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Abstract: In recent years, the problem of autism has provoked the attention of an increasing 

number of researchers from various scientific fields. The progress in research are manifested by the 

discovery of more effective strategies for psycho-pedagogical support for children with ASD and their 

parents. Different types of therapy are implemented, the main purpose of which is to develop the 

child's overall potential and to minimize unacceptable behaviors. The article discusses some of the 

therapeutic models, the application of which is aimed at achieving a positive effect in the functioning 

of children with the disorder under discussion. 
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Групата на лицата с аутистична симптоматика е много разнообразна, тъй като 

това нарушение е многообхватно, сложно и богато нюансирано. Аутистичното 

състояние може да бъде съчетано или не с други психични и соматични разстройства. 

Като представят подробен исторически преглед на съществуващите данни за 

наличието на аутизъм през последните няколко века, изследователите посочват, че 

описания на индивиди, попадащи в съвременната диагностична категория „аутизъм”, са 

съществували преди повече от 200 години (Rutter et al., 2003). Независимо от тези 

факти за начало на научния и практическия интерес към аутизма като феномен се 

считат публикуваните изследвания на Л. Канер през 1943 г., който за първи път 

използва  термина аутизъм в категориален смисъл. Една от най-важните 

характеристики, наблюдавани при изследваните от Канер деца, крайната затвореност в 

себе си и натрапчивото желание за запазване на нещата непроменени. Авторът открива 

още наличието на отложена ехолалия. Като други важни особености се изтъкват 

свръхчувствителността към стимул и ограничеността в спонтанната активност. В 

положителен план се отбелязва, че децата имат устойчива механична памет, добър 

когнитивен потенциал и произхождат от високоинтелигентни семейства. Тези първи 

наблюдения на Канер се оказват изключително важни, тъй като и до днес част от 

описаните от него сиптоми се считат за основни критерии при идентификацията на 

аутизма. 

Приблизително по същото време и независимо от Канер, Аспергер – австрийски 

психиатър през 1944 г. наблюдава подобна група деца и излага своите резултати. 

Интерес представлява фактът, че той използва същите термини „аутизъм“ и 
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,„аутистичен” в описанието на социалната изолираност, която аутистите проявяват. 

Подобно на Канер, Аспергер е убеден, че социалната „инвалидност“ е постоянна 

величина и продължава през целия живот на засегнатите лица. Изследователят също 

отчита специфики като: непълноценен зрителен контакт, стереотипно комуникативно и 

двигателно поведение, съпротива към промени. В положителен аспект се установяват 

прояви на изолиран специален интерес към определен обект или явление, както и 

наличие на привлекателна външност.  

Двамата учени разграничават аутизма от шизофренията по отличителни 

диференциални признаци. В техните открития се забелязват много общи и в същото 

време различни констатации по някои показатели (по Цокова, 2004). Това води към 

обобщението, че още в тези най-ранни изследвания на аутизма се проявяват 

комплексността и многостранността на разглежданото явление, при което отделните 

индивиди се различават съществено един от друг. 

В наши дни почти единодушно се приема, че аутизмът е широко разпространено 

нарушение на развитието, включващо затруднения в развитието на социалните 

контакти, комуникацията, въображението и др. Утвърждава се т.нар. аутистичен 

спектър, в който отделни лица демонстрират различни комбинации и степени на 

нарушения. Някои деца могат да имат и интелектуална недостатъчност, докато други 

притежават умствен капацитет над средното или на по-високо равнище.  

Като диагностичен конструкт аутизмът представлява сложна съвкупност от 

емоционални и поведенчески особености. И до днес няма единна изяснена теория за 

неговия произход. Определящите го фактори, които се разискват в съвременната 

литература, се свеждат най-общо до генетични, пре-, пери- и постнатални във връзка с 

времето на тяхното действие. По отношение на своята същност детерминантите се 

разделят на биологични и социални. Причинно-следствената връзка между тях е все 

още неизяснена, но се налага становището за водещата роля на биологичните фактори. 

Доколко тези фактори имат директно влияние или създават предразположеност, е все 

още дискусионен проблем. 

Проявленията на аутизма се отличават с разнообразие. Привлекателната 

външност на децата, за която няма рационално обяснение, лесно се забелязва, особено в 

ранна възраст. При повечето наблюдения се констатира отбягване на зрителен контакт 

(очи в очи) и обратното – присъствие на продължително втренчен поглед. 

    В играта децата обикновено се изолират в отдалечен ъгъл и не се включват в 

нейните правила. В други случаи извършват елементарна дейност (игра с пръсти, 

въртене в кръг, въртене на предмети и др.). Често формират силна привързаност към 

предмети, натрапчиво предпочитание към течаща вода, височина, определени места в 

дома. Служат си предимно с периферното зрение и по тази причина забелязват 

незначителни подробности, а не цялостната картина. Не са редки случаите, в които 

използват ръката на възрастния като инструмент за достигане до желания обект. 

Приемат хората около тях като неодушевени предмети. 

Ежедневието на децата с аутистична симптоматика е наситено с повтарящи се 

действия и рутини, чието прекъсване може да предизвика чувство на безпокойство и 

тревожност. Нарушенията на вниманието се проявяват в неспособност за концентрация 

и устойчивост. Често срещано явление е реакция на болка без привидно наличен 

източник на такава (например при леко докосване до определена част от тялото). 
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Децата демонстрират закъсняло езиково развитие, както и характерни, пряко 

наблюдавани проблеми в общуването. В съвременните изследвания се отделя особено 

внимание на въпроса за развитието на комуникацията при деца с нарушения от 

аутистичния спектър (Adams et al., 2000; Watson et al., 1989; Shoshev, 2015; Shoshev et 

al., 2015; Георгиева, 2019; Георгиева, Вълчев, 2018). Повишеният интерес на 

изследователите се провокира предимно от факта, че проблемите в комуникативната 

сфера сериозно препятстват социалната адаптация на тази категория деца. В този 

контекст се отбелязват големи затруднения в рецептивния език, както и при 

възприемането на невербални комуникативни сигнали (мимика, жест, положение на 

тялото и др.). Отсъства спонтанното използване на реч. Ако все пак има развита реч, 

типична особеност в нейната продукция е погрешното използване на личните 

местоимения. Често говорят за себе си в трето лице единствено число. В някаква степен 

тези затруднения се дължат на ехолалията. Отклонения в артикулацията обикновено не 

се наблюдават. По-характерна за тях е особената интонация. Тя е равна, монотонна или 

включва неочаквани промени във височината на тона. 

Стремежът към формиране на комуникативни умения при деца с нарушения от 

аутистичния спектър в специалната педагогика и специалната психология обяснява 

наличието на различни стратегии, техники и технологии за обучение и терапия. Не 

случайно Д. Георгиева изтъква като генерална цел на психолого-педагогическата 

интервенция „моделирането на условия за пълноценно участие на лицата с нарушения 

от аутистичния спектър в живота на социума с максимално отчитане на тяхната 

индивидуалност, капацитет, способности, уникалност“ (Георгиева, 2019, 70). 

Тук са представени по-известните терапевтични модели, доказали своята 

ефективност. 

Сензорна терапия  

Сензорната терапия е насочена към преодоляване на сензорно-интегративната 

дисфункция при деца с аутистична симптоматика. Сензорната интеграция е процес на 

събиране, сортиране и интерпретация на информацията, постъпваща по различните 

сетивни канали. Сензорната интеграция е неосъзнат процес, но в същото време –   

основополагащ фактор за ранното детско развитие. Дългият път, който детето изминава 

от утробата до структурираната детска среда, е свързан основно с натрупване на опит: 

сензорен, социален, езиков, познавателен, емоционален. От начина, по който детето 

възприема собственото си тяло, физическите компоненти на средата (обекти, предмети, 

причинно-следствените връзки между тях), зависи качеството на неговото 

взаимодействие с нея (игра, общуване и др.). Бъдещите способности на бебето зависят 

от възприеманата и натрупана сензорна информация (тактилна, слухова, зрителна, 

проприорецептивна, вкусова, обонятелна), въз основа на която опознава тялото си, 

света и хората около себе си, усвоява механизми за манипулиране на средата. 

Нарушенията на сензорната интеграция предполагат проблеми в сензорното 

модулиране, праксиса и позицията на тялото, сензорните възприятия.  

Основен компонент за справяне с тези нарушения е т.нар. сензорна диета 

(Wilbarger & Wilbarger, 1992). Сензорната диета представлява план на дейности, 

предназначени за намаляване или увеличаване на сензорното функциониране. Според 

Kranowittz (1998) и Heydt (2000) тя предвижда: 
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 Оптимално дозиране на вида и количеството сензорни стимули в ежедневието; 

 Произвеждане на силен натиск върху кожата – подобен на процедурите от 

масажа; 

 Оказване на тежко физическо натоварване (например, обличане на тежка 

жилетка, завиване с тежко одеяло и др.); 

 Проприорецептивни стимулации – основни стратегии са „четкане“ (със 

специална четка се стимулират външните части на тялото на детето – долни, горни 

крайници, гръб) и „преса“ (притискане на ставите на ръце, коленете, глезените, 

рамената; притискане на главата); 

 Извършване на ритмични дейности – люлеене на люлка, скачане на въже, 

подскачане върху гумена топка и др. 

Музикална терапия (музикотерапия) 

Музикотерапията е свързана с възприемането и използването на различни 

музикални инструменти за себеизразяване, най-често под формата на игра. 

Един от методите на музикотерапията е т.нар. креативна музикотерапия, която се 

прилага и у нас. Методът има благотворно влияние върху физическите, емоционалните, 

когнитивните и социалните потребности при лица от всяка възраст. Според един от 

създателите на метода, в неговата основа лежи философската концепция за това, че 

„музиката трансформира животи“ (Robbins, 2000).  

Друг метод на музикалната терапия е звукостимулацията. Тя представлява 

слухово възприемане на силно филтрирана музика, което подпомага процеса на 

изграждане на нервни връзки в ареала на периферната нервна система – важен фактор 

за  подобряване на синхронизацията и преработката на акустичната информация. 

Програмата Тhe Listening Program е средство за постигане на сензорна 

интеграция. Системното обучение се осигурява чрез слушане на психоакустична 

променена класическа музика, която упражнява мозъка в по-ефективна преработка на 

звуковите сигнали (Advanced Brain Technologies, 2013).  

По-рано използван метод от „Тhe Listening Program“ е методът Tomatis. Някои 

автори приемат за недостатък факта, че музиката се филтрира само при много високи 

честоти и слуховият орган не се настройва постепенно, а преминава през шокова 

ситуация. Според други изследователи именно липсата на постепенна пренастройка 

увеличава честотата на образуване на нервни връзки в периферната нервна система. 

Чрез този метод децата се научават да слушат, възприемат и анализират звуковите 

стимули (Neysmith-Roy, 2001). 

Biofeedback (Невротренинг)  

Методът Biofeedback е създаден от НАСА за обучение на космонавти, за 

предотвратяване на стреса и увеличаване на способността за концентрация. Постепенно 

започва да се използва с успех при терапията на деца и възрастни с нарушения от 

аутистичния спектър, с хиперактивност, с неврологични заболявания, тревожност и 

депресия (Jarusiewicz, 2002). Методът допринася за хармонизиране на функциите на 

мозъка. Също така позволява на индивида да се научи да разпознава и да повлиява на 

своите физиологични процеси с цел подобряване на своето здравословно състояние и 

психически постижения. Чрез представения метод се измерва и осигурява обратна 

връзка за физиологичните потенциали: активност на мускулите, съпротивление и 
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температура на кожата, дишане, сърдечна честота, вариабилност на сърдечната честота, 

кръвно налягане, кръвоток и активност на мозъка. 

По време на сесиите информацията за физиологичните процеси се връща под 

формата на картина игра към човека, което води до активизиране на вниманието му 

към тях и приучване  към съзнателен контрол. 

Drum терапия (барабанотерапията) 

Барабанната терапия е древен подход, който използва ритъма за лечение и 

себеизразяване. Терапевтичните ритъм техники са използвани в продължение на 

хиляди години, за да укрепват и подържат физическото, умственото и душевното 

здраве на човека. 

Съвременните изследвания днес потвърждават терапевтичния ефект на древните 

ритъм техники. Последните изследователски наблюдения показват, че свиренето на 

барабани ускорява физическото лечение, засилва имунната система и създава усещане 

за добро физическо състояние, освобождаване от емоционална травма и  реинтеграция 

със себе си.  

Ритъмът, поднесен по терапевтичен начин към детето, връща усещането му за 

сигурност и спокойствие във  времето, когато се е намирало в утробата на майката и е 

било защитено.  Ритъмът е в основата на сътворението, в основата на доброто психично 

здраве. Ритмотерапията допринася за повишаване на мозъчната активност и 

ефективността на човешкия мозък. Физическото пренасяне на ритмическа енергия към 

мозъка синхронизира двете хемисфери. Когато логичното ляво полукълбо и 

интуитивното дясно полукълбо започнат да пулсират в хармония, вътрешното 

насочване на интуитивното познание безпрепятствено прелива в съзнателна убеденост. 

Свиренето на барабани също така синхронизира фронталната и долната част на мозъка, 

като интегрира невербалната информация от по-долните мозъчни структури към 

фронталния кортекс и създава усещания за самопознание, разбиране, интеграция, 

сигурност (Friedman, 2000). 

Ритмичното свирене на барабани предизвиква по естествен начин повишени 

състояния на съзнанието, които притежават широк спектър от терапевтични 

приложения. Неотдавнашни изследвания показват, че дори и кратките сесии свирене на 

барабани могат да удвоят дейността на мозъчните алфа-вълни, които значително 

намаляват стреса. Мозъкът преминава от бета-вълни (свързани с  концентрацията и 

дейността) към алфа-вълни (спокойствие и релаксация), създавайки усещания за 

еуфория и добро физическо състояние.  

Свиренето на барабани създава усещане за близост със себе си и другите. 

Барабанните кръгове осигуряват възможност за свързване със себе си на по-дълбоко 

ниво и осъществяване на контакт с група от хора, които имат сходно мислене. 

Груповото свирене на барабани редуцира изолацията, егоцентризма, отчуждението. 

Арт терапия  

Арттерапията е форма на психотерапия, която си служи с ресурсите на 

изобразителното изкуство като основен начин на общуване. Арттерапевтът не прави 

диагностична оценка на образите и символите, които хората създават. Неговата цел е да 

подпомогне детето за извършване на промяна и за развитие на личностния му 

потенциал чрез използването на художествени материали и похвати в една сигурна и 
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защитена физическа и социална среда. Арттерапията се различава от другите 

психотерапевтични подходи по това, че процесът на взаимодействие има три посоки: в 

него вземат участие детето, терапевтът, създава се продукт (образ). Това дава много 

възможности за изразяване и общуване, особено за хора, които изпитват трудности при 

вербално изразяване на мислите и чувствата си. Арттерапията е творчески процес при 

лица, които се намират в особено състояние, нюансирано с аутистична симптоматика, 

депресия, дълбока емоционална травма или житейски несполуки. Тя включва 

разнообразни видове художествени дейности: музикална, изобразителна, театър, танц, 

поезия и проза. Насърчава човека да даде израз на своите преживявания и проблеми, да 

погледне на тях от друга позиция и да намери път към разрешаването им. С помощта на 

творчеството се улеснява себепознанието, преодолява се стресът. Този тип терапия се 

основава на мобилизирането на целия творчески потенциал на човека и му помага да 

разкрие възможности, за които дори не подозира. 

Трудова терапия  

Трудовата терапия е метод, чиято основна цел е интегриране на индивида и 

улесняване на ежедневните дейности, необходими и важни за него. Фокусът на 

терапията е насочен към адаптиране към условията на средата, придобиване на нови 

умения, обучение на детето и неговото семейство за участие в ежедневните активности, 

които са от важно значение за самото дете. 

Хипербарната оксигенация (Hyperbaric oxygen therapy) 

Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) е метод, при който мозъкът се захранва с 

кислород под въздействието на атмосферно налягане. Ефектът от прилагането на 

метода при деца с нарушения от аутистичния спектър е спорен. В барокамерата 

мозъкът на детето е подложен на рязко нахлуване на кислород, от което би следвало да 

се подобри преносът на информация между невроните и да се ограничат аутистичните 

прояви. Налага се мнението, че методът изисква задълбочени проучвания, за да се 

получат повече доказателства за ползотворното влияние на този вид терапия при деца с 

изразена аутистична симптоматика. 

Транскраниална електростимулация (Transcranial electrostimulation) 

Транскраниалната електростимулация е начин за комбиниране на 

конвенционалната и алтернативната медицина. При този метод се използва 

функционален ядрено-магнитен резонанс, за да се направи „карта” на мозъчните 

центрове, които са свързани с езика и речта, в опит за разбиране на особеностите в 

мозъчната организация при децата с аутизъм. Изследванията показват, че центровете на 

Брока и на Вернике не взаимодействат помежду си (Burns, Fahy, 2010). Целта на метода 

е да се създаде нова алтернативна мрежа, която да осигури възможности за ефективно 

функциониране на мозъка. 

Анималотерапия 

Анималотерапията, известна още като зоотерапия, представлява метод за 

диагностика или рехабилитация на различни неблагоприятни състояния с помощта на 

представителите на животинския свят. 

По същество анималотерапията е общо понятие, включващо всякакъв вид 

терапия, базирана на ефекта от определен животински вид. Всеки тип зоотерапия може 
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да бъде особено полезен за децата с аутизъм. Видовете терапии с животни са: 

делфинотерапия, хипотерапия, канистерапия. 

Стратегиите, които се използват при делфинотерапията, служат за създаване на 

контакт със специално обучени делфини. Общуването с делфини, което е уникално по 

своя характер,  се осъществява под наблюдението на специалисти. Делфините могат да 

усетят вибрациите на поразената структура, като я проучват със своите ултразвукови 

вълни. Чрез тях гръбнакът и мозъкът влизат в резонанс, който стимулира 

производството на субстанция, подобряваща функционирането на нервната система 

като цяло. Звуците, които издават делфините, поразително напомнят тези, които 

възпроизвежда дете с ниско функциониращ аутизъм. Стресът, страхът и напрежението 

се намаляват благодарение на контакта с делфина. Човек получава положителна 

енергия и се освобождава от отрицателните емоции. 

Хипотерапията или още лечебната конна езда е комплексен, високоефективен 

метод на физическа рехабилитация и социална адаптация на лица със специални 

потребности. Чрез механизмите на хипотерапията се постига максимална активизация и 

мобилизация на организма – физическа и психологическа. При извършване на ездата и 

в процеса на полаганите грижи за конете се изисква концентрация на вниманието, 

съхраняване и планиране на последователността на действията, като по този начин се 

активизират психическите процеси. По време на конна езда се засилва дейността на 

почти всички мускули у човека на рефлекторно равнище. В процеса на ездата се 

постига пълен синхрон между ездача и животното в трите вида движения: ходом, тръс 

и галоп. При хипотерапията движенията на коня се използват като стимул за 

отключване на комбинация от сензорни, моторни и неврологични реакции, участващи 

във възстановяването при широк спектър от нарушения. Движенията на коня –  

променливи, ритмични и повтарящи се имат оздравителен ефект. Конят представлява 

динамична опорна точка, което го прави отличен партньор за подобряване на контрола 

на тялото, баланса, изграждането на правилна стойка. Чрез него се тренира силата и 

издръжливостта, стимулират се вестибуларният апарат, осезанието, зрението и други 

сетива, необходими при терапията на детето. Движенията на коня повлияват 

координацията, рефлексите, дишането и вниманието на човека. 

Терапевтичната езда укрепва и развива качествата на паметта, концентрацията на 

вниманието, координацията, чувството за тяло – съзнание, както и социалната 

интеграция. Установените подобрения са свързани с общите двигателни умения, 

поведението, речта, мотивацията и др. 

Канистерапията е метод, подкрепящ основната психологична и логопедична 

терапия. Той засилва ефектите от развитието, обучението и рехабилитацията. Главен 

мотивиращ фактор се явява специално избрано и обучено куче, притежаващо 

уравновесен характер. Чрез канистерапията се повлияват положително нарушенията в 

общата и фината моторика, поведението,  емоционално-волевата сфера и др. По време 

на терапията се включва и семейството, в което се отглежда и възпитава детето с 

особености в психо-физическото развитие. В процеса на канистерапията се поставят 

общи педагогически и индивидуални корекционни задачи в зависимост от 

потребностите на всяко дете. Провеждат се индивидуални и групови занятия. 

Освен описаните видове терапия са познати и терапии чрез движение и спорт, 

включващи йога, зумба, стрелба с лък, адаптиран крикет, тенис; хидротерапия; 



STUDENT ALMANAC                                                                                Volume 6, 2019 
 

73 
 

терапии, в които детето изпълнява ролята на "лидер"; пясъчна терапия и др. 

Всички те мотивират детето положително. Главна заслуга за това имат специалистите – 

педагози, чиято успеваемост предполага наличието на определен модел от 

професионални и личностни характеристики, подробно дефинирани в трудовете на 

наши автори (Неминска, 2015; Тенева, 2018; Шивачева-Пинеда, 2005). 

Могат да бъдат изброени и други видове терапии, чиято главна цел е развитието 

на цялостния потенциал на детето с изразена аутистична симптоматика.  Различните 

деца се повлияват в различна степен от един и същ вид терапия. При ранна 

интервенция почти всички деца постигат прогрес в развитието на комуникацията, 

социалните и игровите умения. Когнитивният капацитет преди интервенцията е от 

значение за крайния резултат. Равнището на обучаемост след стартиране на терапията е 

надежден критерий за скоростта, с която напредва детето. Важно е да се има предвид 

една от първостепенните задачи, които си поставя терапевта в процеса на работа с дете 

с нарушение от аутистичния спектър – изграждането на мотивация. Именно липсата на 

мотивация се счита за фактор, обуславящ възникването на поведенческите и 

комуникативните проблеми. Създаването на усещане за приемане и подкрепа е друга 

водеща позиция в посока реализиране на целта. Успешната интеграция е възможна там, 

където средата и наличните ресурси удовлетворяват потребностите на детето и работят 

в посока повишаване нивото на неговото развитие. 
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