Ямбол 0096 2634 (6001; 6002; 

6003; 004)

Вълков Петър Василев Стара За-гора 1227 2634 (6001; 6002; 
6004)

Вълчев Валентин 
Илиев Варна 0982 2634 (6001; 6002)

Вълчев Цветан 
Николов Варна 1356 2634 (6001; 6002; 

6004)
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Вълчева Мариана 
Петкова Бургас 2169 2634 (6001; 6003; 

6004)
Вълчева -Сте-
фанова Петя Петрова Тетевен 0103 2634 (6001; 6003)

Вътева Весела 
Христова София 0412 2634 (6001; 6004)

Гаврилова Надя 
Габриелова София 0106 2634 (6001; 6002)

Гаджанова Русана 
Георгиева София 0107 2634 (6001; 6002)

Гайдаров Калин Кънчев София 0108 2634 (6001)

Ганчева Мария 
Пенчева София 2263 2634 (6001)

Ганчева-Алек-
сандрова Ана Георгиева София 1167 2634 (6001; 6002; 

6004)
Ганчевска Румяна София 0942 2634 (6001)

Ганчовска Даниела 
Томева Пирдоп 1794 2634 (6001; 6003)

Генев Атанас Дойчев Хасково 2309 2634 (6001)

Генчев Христо 
Василев Варна 2308 2634 (6001)

Георгиев Георги Емилов София 2269 2634 (6001)

Георгиев Димитър 
Борисов Варна 0119 2634 (6001; 6003)

Георгиев Калин 
Стефанов София 0833 2634 (6001; 6003; 

6004)

Георгиев Кристиан 
Марианов София 2380 2634 (6001)

Георгиев Михаил 
Живков София 0123 2634 (6001)

Георгиева Галина 
Кръстева

Търго-
вище 2256 2634 (6001; 6003)
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място

Георгиева Галина 
Петрова Варна 2279 2634 (6001; 6004) 

Георгиева Гергана 
Стефанова София 1856 2634 (6001; 6002; 

6004)

Георгиева Ивайла 
Кирилова София 0999 2634 (6001; 6002) 

Георгиева Красимира 
Богданова Хасково 1444 2634 (6001; 6002; 

6004)

Георгиева Мария 
Миткова София 1760 2634 (6001; 6002)

Георгиева Марияна 
Сотирова Банско 0771 2634 (6001; 6003)

Георгиева Петя Георгиева Пловдив 2186 2634 (6001; 6002; 
6003; 6004)

Георгиева Петя 
Константинова София 1491 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Георгиева Росица 
Георгиева София 1191 2634 (6001; 6003)

Георгиева Сирма Бойкова Варна 0771 2634 (6001; 6003)

Георгиева Снежина 
Петрова Ямбол 1840 2634 (6001)

Георгиева Стоянка 
Нешкова Ихтиман 1253 2634 (6001)

Герчева Валентина 
Николаева Етрополе 1111 2634 (6001)

Горанова-Мил-
чева

Мариана 
Йорданова Габрово 1779 2634 (6001)

Горанов Илчо Горанов Варна 0733 2634 (6001; 6002; 
6004)

Гоцева-Бълга-
ранова

Кристина 
Калинова София 2343 2634 (6001; 6003; 

6004)

Грибова Инна 
Валериева София 1528 2634 (6001)

Грибова Людмила София 1555 2634 (6001)
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Гугинска Стефка 
Христова Смолян 2148 2634 (6001; 6003)

Гуглева Мирена 
Николаева София 1814 2634 (6001)

Гудева Полина София 0157 2634 (6001)

Гърмидолов Георги Боянов Пловдив 1756 2634 (6001; 6002; 
6004)

Дандовска Ивелина 
Минчева Пловдив 0825 2634 (6001; 6004)

Данчева Нонка Иванова София 2272 2634 (6001)

Данчева Цветелина 
Цветанова София 0727 2634 (6001)

Даракчиева Евгения 
Манушева София 2132 2634 (6001)

Даскалова Десислава 
Христова Пловдив 0901 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Дахман Стела 
Николаева София 1806 2634 (6001; 6003)

Десев Любен 
Николов София 0113 2634 (6001; 6003)

Джамбазова Велислава 
Борисова Бордо 1375 2634 (6001; 6004)

Джонгова-
Крумова

Мария 
Георгиева София 1179 2634 (6001; 6002)

Джонев Сава Петков София 0170 2634 (6001)

Джуркова Катерина 
Стефкова София 2300 2634 (6001)

Димитров Васил Илиев София 0176 2634 (6001)

Димитров Димитър 
Янков София 2325 2634 (6001)

Димитров Добромир 
Светославов

Стара За-
гора 0180 2634 (6001)
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място

Димитров Николай 
Георгиев София 1447 2634 (6001)

Димитров Пламен Луков София 0184 2634 (6001; 6002; 
6004)

Димитрова Анелия 
Асенова Враца 1999 2634 (6001; 6002; 

6004)

Димитрова Биляна 
Димитрова Плевен 1893 2634 (6001; 6004)

Димитрова Боряна 
Атанасова Пловдив 1058 2634 (6001; 6003)

Димитрова Даниела 
Димитрова Бургас 2155 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Димитрова Екатерина 
Евтимова София 2292 2634 (6001)

Димитрова Людмила 
Георгиева 

Нови Ис-
кър 1860 2634 (6001)

Димитрова Ралица 
Пламенова София 1406 2634 (6001)

Димитрова Ралица 
Стойкова Сливен 2332 2634 (6001; 6003)

Димитрова Цветелина 
Любомирова Видин 2190 2634 (6001)

Димова Гергана 
Георгиева София 1480 2634 (6001; 6004)

Динева Ваня Маркова Русе 2317 2634 (6001; 6002)

Динева Тинка 
Николова Варна 1541 2634 (6001; 6003)

Динкова Виолета 
Свиленова Провадия 2370 2634 (6001; 6002)

Дойкова Стефка 
Ангелова 

Дими-
тровград 1362 2634 (6001; 6002)

Долмова Валентина 
Боянова София 2337 2634 (6001)
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Домусчиева-
Роглева

Галина 
Димитрова София 0205 2634 (6001)

Дончева Вяра Иванова Сандан-
ски 1732 2634 (6001)

Драганова Мариана 
Вълкова

Стара За-
гора 0855 2634 (6001; 6002; 

6004)
Драганова Петя Манолова София 2125 2634 (6001)

Драгнева Иванка 
Петрова Ловеч 1448 2634 (6001; 6003; 

6004)
Драгова-Ко-
лева Соня Асенова София 2319 2634 (6001)

Духалова Татяна 
Йорданова София 2298 2634 (6001)

Дянков Ивелин Дянков Варна 1494 2634 (6001; 6002)

Ежова Иванка 
Атанасова 

Велико-
британия 1563 2634 (6001; 6002)

Ежова Нина 
Атанасова 

Велико-
британия 1811 2634 (6001; 6002)

Енева Йорданка 
Христова София 0218 2634 (6001; 6002; 

6004)
Епитропова Елка  Пловдив 1053 2634 (6001; 6003)

Еюбова Севджихан Шумен 0945 2634 (6001; 6002)

Жекова Милена 
Георгиева София 1077 2634 (6001; 6002; 

6004)

Желязова Атанаска 
Георгиева Бургас 1795 2634 (6001; 6003)

Желязкова Радославка 
Стефанова Плевен 0743 2634 (6001)

Живков Ивайло Иванов София 2365 2634 (6001; 6002)

Заберска Юлия 
Мутафова София 0422 2634 (6001)
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Занкова Катерина 
Руменова София 2355 2634 (6001; 6002)

Зафирова Десислава 
Райчева Пловдив  2305 2634 (6001)

Зафирова Ивилина 
Парушева Бургас 2245 2634 (6001)

Здравкова Венета 
Атанасова София 1800 2634 (6001; 6002)

Зиновиева Ирина 
Любенова София 0234 2634 (6001)

Златинова Елеонора 
Милчова София 0236 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Иванов Иван 
Венциславов София 2374 2634 (6001; 6002; 

6004)
Иванов Иван Данаилов Нови хан 2291 2634 (6001)

Иванов Найден София 1736 2634 (6001)

Иванов Стойко Ванчев София 0244 2634 (6001)

Иванова Вероника 
Андреева Варна 0246 2634 (6001; 6002; 

6004)

Иванова Галина 
Бориславова София 2381 2634 (6001)

Иванова Десислава 
Асенова 

Благоев-
град 1116 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Иванова Елиза 
Александрова София 1129 2634 (6001)

Иванова Жулиета 
Ангелова Варна 1791 2634 (6001; 6002; 

6004)

Иванова Жулиета 
Колева Бургас 1372 2634 (6001; 6002; 

6004)

Иванова Звезделина 
Великова Русе 1331 2634 (6001; 6003)

Иванова Иванка 
Петрова София 2250 2634 (6001)
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Иванова Мариана 
Цанова София 1559 2634 (6001)

Иванова Надежда 
Йотова София 2338 2634 (6001; 6003)

Иванова Наташа София 0254 2634 (6001; 6002)

Иванова Силвия 
Славчева София 1282 2634 (6001; 6002; 

6004)

Иванова Теодора 
Стоева Варна 0261 2634 (6001; 6003; 

6004)

Илиев Илиян 
Валентинов Плевен 0885 2634 (6001; 6003; 

6004)

Илиев Дора 
Григорова София 1578 2634 (6001)

Илиева Катя Наскова Плевен 2232 2634 (6001)

Илиева Снежана 
Евлогиева София 0271 2634 (6001)

Илиева Хенриета София 0272 2634 (6001; 6003; 
6004)

Йорданов Христо 
Йорданов 

Сандан-
ски 1182 2634 (6001; 6004)

Йорданова Йоана 
Димитрова Пловдив 1367 2634 (6001; 6003)

Йорданова Лидия Варна 0816 2634 (6001; 6003; 
6004)

Йорданова Саша София 1131 2634 (6001)

Йотова Ивелина 
Иванова Плевен 1136 2634 (6001; 6004)

Кавалски Христо 
Галинов 

Павлике-
ни 2215 2634 (6001)

Кайтазова Десислава София 1801 2634 (6001; 6003; 
6004)

Какалова Йорданка 
Георгиева София 2342 2634 (6001; 6003; 

6004)
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Калдерон-Ге-
оргиева

Светослава 
Олег Варна 0293 2634 (6001)

Калинов Иво Ангелов София 2238 2634 (6001)

Калчев Пламен 
Петров София 0295 2634 (6001; 6003)

Калчева Стойка София 0296 2634 (6001)

Камбуруди Татяна     
Иванова Габрово 2283 2634 (6001)

Камчева Станимира 
Петрова 

Несебър/
Бургас 0887 2634 (6001; 6002; 

6004)

Карабельова Соня 
Методиева София 0304 2634 (6001; 6002; 

6004)

Карагьозова Катя 
Димитрова

Бургас 
1896 2634 (6001; 6003; 

6004)

Караиванова Мариела 
Тошева Шумен 1226 2634 (6001)

Карастоянов Георги София 0309 2634 (6001)

Карастоянова Светлана 
Йорданова Бургас 1861 2634 (6001; 6004)

Касамакова Мирослава 
Мириянова Севлиево 2143 2634 (6001; 6002; 

6004)

Катранджиева Атанаска 
Минкова София 1571 2634 (6001; 6002; 

6004)

Кацаров Юри 
Владимиров София 1595 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Кацарова Яна 
Димитрова София 1328 2634 (6001; 6002; 

6004)
Керелска Анелия София 0313 2634 (6001)

Кехайов Божидар 
Емануилов София 2153 2634 (6001)
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Населено 
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Кираджиева Илияна 
Руменова София 2348 2634 (6001; 6002)

Кирилова Веселина 
Дамянова Варна 2230 2634 (6001; 6003)

Кирякова Венета 
Стефанова София 2318 2634 (6001)

Кирякова Ирина 
Николова София 0944 2634 (6001; 6004)

Китанова Ева София 1069 2634 (6001; 6002; 
6003; 6004)

Киякова Красимира 
Николова София 0704 2634 (6001; 6002)

Киякова-Стои-
менова

Десислава 
Бойкова София 1455 2634 (6001)

Кларксън Марина 
Александрова София 2340 2634 (6001; 6003)

Климова Деница 
Игорова София 1612 2634 (6001; 6002; 

6004)

Ковачева Красимира 
Николова София 0320 2634 (6001; 6002; 

6004)
Койчева Паола София 1895 2634 (6001; 6004)

Коларова Лиляна София 1365 2634 (6001; 6002)

Колев Добрил 
Николов Пловдив    2320 2634 (6001)

Колев Николай Ников София 2329 2634 (6001)

Колев Николай 
Огнянов Варна 2313 2634 (6001)

Колева Антония 
Денкова Бургас 2133 2634 (6001; 6003)

Колева Даниела 
Георгиева Варна 2314 2634 (6001)

Колева Жанета 
Неделчева 

Стара За-
гора 0325 2634 (6001; 6002)
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Населено 
място

Колева  Светлина 
Георгиева София 1547 2634 (6001; 6003; 

6004)
Колчева Надя София 0331 2634 (6001; 6003)

Конова Боряна 
Людмилова Плевен 1540 2634 (6001)

Косева Димка Кънева Стара За-
гора 1285 2634 (6001; 6003)

Костадинова Нона Велинова София 2139 2634 (6001; 6004)

Костова Иванка 
Кръстева Пловдив 2270 2634 (6001)

Костова-Па-
шова

Стефка 
Василева Варна 2252 2634 (6001; 6004)

Крендева Борислава 
Тодорова София 0339  2634 (6001; 6002; 

6004)
Крумова-Пе-
шева

Румяна 
Кирилова София 0341 2634 (6001; 6002; 

6004)

Крушков Емилия 
Делчева Пловдив 0906 2634 (6001)

Кръстев Димитър 
Емилов София 1865 2634 (6001)

Кръстева Даниела 
Георгиева Плевен 2137 2634 (6001; 6004)

Кръстева Кристина 
Емилова Шумен 1269 2634 (6001; 6002; 

6004)
Кръстева-Си-
меонова

Весела 
Светославова София 2241 2634 (6001; 6002)

Кузманов Стоян Христев София 1786 2634 (6001)

Кърджилова Емилия 
Павлова София 0350 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Лазарова Дафина 
Лъчезарова София 2356 2634 (6001; 6003)

Лазарова Красимира 
Райчева

Стара За-
гора 0353 2634 (6001; 6002; 

6004)
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Населено 
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Лазарова Павлина 
Иванова Шумен 0355 2634 (6001)

Лаловска-Ки-
риази

Даниела 
Павлова София 1486 2634 (6001; 6002; 

6004)

Лапаков Свилен Варна 1799 2634 (6001; 6002; 
6004)

Левтеров Христо 
Димитров София 2307 2634 (6001)

Лесева Елица 
Георгиева София 1154 2634 (6001)

Лесенска Валентина 
Иванова София 1460 2634 (6001; 6004)

Легурска Мирена 
Дамянова София 2357 2634 (6001; 6003)

Любомирова Биляна 
Цветанова София 2287 2634 (6001)

Маджаров Емил Ангелов София 2358 2634 (6001)

Мадсен Светлана
Берн/
Швейца-
рия

1430 2634 (6001; 6002; 
6004)

Маламова Людмила София 0369 2634 (6001)

Манова Татяна 
Николова

Благоев-
град 1724 2634 (6001; 6003)

Манолевска Тодорка 
Василева Смолян 1334 2634 (6001; 6004)

Маринова Владислава София 1323 2634 (6001)

Маринова Милена 
Николова София 1740 2634 (6001; 6002; 

6003; 004)

Маринова Севда 
Александрова София 2183 2634 (6001)

Марков Красимир 
Марков Шумен 1086 2634 (6001)
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Населено 
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Маркова Антоанета 
Велчева Ямбол 2257 2634 (6001)

Маркова-Пет-
рова

Дарина 
Христова Варна 0378 2634 (6001; 6003)

Марковска Анелия 
Стефанова Варна 2322 2634 (6001, 6004)

Марчева-Йо-
шовска

Петя 
Веселинова

Велико 
Търново 1030 2634 (6001; 6003)

Масалджиева Радка Иванова Пловдив 0381 2634 (6001; 6002; 
6004)

Матанова Ваня Лукова София 0382 2634 (6001; 6002; 
6004)

Матеев Пламен 
Атанасов Варна 2368 2634 (6001, 6004)

Матеева Надя 
Любомирова София 0385 2634 (6001; 6002; 

6004)
Миланов Милен Тошев София 1869 2634 (6001)

Милошова Анелия 
Методиева 

Кюстен-
дил 1189 2634 (6001; 6002; 

6004) 

Минев Милен 
Ангелов 

Стара За-
гора 0852 2634 (6001; 6002; 

6004)

Минкова Марита 
Ангелова Русе 2165 2634 (6001)

Минчев Милчо 
Николаев

Велико 
Търново 0881 2634 (6001; 6002; 

6004)

Минчева Елеонора                  
Михайлова                           София  1463 2634 (6001)

Мирчева Валерия 
Радкова Хасково 1815 2634 (6001)

Митев Филип 
Юлиянов Хасково 0420 2634 (6001)

Митева Иванка 
Любомирова София 2116 2634 (6001; 6002; 

6004)
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Митева Пепа Иванова София 1550 2634 (6001; 6002; 
6003; 6004)

Митева-Чорба-
джийска

Кремена 
Петрова Русе 0407 2634 (6001; 6002; 

6004)
Митевска-Ен-
чева

Майяна 
Милчева София 1200 2634 (6001)

Митова Елица 
Димитрова Пловдив 1537 2634 (6001; 6002; 

6004)
Митова Иванка Генова Пловдив 0696 2634 (6001)

Михайлов Михаил Ганчев София 2180 2634 (6001; 6002; 
6004)

Михайлова Мария 
Красимирова София 2203  2634 (6001)

Михайлова Станислава 
Николаева Плевен 2288 2634 (6001)

Михалакиева Илияна 
Кирилова София 2231 2634 (6001; 6002, 

6004)

Михалкова Станка 
Лулчева София 0412 2634 (6001; 6003)

Михова  Елисавета 
Тодорова Плевен 1569 2634 (6001)

Мицова Александра 
Моне София 2371 2634 (6001)

Мишева-Алек-
соска

Мирослава 
Минчева София 2361 2634 (6001)

Мишева-Алек-
сова

Цвета 
Димитрова София 0415 2634 (6001; 6003)

Младенова Мария 
Димитрова Варна 2273 2634 (6001)

Младенова Нели 
Георгиева София 2160 2634 (6001)

Млякова Цвета Ненова Пловдив 1408 2634 (6001; 6002; 
6003; 6004)
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Населено 
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Моллова Десислава 
Сашева Русе 2315 2634 (6001)

Мончева Снежка 
Лунгова Плевен 1538 2634 (6001)

Моцино-
ва-Бръчкова

Милена 
Емилова

Велико 
Търново 2290 2634 (6001)

Мреницов Андрей Павлов София 1098 2634 (6001)

Мурадян Йоана 
Звезделинова Пловдив 1465 2634 (6001)

Мутафчиева Милена 
Митева София 2341 2634 (6001)

Найденова Александра Бургас 0424 2634 (6001; 6002; 
6004)

Найденова  Вихра 
Георгиева София 1889 2634 (6001)

Начева Илина 
Добринова София 2286 2634 (6001)

Недева-Атана-
сова

Виктория 
Георгиева София 2289 2634 (6001)

Недева-Бел-
чева

Валентина 
Митрева Бургас 0730 2634 (6001; 6002; 

6004)
Неделчева-Ни-
колова 

Веселина 
Яниславова Бургас 0431 2634 (6001; 6002; 

6004)
Недин Стою Стоянов София 0433 2634 (6001)

Ненова Анжелина 
Константинова София 0437 2634 (6001; 6002; 

6004)

Ненова Цветелина 
Иванова Русе 1796 2634 (6001; 6004)

Николаева Кристина София 0640 2634 (6001)

Николов Найден Цеков София 0445 2634 (6001)

Николова Ваня 
Димитрова София 2163 2634 (6001; 6002; 

6004)
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Николова Грета Иванова Велико 
Търново 2226 2634 (6001)

Николова Даниела София 0449 2634 (6001)

Николова Елена 
Георгиева София 0450 2634 (6001; 6002)

Николова Илина Петрова Пловдив 0908 2634 (6001)

Николова Илияна Илиева
Страши-
мирово/
Варна

1603 2634 (6001)

Николова Катерина 
Алексиева София 2254 2634 (6001)

Николова Красимира 
Иванова София 1160 2634 (6001)

Николова Надежда 
Боянова София 0947 2634 (6001)

Николова Николета 
Стоянова София 2213 2634 (6001; 6002; 

6004)
Николова-
Иванова

Валентина 
Мариусова София 2302 2634 (6001; 6002; 

6004)
Николова-
Стефанова 

Росица 
Радкова София 0562 2634 (6001)

Овагимян Радост 
Николаева

Стара За-
гора 2124 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Османова Гюнай 
Авниева Свищов 2281 2634 (6001)

Павлов Иван Георгиев София 0456 2634 (6001; 6004)

Павлова Нели Тодорова София 2376 2634 (6001)

Паличев Иван 
Александров София 1752 2634 (6001)

Палуйкова Фани Бойкова Пловдив 2145 2634 (6001; 6002; 
6004)
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Населено 
място

Пампулова Теодора  
Запрянова Пловдив 1484 2634 (6001; 6002; 

6003)

Пандин Станислав 
Петров София 2333 2634 (6001; 6003)

Панкова Румяна 
Петьова София 2220 2634 (6001)

Панчева Теодора 
Руменова София 2379 2634 (6001; 6003)

Панчелиева Цветелина 
Цветанова София 2303 2634 (6001)

Пасарева Глория 
Георгиева София 2170 2634 (6001; 6002)

Паунова-
Маркова 

Емануела 
Тонева София 2297 2634 (6001)

Пачавурова Ива Георгиева Благоев-
град 1750 2634 (6001; 6003)

Пейкова Йорданка 
Желязкова Несебър 1837 2634 (6001; 6004)

Пейчева- 
Куртева

Мария 
Господинова

Добрич/
София 0466 2634 (6001; 6003; 

6004)

Пенева Десислава 
Христова Исперих 2214 2634 (6001)

Пенчева Елена Благоева София 0470 2634 (6001; 6004)

Петева Стели София 0475 2634 (6001; 6002; 
6003; 6004)

Петков Александър 
Ленков София 1037 2634 (6001)

Петков Румен Христов Враца 1802 2634 (6001; 6002; 
6004)

Петков Цветан Петров Поморие 2284 2634 (6001)

Петкова Галина 
Христова Бургас 1354 2634 (6001)

Петкова Ирена 
Николаева София 2253 2634 (6001)
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Петкова Мануела 
Иванова София 2262 2634 (6001)

Петкова Мила 
Венциславова София 2121 2634 (6001)

Петкова Мила Боянова Барселона 2244 2634 (6001; 6004)

Петкова Петя Петкова Стара За-
гора 1214 2634 (6001; 6002; 

6004)

Петров Виниций 
Емилов София 1784 2634 (6001; 6003; 

6004)

Петров Даниел 
Людмилов  София 1870 2634 (6001)

Петров Ивайло Велико-
британия 1418 2634 (6001; 6002)

Петров Игнат Христов София 1390 2634 (6001; 6002; 
6004)

Петров Кръстю 
Йорданов София 2372 2634 (6001)

Петров Стоян Петров Пловдив 2225 2634 (6001)

Петрова Анета Добрева Плевен 0810 2634 (6001)

Петрова Виолета 
Петрова Несебър 1471 2634 (6001; 6002; 

6003; 004)

Петрова Женя 
Любомирова Плевен 1539 2634 (6001; 6003)

Петрова Живка Тенчева София 1516 2634 (6001; 6002; 
6004)

Петрова Илияна 
Александрова Бургас 0937 2634 (6001; 6002; 

6004)
Петрова Петя София 1413 2634 (6001)
Петрова- 
Матиня

Райна 
Кръстева 

Сандан-
ски 1181 2634 (6001)

Петрова Светла 
Николова София 2277 2634 (6001)
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ОСНОВНИ ДАННИ ЗА ВПИСВАНЕ 
В ПУБЛИЧНИЯ РЕГИСТЪР 
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Личен 
регистра-
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номер
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правоспособност 
по Националния 
класификатор 
на професиитеФамилия Име

и презиме
Населено 
място

Петрова-
Чонкова

Здравка 
Петрова Пловдив 1543 2634 (6001)

Петровска Елена 
Георгиева Варна 2375 2634 (6001)

Пиперков Боян Бойчев Пана-
гюрище 2360 2634 (6001)

Планинец Елеонора 
Димитрова Лом 2285 2634 (6001; 6003)

Пожарлиев Александър 
Венциславов София 2359 2634 (6001)

Попиванов Иво Давидов София 0510 2634 (6001)

Попова Десислава 
Борисова София 1506 2634 (6001; 6003; 

6004)

Попова Мария 
Огнянова София 2330 2634 (6001)

Попова Славена 
Златева

Стара За-
гора 1741 2634 (6001; 6002; 

6004)
Попова- 
Славкова

Кръстинка 
Георгиева Габрово 2276 2634 (6001)

Проданова- 
Русчева

Димитрина 
Проданова София 2205 2634 (6001; 6002; 

6003; 004)

Пройков  Тодор Велико-
британия 1531 2634 (6001; 6002; 

6004)

Прокопова Ивет 
Владимирова София 2135 2634 (6001)

Протич Маринела 
Светлозарова София 2216 2634 (6001; 6003; 

6004)

Радева Антоанета 
Георгиева Бургас 1355 2634 (6001; 6004)

Радева Десислава 
Любомирова Бургас 2149 2634 (6001; 6002; 

6004)

Райнова Виолина 
Веселинова Бургас 2146 2634 (6001; 6002; 

6004)
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ОСНОВНИ ДАННИ ЗА ВПИСВАНЕ 
В ПУБЛИЧНИЯ РЕГИСТЪР 
НА ПСИХОЛОЗИТЕ – 2020 г.

Личен 
регистра-
ционен 
номер
BG RP

Професионална 
правоспособност 
по Националния 
класификатор 
на професиитеФамилия Име

и презиме
Населено 
място

Рангелова Анелия 
Спасова Плевен 0737 2634 (6001)

Рандев Панайот 
Анастасов София 0528 2634 (6001; 6003)

Рафаелян Мадлен 
Едвардова Варна 1357 2634 (6001)

Рачев Румен 
Димитров София 0530 2634 (6001; 6002; 

6004)

Рачева Ваня 
Пламенова София 1553 2634 (6001; 6003)

Рачовска Милена 
Венциславова Плевен 2128 2634 (6001)

Рашева Анета Мончева София 1126 2634 (6001; 6002)

Реджеб Ергюл Таир София 0683 2634 (6001)

Рогашка Мая Варна 1295 2634 (6001)

Русева Анастасия 
Атанасова София 2147 2634 (6001; 6003; 

6004)

Савчева Евелина 
Андреева София 1754 2634 (6001)

Сентова Мария 
Ангелова София 0540 2634 (6001)

Серафимова Стела Кънчева Велико 
Търново 2341 2634 (6001)

Симеонова Малина 
Богомилова Варна 2293 2634 (6001)

Синенко Юрий 
Алексеевич София 2271 2634 (6001, 6003)

Славкова Ива 
Александрова София 2339 2634 (6001)

Славова Галина Митова Несебър 1785 2634 (6001)

Славова Евелина 
Харитонова Ямбол 0975 2634 (6001; 6003)
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ОСНОВНИ ДАННИ ЗА ВПИСВАНЕ 
В ПУБЛИЧНИЯ РЕГИСТЪР 
НА ПСИХОЛОЗИТЕ – 2020 г.

Личен 
регистра-
ционен 
номер
BG RP
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правоспособност 
по Националния 
класификатор 
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и презиме
Населено 
място

Славчева Донка 
Веселинова Златица 0544 2634 (6001; 6002; 

6003)
Славчева-Ан-
донова

Гергана 
Василева Пловдив 0546 2634 (6001)

Соколова Лиляна 
Иванова София 1297 2634 (6001; 6002)

Солева Мария Вълкова Гоце Дел-
чев 2323 2634 (6001)

Спасова Даниела 
Йонкова Пловдив 1421 2634 (6001; 6003)

Спасова Емилия 
Йорданова София 0552 2634 (6001)

Спасова Мария Брасшаат/ 
Белгия 1435 2634 (6001; 6002)

Спасова Татяна 
Спасова Варна 2258 2634 (6001)

Стайкова Светла 
Николова София 2334 2634 (6001; 6002)

Стайкова Цветелина Плевен 1366 2634 (6001; 6002)

Сталев Илия Добрев Дими-
тровград 1617 2634 (6001)

Стаматова Мария 
Иванова

Гоце Дел-
чев 0797 2634 (6001)

Станев Димо Танев Нова За-
гора 0555 2634 (6001; 6003)

Станева Камелия Бургас 1808 2634 (6001; 6004)

Станимиров Ивайло 
Николаев София 2219  2634 (6002)

Станишев Момчил 
Емилов София 2321 2634 (6001)

Станчева Миряна 
Димова София 2373 2634 (6001)

Станчева Христина 
Бориславова 

Кюстен-
дил 1812 2634 (6001; 6003)
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класификатор 
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и презиме
Населено 
място

Старков Йосиф Митков София 2349 2634 (6001)

Стефанова Ивелина 
Борисова Варна 1264 2634 (6001; 6004)

Стефанова Лилия 
Любомирова София 2299  2634 (6001)

Стефанова Маргарита 
Асенова София 1790 2634 (6001; 6002; 

6004)

Стефанова Стоянка 
Иванова Бургас 1216 2634 (6001; 6002; 

6004)

Стоева Теодора 
Стойчева София 0565 2634 (6001; 6002; 

6004)

Стоилова Корнелия 
Иванова София 1600 2634 (6001)

Стоилкова Зорница 
Венкова София 1521 2634 (6001; 6004)

Стойчев Неделчо 
Лазаров София 2362 2634 (6001)

Стойчева Катя Георгиева София 0569 2634 (6001)
Стойчева-Кри-
вицки Петя Кръстева Пловдив 0571 2634 (6001; 6002; 

6004)

Стоянов Валери 
Стоилов Варна 0729 2634 (6001)

Стоянова Биляна Янкова Сливен 1410 2634 (6001; 6003)

Стоянова Ина  Петрова София 2366 2634 (6001)

Стоянова Катерина 
Николаева София 2274 2634 (6001)

Стоянова Николина 
Любенова 

Благоев-
град 1817 2634 (6001; 6004)

Стоянова Станислава 
Йорданова

Благоев-
град 0577 2634 (6001; 6004)

Стоянова Цветанка 
Атанасова Варна 0578 2634 (6001; 6002)
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ОСНОВНИ ДАННИ ЗА ВПИСВАНЕ 
В ПУБЛИЧНИЯ РЕГИСТЪР 
НА ПСИХОЛОЗИТЕ – 2020 г.
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правоспособност 
по Националния 
класификатор 
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и презиме
Населено 
място

Стоянова-Ши-
ряева

Радостина 
Ванева София 1518 2634 (6001; 6002)

Страхилов Боян София 0579 2634 (6001; 6004)

Стрижлев Иван 
Адриянов Враца 1892 2634 (6001)

Суичмезян Радостина 
Жорова София 1792 2634 (6001)

Сурджийска Йоанна 
Иванова София 2344 2634 (6001)

Табакова Радина 
Крумова София 1723 2634 (6001; 6002)

Тагарева Кирилка София 0583 2634 (6001)

Танчев Георги Крумов Пловдив 2264 2634 (6001)

Тарони Роберто Пловдив 2278 2634 (6001, 6002)

Татарова Марина 
Бориславова Пловдив 0917 2634 (6001)

Тачева-Коше-
лева

Снежина 
Илиева София 0588 2634 (6001; 6002; 

6004)

Телефонска Христина 
Красимирова София 2353 2634 (6001)

Темникова Жулиета 
Иванова София 0589 2634 (6001; 6002; 

6004)

Тенев Здравко   
Асенов  

Стара За-
гора 2377 2634 (6001, 6003, 

6004)
Тенева-Геор-
гиева Иванка София 0590 2634 (6001)

Тилов Борис 
Георгиев Пловдив 0896 2634 (6001)

Тодоров Валери Денев София 2352 2634 (6001)

Тодоров Ивайло 
Тодоров София 2350 2634 (6001)
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Тодоров Йордан Иванов Плевен 0756 2634 (6001)

Тодорова Боряна 
Богословова Русе 2294 2634 (6001)

Тодорова Гергана 
Василева Бургас 1778 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Тодорова Джулия 
Ивелинова София 2369 2634 (6001; 6002; 

6004)

Тодорова Здравка 
Велизарова Бургас 1049 2634 (6001)

Тодорова Милена 
Михайлова Шумен 1347 2634 (6001; 6002)

Тодорова Милена Янева Бургас 0196 2634 (6001; 6003; 
6004)

Тодорова Юлияна 
Добрева София 0602 2634 (6001)

Тодорова Янка Разград 1225 2634 (6001)
Тодорова-
Новева

Теодора 
Йорданова Радомир 1780 2634 (6001)

Томов Томи Йовков Примор-
ско 2118 2634 (6001; 6004)

Топкаров Ангел 
Генов София 2331 2634 (6001)

Топова Даниела 
Христова Смолян 0608 2634 (6001)

Тоткова Зорница 
Петрова София 2295 2634 (6001)

Тошева Павлина 
Цветанова

Карлово/
София 1040 2634 (6001)

Тошева Иванка София 0610 2634 (6001)

Трифонова Жулиета 
Димова Карнобат 2140 2634 (6001; 6004)

Трифонова Мария 
Петрова София 2296 2634 (6001)
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ОСНОВНИ ДАННИ ЗА ВПИСВАНЕ 
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и презиме
Населено 
място

Трифонова Симона 
Бориславова

Горна 
Оряхови-
ца

2326 2634 (6001)

Трушева-Най-
денова

Мартина 
Валериева Козлодуй 2327 2634 (6001)

Тръпкова Ирина 
Любомирова София 2363 2634 (6001; 6003)

Тухлева Петя Дамянова Пловдив 1604 2634 (6001; 6002; 
6004)

Угрюмова Мая Петрова София 1008 2634 (6001)

Удева Мария 
Георгиева 

Сандан-
ски 1529 2634 (6001; 6003)

Фенерова Димитрина 
Стоянова София 0621 2634 (6001)

Фердинандов Красен 
Георгиев София 1240 2634 (6001; 6002; 

6003)

Филипова Аделина 
Иванова Варна 1497 2634 (6001; 6002; 

6004)

Хаджийска Лидия 
Георгиева София 0506 2634 (6001)

Хаджиянкова Полина 
Руменова София 1730 2634 (6001)

Халилова Севгюл 
Османова София 2347 2634 (6001)

Ханчева Камелия 
Дончева София 0628 2634 (6001; 6002; 

6003; 6004)

Хараланова Пенка Бобева Търго-
вище 0782 2634 (6001; 6004)

Христова Анелия 
Здравкова

Стара  За-
гора 2354 2634 (6001)

Христова Антоанета София 0536 2634 (6001)

Христова Диана Асенова София 0635 2634 (6001)



Българско списание по психология, 2020, бр. 1-4224

ОСНОВНИ ДАННИ ЗА ВПИСВАНЕ 
В ПУБЛИЧНИЯ РЕГИСТЪР 
НА ПСИХОЛОЗИТЕ – 2020 г.

Личен 
регистра-
ционен 
номер
BG RP

Професионална 
правоспособност 
по Националния 
класификатор 
на професиитеФамилия Име

и презиме
Населено 
място

Христова Здравка 
Димитрова Бургас 1835 2634 (6001; 6003)

Христова Иванна 
Трифонова Сливен 2311 2634 (6001)

Христова Кремена 
Атанасова Варна 2310 2634 (6001)

Христова Михаела 
Христова София 2336 2634 (6001; 6002)

Христова Плама 
Сергеева София 2242 2634 (6001; 6002; 

6004)

Христова Яблена София 0642 2634 (6001; 6002; 
6003)

Хърсев Чавдар 
Веселинов София 1744 2634 (6001)

Хугаси-
ян-Хачмерян Аница Карник Варна 2235 2634 (6001)

Цанкова Елена 
Бранимирова София 2328 2634 (6001)

Цветанова Дамяна
 Иванова 

София 2229 2634 (6001)

Цветева Теодора 
Здравкова София 1878 2634 (6001)

Цветков Димитър 
Спасов София 1842 2634 (6001; 6004)

Цветкова Клементина 
Борисова Плевен 2224 2634 (6001)

Цветкова Людмила 
Цветкова София 1729 2634 (6001; 6003)

Цветкова Силвия 
Борисова Плевен 0655 2634 (6001; 6002; 

6004)

Цветкова-Геор-
гиева

Десислава 
Викторова София 0656 2634 (6001; 6002; 

6004)

Цендов Божидар 
Каменов София 1797 2634 (6001; 6002; 

6004)
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Ценова Бистра 
Методиева София 0658 2634 (600; 6002)

Цифудин Антон 
Аспарухов 

Вълче-
дръм/
Монтана

0659 2634 (6001; 6002; 
6003)

Цоков Пламен 
Ангелов Пловдив 0660 2634 (6001; 6003)

Цонева Надежда 
Христова София 2164 2634 (6001; 6002; 

6004)

Цончева Росица 
Мирославова Ябланица 2276 2634 (6001)

Цукова Емилия 
Юриева София 1259 2634 (6001; 6002)

Чанева Евелина 
Лъчезарова Пловдив 0905 2634 (6001; 6003; 

6004)
Червенко-
ва-Антонова

Велизара 
Минкова София 2364 2634 (6001; 6002)

Червенакова Даниела 
Трифонова Пловдив 1481 2634 (6001)

Чешмеджиева Петя Георгиева Русе 0670 2634 (6001; 6002)

Чоканова Красимира 
Францова Плевен 1568 2634 (6001)

Шентова Кристина 
Цветославова София 2260 2634 (6001)

Шопов Димитър 
Яворов Дупница 1530 2634 (6001)

Шошев Митко 
Димитров

Стара За-
гора 1787  2634 (6001, 6002)

Янакиев Юрий Павлов Пловдив 0957 2634 (6001; 6003)

Янев Светозар 
Добрев Бургас 0687 2634 (6001; 6003)

Янева Тодорка 
Байчева Бургас 2144 2634 (6001; 6004)
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Населено 
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Янева-Илиева Елена 
Атанасова София 1395 2634 (6001; 6002; 

6004)

Янкулова Йоана 
Димитрова София 0693 2634 (6001; 6003)

Янчев Бойко 
Димитров Плевен 1242 2634 (6001)

Янчева Татяна 
Станчева София 0695 2634 (6001)

Янчева-Мар-
кова

Еленка 
Иванова София 1340 2634 (6001; 6002; 

6004)

АСОЦИИРАНИ ЧЛЕНОВЕ 
КЪМ ДРУЖЕСТВОТО НА ПСИХОЛОЗИТЕ В РЕПУБИКА БЪЛГАРИЯ

Фамилия Име и 
презиме

Населено 
място

Личен 
регистра-
ционен 
номер
BG RP

Асоциирани 
членове

Вахид Севил Севил Стара 
Загора А-0014 Асоцииран член 

(студент)

Маркова Светла 
Даниелова София А-0003 Асоцииран член 

(студент)

Матова Илияна Илиева София А-0018 Асоцииран член 
(студент)

Михайлова Весела 
Емилова София А-0023 Асоцииран член 

(студент)

Панчева Теодора 
Руменова София А-0024 Асоцииран член 

(студент)

Паскалев Христо 
Атанасов Пловдив А-0002 Асоцииран член 

(студент)

Петков Пламен 
Илиянов София А-0006 Асоцииран член 

(студент)

Рамирес Елена 
Маринова Белащица А-0015 Асоцииран член 

(студент)
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АСОЦИИРАНИ ЧЛЕНОВЕ 
КЪМ ДРУЖЕСТВОТО НА ПСИХОЛОЗИТЕ В РЕПУБИКА БЪЛГАРИЯ

Фамилия Име и 
презиме

Населено 
място

Личен 
регистра-
ционен 
номер
BG RP

Асоциирани 
членове

Санкийска Красимира 
Крумова София А-0017 Асоцииран член 

(студент)

Серафимов Славейко 
Луиджов София А-0022 Асоцииран член 

(студент)

Сергеева Лора Янкова Бяла А-0012 Асоцииран член 
(студент)

Стефанова Стела 
Димитрова

Велико 
Търново А-0020 Асоцииран член 

(студент)

Стойков Росен Георгиев София А-0011 Асоцииран член 
(студент)

Тодоров Стефан 
Георгиев Волуяк А-0019 Асоцииран член 

(студент)
Тончева-
Цекова

Поли 
Стефанова София А-0001 Асоцииран член 

(студент)

Топалов Петър Иванов Пловдив А-0016 Асоцииран член 
(студент)

Хаджиева Станислава 
Върбанова Русе А-0021 Асоцииран член 

(студент)

Публичният регистър на психолозите в България (BGRP) се адми-
нистрира от Дружеството на психолозите в Република България (ДПРБ) 
от 2005 г. Публикуването на  регистъра е ежегодно. Следващата офици-
ална актуализация на регистъра е на 15 април 2021 г. 

Публичният регистър се публикува официално в „Българско спи-
сание по психология“ и на интернет страниците на Дружеството на пси-
холозите в Република България съгласно Устава на ДПРБ и Правилника 
за администрация на Публичния регистър на психолозите в България. 
Регистърът се представя официално на държавните органи в Република 
България и международните партньори на ДПРБ.
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