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ОТ БЮРОТО НА РЕДАКТОРА 

 

Появата на този специализиран брой вероятно ще направи 

впечатление на нашите читатели с това, че за пръв път у нас насочва 

вниманието на специалисти и родители към една засега почти 

неизвестна подгрупа зрително затруднени в нашата практика. Става 

въпрос  за децата с кортикално зрително увреждане. Целта на този 

профилиран брой е да отвори една нова страница с първоначални 

теоретични и практически знания, за да започнем действителното 

обучение на тези деца, тъй като имаме необходимия педагогически 

потенциал. Нормално е да се натъкнем на някои трудности, 

произтичащи от липсата на специални ресурси, но във времето на 

информационната революция това е преодолимо. 

Статията на проф. В. Радулов насочва вниманието към 

базисни знания в областта на дефинирането, оценяването и 

първоначалните стъпки на обучението на ученици с кортикално 

зрително увреждане CVI. Практически важно е да се опитаме в 

максимална степен да осъществим направените препоръки.  

Статията на д-р Е. Стоилова дискутира алтернативни ключови 

постановки. Авторът идентифицира няколко деца с кортикално 

зрително увреждане, извършвайки практически наблюдения и 

първоначални въздействия. 

Комплексното отношение при разглеждане на тази 

проблематика налага да обърнем поглед и към родителите. 

Публикуваната преводна статия предлага 6 основни стъпки в 

дейността на родителите след диагнозата кортикално зрително 

увреждане, което ще им помогне да формират реалистично 

позитивно отношение към това увреждане.  

Две  от кратките новини са твърде вълнуващи за членовете на 

нашата асоциация – избраният нов управителен съвет с Председател 

д-р Емануела Стоилова и тестването на брайловото електронно 

устройство „Орбит ридър 20 плюс“ с разработената българска 

версия, което предполага революционна промяна в използване на 

брайловото писмо в обучението на зрително затруднените в 

България.                            

    

 Отговорен редактор:  

                                                           проф. дпн Владимир Радулов 
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ДЕЦАТА С КОРТИКАЛНО ЗРИТЕЛНО 

УВРЕЖДАНЕ ОТВАРЯТ НОВА СТРАНИЦА В 

ТЕОРИЯТА И ПРАКТИКАТА В БЪЛГАРИЯ 

 

проф. дпн Владимир Радулов 

  

 

РЕЗЮМЕ: Въз основа на признанието за съществуването на 

подгрупата на cvi се дискутират дефинициите, характеристиките, 

ключовите моменти на оценяването и основните подходи за 

въздействие като се предлагат практически действия за началото на 

обучението на децата с кортикално зрително увреждане у нас. 

 

През 60-те години на миналия век университетските 

преподаватели от старата дефектология ни споменаваха за 

сляпоглухите само с едно изречение, че те се обучавали 

индивидуално като добавяха, че у нас липсва тяхното обучение, тъй 

като в България нямало сляпоглухи. След три десетилетия се 

установи, че такава група деца не само съществува, но те вече се 

обучават системно в нашите две специални училища. 

В 1987 г. в САЩ за пръв път бе идентифицирана една нова 

подгрупа зрително затруднени в рамките на множествените 

увреждания – деца с кортикалнно зрително увреждане (CVI).  Днес 

се установява, че това увреждане е водещо в групата на зрително 

затруднените в тази страна, като получава широко разпространение 

и в западна Европа. Интересен е факта, че неговото разпространение 

е право пропорционално на жизнения стандарт на обществото. 

Въпреки негативизма на медиите и някои политици, жизненият 

стандарт у нас след 1989 г. нарасна. Без да затъваме в наивна 

аналогия, добре е да си припомним една наша народна поговорка: 

„Щом мечката играе в комшиите, ще дойде и в нашия двор.“ Време 

е да излезем от ограниченията на констатацията за съществуването 

на деца с кортикално зрително увреждане у нас и да подходим 
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стратегически, като отворим нова страница в обучението на тази 

подгрупа зрително затруднени.  

За пръв път най-общо проблемите в обучението на деца с 

кортикално зрително увреждане в нашата специална литература са 

разгледани в отделен параграф в университетския учебник по 

педагогика на зрително затруднените (Радулов, 2023). Следващата 

скромна, но важна крачка, е появата на този специализиран брой на 

нашето списание, чиято цел е да  предложи първоначални 

общоориентировъчни базисни знания.      

Обикновено хората свързват слепотата и слабото зрение с 

различните очни заболявания и увреждания, но през последните 

десетилетия вниманието на специалистите се насочва към 

зрителните загуби, причинени от неврологични проблеми, 

произтичащи от мозъчната обработка на зрителната информация. 

По-голямата част от нараняванията, причинили слепота на 

войниците от втората световна война, се дължат на увреждания в 

мозъчния център на зрението. Първоначалното разглеждане на 

кортикалното зрително увреждане (CVI) се сблъсква с два базисни 

проблема: дефиниране и терминология. Дефиницията на 

кортикалното зрително увреждане трябва да съдържа 3 компонента: 

намалена зрителна острота, мозъчно увреждане, причиняващо 

малформация и други утежняващи когнитивни характеристики. 

Бенет и Баскин предлагат следното определение: „CVI е доживотно 

мозъчно-базирано зрително увреждане, причинено от увреждане на 

зрителните пътища на мозъка или зоните за визуална обработка“.  

Американската асоциация по офталмология и страбизъм 

определя CVI като: „Намалена зрителна реакция, поради 

неврологичен проблем, засягащ зрителните пътища в мозъка“. 

Според Уилинкс (2022), кортикалното зрително увреждане се 

дефинира като по-широко церебрално увреждане в резултат от 

увреждане не само на зрителния център, но  и на други части на 

мозъка.  
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Формално, тези деца би трябвало да виждат като всички 

останали. Проблемът е в мозъчното интерпретиране на зрителното 

възприятие. 

Днес няма консенсус и по отношение на терминологията. В 

специалната литература можем да открием по-стари термини като 

кортикална слепота, неврологично зрително увреждане, 

травматично мозъчно увреждане и др. Съвременният спор се отнася 

до два термина: „церебрално зрително увреждане“ и „кортикално 

зрително увреждане.“ Хюверинен (2005) по становище за CVI APHB 

е по-склонна да поддържа термина „Церебрално зрително 

увреждане“, тъй като кортикално зрително увреждане е 

ограничаващ термин, защото не описва пълната степен на зрителна 

дисфункция, причинена от области, различни от мозъчната кора. 

Въпреки всичко с най-широка популярност се ползва терминът 

“Кортикално зрително увреждане“ (CVI). Причините за CVI 

включват: преждевременно раждане, липса или недостатъчност на 

кислород (аноксия, хипоксия, исхемия и асфиксия), 

интравентрикуларен кръвоизлив, мозъчни аномалии в развитието, 

нараняване на главата, хидроцефалия, инфекции на централната 

нервна система като енцефалит и менингит или неизвестни причини. 

Голям проблем при диагностицирането на CVI е неговото 

смесване с други увреждания като: забавено когнитивно и речево 

развитие, учебни затруднения, аутизъм, синдром на Даун, 

церебрална парализа, нарушения в неврологичното развитие и др. За 

съжаление, все още няма стандартизиран диагностичен тест за 

кортикално зрително увреждане. Сериозен научен и практически 

принос към CVI представлява разработеното становище от 

международна консултативна група учени към Американската 

печатна къща за слепи. То регламентира следните зрително-

поведенчески характеристики на деца с кортикално зрително 

увреждане, които са много ценни в процеса на оценяване и 

специфичното обучение: 

• Внимание към светлината,  

• Фотофобия, 
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• Лошо зрително внимание, 

• Цветово предпочитание, ограничено зрително поле, 

трудности в разграничаване и интерпретиране на сложни 

зрителни модели, 

• Трудности при намиране на обекти от разстояние, 

• По-добро разпознаване на познати от колкото нови обекти, 

• Внимание към движещи се обекти, 

• Зрителна латентност, забавена реакция при разглеждане на 

обекта, 

• Атипични зрително-рефлексивни реакции,  

• Променливост в контраста. 

Учителите на зрително затруднените могат да установят тези 

характеристики чрез интервюта, наблюдения и различни други 

оценъчни процедури.   

В своята книга „Зрението и мозъка“, Луек (2015) предлага 

описание на три групи деца със CVI: 

1. Деца с дълбоко зрително увреждане поради CVI, много от 

които имат допълнителни увреждания 

2. Деца с CVI, които имат функционално полезно зрение, но са 

с когнитивни предизвикателства, 

3. Деца с CVI, които имат функционално полезно зрение и 

които работят на същото или близо до очакваното 

академично ниво за тяхната възрастова група. 

Оценяването на деца с кортикално зрително увреждане трябва 

да се извърши от екип в състав: офталмолог, зрителен терапевт, 

физиотерапевт, ерготерапевт, логопед, учител по мобилност и 

учител на деца с множество увреждания. За оценката на 

функционалното зрение у нас е натрупана добра практика, което не 

налага специален коментар. Що се отнася до допълнителните 

компоненти на комплексното оценяване те са разработени от Роман-

Ландзи (2007) и включват:   

• Използване на познати и непознати предмети, 
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• Отчитане на нивото на комуникация на детето и формалните 

комуникационни стратегии (като жестов език, система от 

предмети или изображения и сканиране с помощта на 

партньор), 

• Очаквания за реагиране (вербално, посочване, поглед в 

очите, вокализация, знак, жест и промени в 

биоповеденческите състояния), 

• Включване на времето за изчакване за отговор, 

• Използване на естествени процедури за наблюдения, 

• Правилно физическо позициониране, 

• Ниво на умора. 

Диагностичният екип трябва да разбере как CVI влияе върху 

развитието в областта на познанието, фината и грубата моторика, 

комуникацията, социалните взаимоотношения, грижата за себе си и 

мобилността.  В обучението на тази подгрупа зрително затруднени 

следва да се използва индивидуализиран, комплексен 

мултисензорен подход. 

Мейзел (по Радулов, 2023) определя 3 основни фази в 

обучението на деца с кортикално зрително увреждане: 

Фаза I. Ученикът се учи да гледа. 

Фаза II. Ученикът започва да интегрира зрението с функцията. 

Фаза III. Ефективно използване на зрението и намаляване на 

слуховата, зрителната и позиционната сложност.  

Наличието на знания за това какви са зрителните потребности 

на ученика и в коя от трите фази се намира той в момента, ще 

помогне на екипа да адаптира и модифицира учебната програма, за 

да отговори на индивидуалните потребности на всеки ученик. 

В специалната литература се приема, че образователните 

услуги, свързани с организацията на обучението, се делят на: 

директни, наставнически, консултативни и съвместни. В обучението  

е необходимо да се включат и членовете на семейството, за да се 

запознаят с методите за подходящо адаптиране на дома, независимо 

дали детето участва във функционална или академична програма.       
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Педагозите, обучаващи деца със CVI, следва да притежават 

следните основни професионални групи умения, които могат да се 

включат и в тяхната университетска подготовка:  

- Подходящо оценяване на функционалното зрение, 

- Методи, средства и техники за въздействие при CVI, 

- Наблюдения върху напредъка в обучението, 

- Извършване на промени в околната среда.    

Не на последно място следва да подчертаем необходимостта 

от осведоменост на обществото за кортикалното зрително 

увреждане  и защита на въпросната подгрупа зрително затруднени. 

Децата от тази подгрупа имат право на себезастъпничество, правото 

да видят своя свят, на ранна диагностика, образователно и социално 

включване. В САЩ вече е създадена група от родители за защита на 

децата със CVI. 

За да отворим нова страница като положим началото в 

обучението на децата с кортикално зрително увреждане, нека 

започнем с някои предложения: 

1. В партньорство с детската очна клиника към 

Александровската болница и сродните клиники по места, 

учителите на зрително затруднените трябва да положат 

усилия за издирване и регистриране на деца от тази 

подгрупа. 

2. Учителите от специалните училища и ресурсните учители, 

подпомагащи зрително затруднени, още веднъж да прегледат 

медицинските досиета на своите ученици, с цел да открият 

деца със съмнение за CVI като ги насочат към очен преглед. 

3. Да се уточни броя на децата с установена диагноза и се 

започне тяхното първоначално обучение въз основа на 

съществуващите скромни публикации у нас в съчетание с 

налични видео-материали от интернет. 

4. В перспектива да се организира уъркшоп за практическа 

подготовка на учители за работа с ученици с кортикално 

зрително увреждане. 
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5. Необходимо е да се закупят от чужбина готови пакети с 

дидактични материали за практическо обучение на тази 

подгрупа зрително затруднени. 

6. Специалната литература на български език трябва да се 

обогати с базисни издания от наши и чуждестранни автори.                 

7. В университетската учебна програма по педагогика на 

зрително затруднените, вероятно в курсовете по зрително 

подпомагане и обучение на деца с множество увреждания, да 

се включат няколко теми посветени на кортикалното 

зрително увреждане. 
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КОРТИКАЛНОТО ЗРИТЕЛНО УВРЕЖДАНЕ ПРИ 

ДЕЦА - НОВО ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВО ЗА 

БЪДЕЩЕТО 

 

Д-р Емануела Стоилова, 

Главен асистент в Катедра Специална педагогика,  

Факултет по науки за образованието и изкуствата (ФНОИ),  

СУ „ Св. Климент Охридски“ 
 

 
РЕЗЮМЕ: Статията разглежда кортикалното зрително увреждане 

(CVI) като се посочват особеностите на зрителното функциониране 

при деца с този тип зрително нарушение и се разглеждат основните 

характеристики на CVI.  Авторът обобщава своя практически опит 

при работа с тази категория деца и ученици, които са интегрирани в 

общообразователна среда. 

 

Кортикалното зрително увреждане (CVI) е неврологична 

форма на зрително увреждане, причинено от „увреждане или 

атипични структури в зрителните пътища и/или центровете за 

визуална обработка на мозъка“ (Роман-Ландзи, 2018). 

CVI се определя като нарушено зрение, което се дължи на 

двустранна дисфункция на оптичните пътища или зрителния 

кортекс, или и двете. То може да съществува едновременно с очни и 

очно-двигателни нарушения и може да бъде резултат от пренатална 

мозъчна дисфункция или да бъде причинено от травма. Според най-

съвременните американски изследвания приблизително 30% от 

бебетата със зрителни увреждания имат кортикално зрително 

увреждане (Радулов, 2023).  Кортикалното зрително увреждане е 

признато за една от най-важните причини за двустранна слепота в 

Съединените щати. Това нарушение от една страна се очертава като 

важна причина за слепота в развиващия се свят, с увеличаване на 

преживяемостта на деца, които страдат от пренатална хипоксия. 
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Тези деца със забавено развитие и кортикално зрително увреждане 

могат да имат широк спектър от зрителни дефицити. От друга 

страна CVI е водещата причина и за зрителни увреждания при деца 

в страни или региони с достъп до качествени неонатални здравни 

грижи. Затова и предизвикателствата, свързани с кортикалното 

зрително увеждане са толкова различни. А важна задача за 

педагозите на зрително затруднените е да повишават своята 

професионална компетентност в тази област, за да могат да разкрият 

потенциала за подходящо обучение на тези деца ( Радулов, 2023). 

Децата с кортикално зрително увреждане често имат здрави 

очи и получават нормални резултати при рутинен очен преглед, но 

при тях проблемът се корени в обработката на зрителната 

информация в мозъка. CVI не оказва влияние върху зрителната 

острота, контрастната чувствителност или много от другите 

симптоми на очни зрителни увреждания. CVI не може да се 

коригира с очила. 

Зрителното функциониране при лица с кортикално зрително 

увреждане има три основни фази, описващи способността на 

индивида да използва функционално зрението си (Роман-Ландзи, 

2007): 

Фаза I - най-тежко въздействие върху зрителното 

функциониране; 

Фаза II - умерено въздействие върху зрителното 

функциониране; 

Фаза III  - най-близо до типичното зрително функциониране. 

Според Ръсел (2023) има 3 критерия за диагностициране на 

кортикално зрително увреждане: 

1. Анамнеза за неврологично въздействие - анормално 

развитие, увреждане или травма като най-честите причини 

са мозъчно увреждане, свързано с преждевременно раждане 

или друга черепно-мозъчна травма. CVI може също да бъде 

свързан и с някои генетични синдроми. 
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2. Ненормално зрително поведение, което не може да се 

обясни с клиничния очен преглед. 

3. Наличието на уникални визуални характеристики. 

Американската организация Лайтхаус (2024), определя 10 

характеристики, свързани с CVI и всяка изглежда различно в 

зависимост от това, къде зрителната обработка на индивида попада в 

диапазона от визуалното функциониране. Тези характеристики са 

особено полезни и биха могли да служат за ориентир в процеса на 

оценяване, както за учителите, така и за родителите на деца с 

кортикално зрително увреждане: 

1. Цветови предпочитания (често червено, жълто, 

наситено).  Детето избира ли постоянно 

предмети/играчки от любимия си цвят пред играчки от 

други цветове? 

2. Необходимост от движение (за 

предизвикване/поддържане на вниманието). Трябва ли да 

разклатите/преместите играчка/предмет преди детето да 

го погледне? 

3. Визуална латентност (време за обработка). Отнема ли 

повече време на детето да „намери“ нещо, което му 

показвате, отколкото вие очаквате? 

4. Предпочитания на зрителното поле. Детето гледа ли 

играчки/предмети само когато са в една и съща 

позиция/ориентация, т.е. наляво, надясно, нагоре, 

надолу? 

5. Трудности с визуална сложност (матрици, цел/обект, 

мултисензорност, лица). Детето „настройва ли се“ по 

време на големи събирания или при пътувания до 

оживени места като хранителен магазин или мол? 

6. Нужда от/привличане към светлина. Детето има ли 

склонност да се взира в светлините? 
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7. Трудност при гледане от разстояние. Детето гледа ли 

повече играчки близо до него, отколкото играчки далеч? 

8. Атипични зрителни рефлекси (мигане при докосване, 

мигане за заплаха). Когато движите ръката си към носа на 

детето, то не мига ли? 

9. Трудности с визуалната новост (по-лесно е с познати 

обекти, хора, настройки).  Детето използва ли зрението си 

по-често у дома (познато), отколкото на почти всяко 

друго място (непознато)? 

10. Трудности със зрителното насочване (гледане и 

достигане/докосване едновременно). Детето първо ще 

погледне, ще се обърне, и след това ли ще посегне към 

играчка? 

Важен въпрос е и кой може да диагностицира дете с 

кортикално зрително увреждане - това са офталмолог, 

невроофталмолог, невролог или друг клиничен специалист. 

Понякога, обаче специалистите по клинично зрение, не е 

задължително да са запознати или да могат да диагностицират CVI 

или пък функционалната оценка на зрението да не отговаря на 

реалното зрително състояние на детето, затова в такива случаи е 

необходимо да се направи оценка на зрението от педагог на 

зрително затруднените (зрителен терапевт), която е от значение за 

специфичното зрително състояние на детето. Работата с деца с 

кортикално зрително увреждане изисква тристранен подход на 

въздействие (Радулов, 2023): 

1. Задълбочена оценка на средата през целия ден на 

обучаемия. 

2. Директно обучение или рехабилитация. 

3. Обучение на екипа, свързано с рехабилитационна и 

образователна подкрепа. 
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Децата с CVI трябва да бъдат изследвани и оценявани от 

учители на ученици с нарушено зрение, които имат опит и 

подходящо обучение, специфично за кортикалното зрително 

нарушение. Въпреки, че други професионалисти и родителите на 

децата може да имат познания и умения за работа с кортикално 

зрително увреждане, тези учители-специалисти трябва да поемат 

водеща роля в оценката, обучението и предоставянето на услуги 

(директни, наставнически, консултативни или съвместни). Те трябва 

да работят в екип с други професионалисти, включително 

специалисти по ориентиране и мобилност, зрителни терапевти, 

физиотерапевти, логопеди и рехабилитатори на слуха и говора, така 

че екипът да разбере как кортикалното зрително увреждане влияе 

върху развитието в областта на познанието, фината и общата 

моторика, уменията за общуване, социалните умения, 

самообслужването и мобилността. Учителите на учениците с 

нарушено зрение също трябва да имат предвид, че кортикалното 

зрително увреждане може да съществува при деца на всички нива на 

функциониране - от тези с тежки увреждания до надарените деца. 

Първоначалната роля на учителя на ученици с нарушено 

зрение е да предостави информация на екипа за зрителното 

функциониране на ученика с кортикално зрително увреждане. След 

това трябва да се отдели значително време за първоначалната фаза 

на планиране на програмата за обучение на детето, последвана от 

непрекъсната консултация и сътрудничество с екипа. 

През изминалата учебна година моята професионална 

практика ме изправи пред предизвикателството на два случая на 

деца с кортикално зрително увреждане, които ще опиша като случая 

на Филип и случая на Рая. 

 

Случаят на Филип 

Филип е седем годишно момче с детска церебрална парализа и 

нарушено зрение, интегрирано в масов клас в общообразователно 

училище. Вербален е, много интелигентен, с интереси в областта на 

спорта и компютърните технологии.  Моите наблюдения относно 

  18 

 

зрителното му функциониране бяха следните и аз ги споделих с 

неговия лекар - офталмолог: 

1. Разсейва се от цветовия хаос, т.е. когато на страницата, от 

която трябва да чете или гледа, има много цветове, изпитва 

сериозни затруднения; 

2. Когато има чисти елементи и/или само черно-бели букви се 

справя много по-успешно; 

3. Не мога да определя точния размер на шрифта, с който да 

работя, тъй като той вижда различно всеки път, което ме 

кара да вярвам, че проблемът е по-скоро кортикален, 

отколкото чисто зрителен; 

4. Използва предписаните от вас очила и при добро осветление 

на стаята вижда много добре; 

5. Разбира се, Филип разчита основно на слуховия си 

анализатор в клас, но ние искаме да развиваме и зрението, 

затова правим упражнения за развитие на функционалното 

зрение, давам му задачи за проследяване, разпознаване, 

различаване и др., както и задачи за близко и далечно 

разстояние, но срещам сериозни трудности в развитието на 

уменията му за четене. 

Отговорът на лекаря не закъсня  - Филип има CVI тип 2 и очно 

зрително увреждане, така че се нуждае от комбинация от техники за 

подобряване на функционалното си зрение. 

Той има нарушено възприемане на фигурите и също така има 

симултагнозия, като и двете засягат зрителното му представяне във 

визуално наситена среда (далече и близо), т.е зрителният хаус е 

вреден за него. Поради това той се нуждае от прости фонове 

(едноцветни) с висок контраст. Променливото зрение на Филип 

също се дължи на кортикалното зрително увреждане, затова в 

работата с него трябва да се избягва среда с други разсейващи 

фактори (шумове, миризми и т.н.), особено по време на училищните 

занимания. 

Трябва да се работи за подобрение на неговите основни 

зрителни умения, като очна моторика, фокусиране от далеч към 
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близо и обратно, конвергенция/дивергенция, зрителен контакт, 

координация око – ръка. Трябва да сме уверени, че тялото му е в 

удобна позиция, за да бъде концентриран върху това, което му се 

преподава и да участва активно. 

Относно учебните материали предложението е да се използват 

черни букви и двойно разстояние между редовете на текста, може да 

се използва линийка под реда на текста за четене, използването на 

наклонена дъска за поставяне на книгата също би подобрила 

неговия зрителен статус. В тетрадките му е добре да се използва 

черен химикал, за да се направят линиите по-видими и той също 

трябва да използва черен химикал, за да пише. 

Хубавите новини за това дете са, че има много подкрепящи 

родители, които правят всичко необходимо, за да може той да 

напредва. През новата учебна година Филип ще започне да използва 

компютърно устройство за контрол с поглед, което ще му позволи 

да работи със символи и букви с висок контраст, така необходими за 

успешното му обучение и да чете текстове с големина на буквите, 

която сам да определя. 

Изводът за мен като специалист е, че доброто сътрудничество 

между семейството, специалистите и образователната институция, 

където детето се обучава играят ключова роля за неговия напредък. 

 

Случаят на Рая 

Рая е дете на две години, има брат близнак. Тя е с множество 

увреждания, родена е преждевременно, с детска церебрална 

парализа и е диагностицирана със CVI тип 3 . 

В моментът, в който се запознах със семейството й те правеха 

множество терапии, свързани  основно с нейното двигателно 

развитие. Дадох няколко предложения на майката да организира 

правилно средата в дома им, така че Рая да бъде по-активна. Освен 

това  показах как да взаимодействат с нея, разчитайки основно на 

нейната тактилност. Обясних, че е важно Рая да се научи как да 

изследва света около себе си чрез ръцете си, защото към този 

момент не може да се разчита на зрението й. 
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Предложенията ми към семейството се основаваха на 

Стратегиите за въздействие при обучение на ученици с кортикално 

зрително увреждане на Американската печатна къща за слепи 

(Радулов, 2023), като работата с Рая за развитие на функционалното 

зрение тепърва предстои. 

В заключение искам да отбележа, че зрително затруднените са 

от групите деца със специални образователни потребности , които 

крият много неизвестни, породени от факта, че макар и да знаем, 

какво е зрението на детето, то неговото зрителното функциониране 

в различните аспекти от ежедневието може да се окаже, че е 

различно (Томова, 2023). 

Затова е от съществено значение в България да се започне 

системно обучение на  децата с кортикално зрително увреждане, а 

програмите за подготовка на учители на ученици с нарушено зрение 

да развиват у тях компетенции, които са насочени към 

идентифицирането, оценката и обучението на тези деца. 

Компонентите на програмата трябва да включват причините, 

характеристиките на децата с кортикално зрително увреждане, 

провеждане на подходящи оценки на функционалното зрение на 

деца със CVI, обучение, наблюдение на напредъка на тези деца и 

извършване на промени в околната среда. Всичко това ще допринесе 

за по-добрата интеграция на децата с кортикално зрително 

увреждане, както и за подобряване качеството им на живот. 
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ШЕСТ СТЪПКИ, КОИТО ТРЯБВА ДА 

ПРЕДПРИЕМЕТЕ СЛЕД ДИАГНОЗАТА 

КОРТИКАЛНО ЗРИТЕЛНО УВРЕЖДАНЕ (CVI) 

 

 
РЕЗЮМЕ: По достъпен начин, статията подчертава факта, че 

след диагнозата кортикално зрително увреждане, родителите не са 

сами и подпомага тяхното включване в обучението чрез 6 стъпки, 

насочени към комплексното оценяване, методите на въздействие и 

адаптиране на дома. 

 

След като детето ви бъде диагностицирано с кортикално 

зрително увреждане (CVI), трябва да следвате представените шест 

стъпки, насочени към: обработка на емоциите, получаване на оценки 

и започване на интервенция. 

Ще се сблъскате с много емоции, мислейки какво означава 

това за бъдещето на вашето дете. Може да сте изпълнени с 

безпокойство, объркване, гняв, тъга - и може би дори малко 

облекчение сега, когато можете да дадете име на това, което детето 

ви е преживяло. В ума ви продължават да изникват нови въпроси: 

„Какво означава тази диагноза CVI за моето дете?“ и „Какво мога да 

направя, за да помогна на детето си?“ 

Това е естествено и не сте сами. Всъщност CVI е водещата 

причина за детска слепота и слабо зрение в САЩ. С цялостна 

оценка, въздействия и достъпно образователно програмиране, 

децата със CVI могат да се научат да имат достъп до своя свят по 

начина, който работи най-добре за тях. Някои използват зрителни 

умения, други използват компенсаторни стратегии, а много 

използват и двете. Педагози, медицинската общност и безброй 

родители, които имат опит от първа ръка със CVI, могат да ви 

подкрепят в това сложно пътуване. Те ще ви помогнат да имате 

пътна карта, за да започнете.  
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Ето шест стъпки, които трябва да предприемете, след като 

детето ви е диагностицирано със CVI: 

1. Обработете диагнозата. 

       Да ви кажат, че детето ви има CVI определено ще бъде 

емоционално. Дайте си пространство да обработите чувствата си. В 

крайна сметка това не беше нещо очаквано. Напълно нормално е да 

се чувствате тъжни, разочаровани, объркани или разстроени. 

Запомнете: Това е непрекъснат процес. Не е необходимо да имате 

всички отговори веднага и вероятно ще изпитате много емоции, 

вариращи от гняв до тъга и надежда. Да, има много основания за 

надежда. Някои деца със CVI могат да подобрят своето 

функционално зрение и сензорни умения с правилната подкрепа и 

ние сме тук, за да ви помогнем да подкрепите детето си. 

2. Говорете с вашия лекар относно:  

• Насочване на вашето дете към зрителни услуги. Не 

забравяйте, че всяка държава има собствена дефиниция за 

допустимост въз основа на зрителната острота, дефицит 

на зрителното поле или други критерии. 

• Документиране на медицинска необходимост от зрителни 

услуги при ранно въздействие, училищна система, или 

рехабилитация за възрастни и професионални програми.  

3. Направете комплексна оценка на CVI.  

      Много е важно да запомните, че всяко дете преживява CVI 

по свой начин. Планът за обучение на вашето дете трябва да бъде 

съобразен с неговите уникални нужди, съсредоточен около въпроса: 

Как може моето дете да има най-добър достъп до своето обучение и 

околната среда? Децата с CVI могат да изградят нови невронни 

мрежи чрез адаптации и въздействия, което води до по-добър достъп 

до техния свят, използвайки зрителни и сетивни умения. Тези 

ключови оценки могат да помогнат: 

• Цялостни оценки на CVI: Цялостната оценка върху 

въздействието на CVI се провежда от подготвен учител за 
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уникалното зрително поведение при CVI. Научете повече 

за оценките на CVI. 

• Очна функционална зрителна оценка: Очната 

функционална зрителна оценка разглежда всички 

възможни очни състояния, които също могат да повлияят 

на дете със CVI. Тя оценява как и какво виждат очите на 

вашето дете и какви опори ще създадат по-добър достъп 

до зрителния свят.  

• Оценка на учебните медии: Учителят допълва, визуални, 

тактилни, слухови и сетивните предпочитания, които 

детето ще използва, за да има достъп до своето обучение 

по всяко време, през целия учебен ден, всичко, което 

ученикът използва за достъп до комуникация и символи: 

картини, тактилни, печатни, брайлови, слухови и 

цифрови. Резултатите от този процес често насочват 

обучението към мултисензорно медийно обучение: 

използване на учене чрез слух, учене чрез допир, учене 

чрез обоняние и учене чрез зрение. 

• Оценка на ориентирането и мобилността: Тази оценка 

оценява пространственото съзнание на вашето дете. Тя 

определя колко добре детето може да се движи безопасно 

без и с помощ, вътре и навън. Мобилните умения са част 

от разширената основна учебна програма за деца със 

зрителни увреждания. 

• Оценка на терапията: Децата със CVI често могат да се 

възползват от трудова терапия, физиотерапия, оценка на 

помощните технологии и оценка на езиково-говорната 

патология. Терапевтите помагат на тези деца да развият, 

да подобрят и поддържат уменията, необходими за 

ежедневния живот и за училищната среда. 

• Клинично очно изследване: CVI е мозъчно-базирано 

увреждане. Професионалистите също ще трябва да 

изследват зрителното здраве на вашето дете. 

Офталмологът може да определи цялостното очно здраве 
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на вашето дете. Оптометристът разглежда здравето на 

очите и някои аспекти на зрителната функция, за да 

определи необходимостта от очила. 

4. Започнете процеса на достъпно обучение.  

       Достъпното обучение взима предвид функционалното 

зрение на детето и неговите компенсаторни умения (слух, 

тактилност, вкус и обоняние) във всички аспекти на образованието 

на детето. Повечето деца със CVI имат голяма полза от 

мултисензорния подход към ученето. След като детето ви бъде 

диагностицирано със CVI, важно е да започнете образователно 

програмиране, съответстващо на оценката. Ако в момента детето 

получава някакви услуги, уверете се, че то има учител на зрително 

затруднени в екипа, така че всеки, който работи с него, да знае за 

диагнозата CVI и нейните последици.  Научете повече за визуалното 

поведение. 

 5. Научете как да помагате на детето си у дома. 

Нашите домове са места, където можем да оптимизираме 

средата, за да отговорим на уникалните нужди на нашите деца със 

CVI, така че те да се чувстват сигурни, независими и включени в 

ежедневието. След като разберете диагнозата CVI на вашето дете, 

информирайте се от другите родители как да направите достъпна 

всяка стая за CVI на вашия дом. Много помощни средства са прости 

и включват подпомагане на вашето дете да използва подсказване, 

памет, цветно кодиране и визуални и невизуални умения в 

ежедневието си. Стратегиите за извличане на полза от другите 

сетива на детето също са ценни, като например разказване на 

събития или описване на зрителни характеристики на обекти за 

вашето дете. Индивидуализираната оценка, която се фокусира върху 

специфичните нужди на вашето дете, ще ви помогне да направите 

правилните адаптации. 

6. Знайте, че не сте сами. 

Вашето пътуване е напълно уникално, но помнете: много 

родители като вас са изпитвали подобни чувства. Изследванията 
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непрекъснато се развиват и има много ресурси, които да ви насочат. 

Общността на специалистите и родителите, ангажирани с 

кортикалното зрително увреждане ще ви помогне да развиете 

умения за застъпничество, да разберете подходите към 

образованието и да откриете начини да ръководите пътуването на 

вашето семейство. 

 

       Училище за слепи Пъркинс, САЩ 
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КРАТКИ НОВИНИ 

 
 На 10.05.2024 г. в специално училище за ученици с нарушено 

зрение „Луи Брайл“ в София се проведе общото събрание на 

Българската асоциация за обучение на зрително затруднени 

деца. След представения отчет от председателя проф. дпн 

Владимир Радулов за работата на организацията през 

изтеклия мандат и разискванията, бе избран нов управителен 

съвет в състав: Председател: д-р Емануела Стоилова, 

секретар: проф. дпн Мира Цветкова-Арсова и членове: д-р 

Маргарита Томова, Диана Керемедчиева, Яна Раева, Илияна 

Киркова, Татяна Янакиева. За почетен председател на 

БАОЗЗД бе избран проф. дпн Владимир Радулов. 

 

 По инициатива на проф. Владимир Радулов, бяха проучени 

множество брайлови устройства с цел внедряването им в 

съвременното обучение на зрително затруднените у нас. 

Изборът падна върху устройството „Орбит ридър“ с дисплей 

от 20 брайлови клетки. По негова молба, производителят 

„Орбит рисърч,“ разработи българска брайлова версия, която 

в момента тестваме, чрез внесените от Съюза на слепите в 

България 3 устройства. Многофункционалността на „Орбит 

ридър“, възможността за писмен диалог между масовия 

учител и ученика е  революционна крачка към замяна на 

класическото писане и достъпа до брайлови учебници и 

книги.  

 

 На 24.04.2024 г. в училището за ученици с нарушено зрение 

„Проф. д-р Иван Шишманов“ се проведе пролетния 

училищен турнир по лека атлетика с любимата на всички 

дисциплина гладко бягане. Заедно с учениците бягаха и 

студенти в бакалавърска степен от 3 курс по специална 

педагогика на ФНОИ при СУ "Св. Климент Охридски", 
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които провеждаха своето хоспитиране и текуща практика в 

училището. 

 

 От 09 до 12 май 2024 г. в Обзор се проведе Държавното 

индивидуално първенство по шахмат за мъже и жени с 

нарушено зрение. От специално училище за ученици с 

нарушено зрение „Луи Брайл“ в София ученичката Теодора 

Джебир завоюва купата за най-млад състезател. 

 На 18.05.2024 г. в Нощ на Музеите и Галериите Варна 

училището за ученици с нарушено зрение „Проф. д-р Иван 

Шишманов“ се включи с традиционно вече участие. Повече 

от 120 души посетиха музея, включиха се в различни 

предизвикателства и интерактивни занимания и получиха 

отговор на многобройни въпроси, свързани с обучението на 

зрително затруднените. 
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