
ИНДИВИДУАЛЕН ЗДРАВЕН ПЛАН 
СИНДРОМ НА ДАУН 

 
1.Въведение 

Синдромът на Даун е най-честата генетична причина за умствена 
изостаналост. Среща се на 1 на всеки 700 живородени (Bassell, Phan, Lau, 
Kronk, Visootsalk, 2015; Bunt & Bunt, 2014; Channell et al., 2015; Ram & Chinen, 
2011; Weijerman & deWinter, 2010). Характеризира се с допълнителна 21-ва 
хромозома (тризомия 21), до която може да се стигне по три различни 
генетични механизма. Първият и най-честият е поради неразделяне на 
хромозомите по време на митоза (наричана “обикновена тризомия”) - една 
цяла хромозома е налична във всички клетки. Вторият вид - мозаечната 
форма, се среща в 1-3% от случаите - не всички клетки съдържат 
допълнителна 21-ва хромозома. Пациентите са с по-слабо изразена фенотипна 
изява на синдрома и са с по-лека клинична картина. Транслокационната форма 
е третата, с честота 3-6%. Част или цялата 21-хромозома е закрепена за друга 
хромозома. Тази форма може да е наследствена. Препоръчва се родителите 
да си направят генетичен тест, за да се определи дали са носители и какъв е 
рискът от рецидив при следващи бременности (Bull, 2011; Mazurek & Wyka, 
2015). 
 Вероятността от раждане на дете със синдром на Даун се увеличава с 
възрастта на майката. На 25-годишна възраст честотата е 10:10 000 
живородени, а на 40-годишна възраст - 120:10 000 живородени (Weijerman & 
deWinter, 2010). Пренатална диагностика се извършва със скрининг или чрез 
различни тестове, а при раждане - като се търсят характерните клинични 
признаци. Някои от по-честите са генерализирана хипотония, трансверзална 
палмарна бразда, малки и нискоразположени уши, макроглосия или език, който 
изглежда сравнително по-малък на фона на размерите на горната челюст, 
епикантна гънка (кожна гънка, която покрива вътрешния ъгъл на окото, което 
придава монголоиден вид), клинодактилия на петия пръст, малък нос на 
широка основа, къс врат с допълнителна нухална течност и увеличено 
разстояние между първия и втория пръст на крака. При съмнение за синдром 
на Даун се прави хромозомен анализ на кръвна проба (Mazurek & Wyka, 2015; 
Weijerman & deWinter, 2010). 

 

1. Патофизиология 
 Синдромът на Даун се асоциира с голямо разнообразие от 
придружаващи заболявания. Тъй като може да се наложи извършването на 
допълнителни медицински процедури или приспособяване на учебната среда, 
изключително важно е събирането на пълна информация за здравословното 
състояние на ученика.  
  
 
2.1 Умствено изостаналост 
 
 Повечето пациенти попадат в групата с леко до средно умствено 
изостаналост, други имат по-тежка степен (Bull, 2011). Доказано е, че ранната 
намеса чрез специални обучителни програми води до подобрение (Mazurek & 



Wyca, 2015). 
 
2.2 Сърдечни аномалии 

 
 Сърдечните аномалии са най-често срещаните дефекти при синдрома на 
Даун. Наблюдават се при 44-58% от случаите (Bull, 2011; Weijerman & deWinter, 
2010). Преобладаващи са атриовентрикуларния канал, вентрикуларния 
септален дефект, тетралогията на Фало и персистиращия артериален канал 
(Weijerman & deWinter, 2010). В допълнение може да има белодробно-съдова 
обструктивна болест - тежко усложнение, което може да доведе до застояна 
сърдечна недостатъчност. При тези пациенти е важно да се посещава детски 
кардиолог редовно (Weijerman & deWinter, 2010). 
 
 
2.3 Ендокринна дисфункция и изоставане в растежа 
 
 Скоростта на линеарния растеж е по-различна от тази на останалите 
деца. Разликата е най-забележима по време на пренаталното развитие, 
кърмаческа и юношеска възраст (Van Gameren-Oosterom et al., 2012; Weijerman 
& deWinter, 2010). Разбирането на растежната крива при деца със синдром на 
Даун е важно, за да може да се разпознаят потенциални отклонения навреме. 
Рискът от други състояния, които да влияят върху скоростта на растеж 
(вродени сърдечни аномалии, проблеми с храненето, хипотиреоидизъм), е по-
висок. Хипотиреоидизмът се среща по-често при деца с тризомия 21 (13%- 
50%) (Bull, 2011; Mazurek & Wyka, 2015; Van Gameren-Oosterom et al., 2012; 
Weijerman & deWinter, 2010). При съмнение за отклонение в растежната крива, 
трябва да се направят нужните изследвания. 
 Децата със синдром на Даун са най-често с наднормено тегло отколкото 
обратното. В допълнение имат и по-нисък ръст в сравнение с връстниците им. 
Ето защо е важно да се използват приспособена таблици с растежна крива 
(Bull, 2011; Van Gameren-Oosterom et al., 2012; Weijerman & deWinter, 2010). 
Пубертетът може или може да не започне по-рано в сравнение с децата без 
тризомия 21. Представителите от мъжки пол са винаги стерилни, докато от 
женския пол може да създадат поколение (Bull, 2011). 
 
 
2.4 Аномалии в зрителната система 
 
 Най-често се срещат рефрактерни аномалии, страбизъм, нистагъм, 
блефарит (възпаление на клепачите), катаракта, запушен слъзен канал и 
птозис (увисване на горния клепач) (Bull, 2011). Изключително важно е да се 
извършват очни прегледи редовно. Ако не се извърши навременна 
диагностика, може да се стигне намалена зрителна острота.  
 
 
2.5 Аномалии в слуховата система 
 
 При около 70% от децата със синдром на Даун се наблюдава до някаква 
степен (Bull, 2011; Phelan, Pal, Henderson, Green & Bruce, 2015). Етиологията е 
различна - структурни аномалии в черепа, средното и вътрешното ухо, 



външния слухов канал и/или гърлото, най-често усложнени с дисфункция на 
Евстахиева тръба. Загубата на слуха може да е от сензорен или проводен тип, 
вродена или придобита, унилатерална или билатерална. Деца с тризомия 21 
са често с отслабен имунитет. Това предразполага към хроничен среден отит и 
други инфекции на горните дихателни пътища,  които могат да повлияят върху 
слуха. Не рядко пациентите имат малки слухови канали, което затруднява 
извършването на отоскопия. Има важно значение откриването на ушна 
инфекция, вероятно и на загуба на слуха. Могат да повлияят на 
интелектуалното развитие и на развитието на говора. Препоръчват се 
аудиологични оценки годишно (Bull, 2011). 
 
 
2.6 Аномалии на опорно-двигателния апарат 
 
 Често се наблюдават и могат да са причината за забавено моторно 
развитие - хиперрефлексия, разхлабени ставни връзки и хипотония (Malak, 
Kostiukow, Krawczyk-Wasiewska, Mois & Wlodzimierzk, 2015). Сублуксация или 
дислокация на различни стави от тялото - включително бедрена, колянна, 
атланто-аксиална, са възможни поради разхлабените ставни връзки и 
понижения мускулен тонус. С цел стабилизиране на ставите, намаляване на 
щетите върху лигаментите и намаляне на травмите поради нарушената 
подвижност в долните крайници, се предписват ортези глезен/стъпало. С цел 
постигане на желания ефект, трябва да се следи растежът на стъпалото на 
определени периоди и при нужда - да се направят необходимите модификации 
върху ортезата.  
 Едни от най-опасните дефекти на опорно-двигателния апарат 
нестабилност и евентуално сублуксация на атланто-аксиалната става. 
Атланто-аксиалната нестабилност се получава при повишена подвижност на 
ставата (атланто-аксиалната) между прешлените на ниво C1 и С2 - 
разстоянието между тях се увеличава. Причината може да се крие в слабост на 
лигаментните връзки или в аномалия на зъбчатия израстък (Bull, 2011; Tauchi 
et al., 2012). 98% до 99% от децата са асимптомни. Състоянието може да се 
усложни със сублуксация или дислокация на ставата и така да се стигне до 
компресия на гръбначния стълб. Симптомите при сублуксация са скованост 
или болка във врата, наклонена глава на една страна, тортиколис, промяна или 
влошаване на походката, разстройство във функцията на ГИТ и на пикочния 
мехур и цялостно влошаване на общото състояние поради слабост. При 
налични симптоми се препоръчва децата да бъдат прегледани възможно най-
скоро, за да се избегне тази поредица от усложнения във връзка с травмата на 
гръбначния стълб (Bull, 2011; Tauchi et al., 2012). Хирургическа намеса е 
необходима при нестабилност на атланто-аксиалната става (Tauchi et al., 
2012).   
 Преди се е препоръчвало всички деца със синдром на Даун да си правят 
рентгенова снимка на шийната област на гръбначния стълб рутинно, за да се 
изключи сублуксация на атланто-аксиалната става. В днешно време при липса 
на симптоми не е препоръчително, тъй като състоянието се среща рядко (Bull, 
2011). 
 
 



2.7 Аномалии на гастроинтестиналния тракт 
 
 С по-висока честота са трахеоезофагеална фистула, атрезия или 
стеноза на дванадесетопръстника, анална атрезия, болест на Хиршпрунг и 
пилорна стеноза. Повечето изискват хирургическа намеса и продължителен 
контрол (Bull, 2011; Mazurek & Wyka, 2015). Също така, 5% от децата със 
синдром на Даун имат целиакия. Клиничната картина включва диария, запек, 
коремна болка, забавен растеж и поведенческо разстройство (Bull, 2011; 
Wejerman & deWinter, 2010). За тези деца е нужно да се изготви специален 
хранителен режим.  
 
 
2.8 Инфекции и имунен дефицит 
 
 Т- и В-клетките, както и имуноглобулините, при деца с тризомия 21 са 
понижени (Ram & Chinen, 2011). Като ефект от това нерядко прекарват 
инфекции - основно на дихателната система и на средното ухо. Боледуват по-
често и за по-дълго, често лежат в болници (Ram & Chinen, 2011; Weijerman & 
deWinter, 2010). Редовното ваксиниране е важна компонента в профилактиката 
срещу инфекциозни заболявания. Препоръчително е да се включи 
допълнително ваксиниране срещу Str. pneumoniae и H.influenzae в 
имунизационния календар. При по-слаб отговор към ваксините се прилагат 
бустер дози (Ram & Chinen, 2011).  
 Неимунологични фактори могат да предположат към повишен риск към 
инфекции. Такива са структурни аномалии в дихателните пътища (пречат на 
прочистването от секрети), стеснени ушни канали (натрупване на течност в 
средното ухо и развитие на хроничен отит на средното ухо) (Ram & Chinen, 
2011). 
 
 
2.9 Гърчови състояния 
 
 До 13% от децата с тризомия 21 имат различни видове гърчове 
състояния. Двата пикови периода на поява са на 3-годишна и на 30-годишна 
възраст. Необходимо е детето да бъде проследявано от детски невролог (Bull, 
2011). 
 
 
2.10 Аномалии в кръвната картина 
 
 Децата със синдром на Даун имат 10 до 15 пъти по-голяма вероятност 
да бъдат диагностицирани с левкемия. Честотата на анемия и на полицитемия 
вера е също висока. Контролните прегледи са препоръчителни (Bull, 2011; 
Malak et al., 2015; Weijerman & deWinter, 2010). 
 
 
2.11 Стоматологични проблеми 
 
 Развитието на зъбите може да е забавено или в неправилна 
последователност - по-малко на брой, с различни размери или да не са 



подредени правилно (Weijerman & deWinter, 2010). В такъв случай е 
необходима консултация с ортодонт, за да се извършат нужните корекции. По-
сериозна е пародонталната инфекция - засягат се тъканите, които са като 
опора на зъбите. Може да е резултат на понижен имунитет, неправилно 
дъвчене и неправилна орална хигиена. Ювенилният пародонтит се 
характеризира с епизоди на оток, възпаление и болка. Ако не бъде лекуван, 
поддържащите тъкани  ще атрофират и ще се стигне до опадане на зъби. 
Всяка оралната инфекция или травма при деца със сърдечни аномалии крие 
риск от развитие на ендокардит. От изключително важно значение са 
контролните прегледи при  зъболекар (Bull, 2011). 
 
 
2.12 Сънна апнея 
 
 Анатомичните аномалии, които се срещат при деца със синдром на Даун 
(размерът на езика, пониженият мускулен тонус, стеснените въздухопроводни 
пътища и по-точно в носа и в трахеята, което води до колапс и обструкция), ги 
предразполагат към сънна апнея (Bull, 2011; Lal, White, Joseph, von Bakergem & 
LaRosa, 2015; Weijerman & deWinter, 2010). Като резултат може да се стигне до 
обща отпадналост, понижена концентрация в училище, честа промяна в 
настроението и поведенческо разстройство. Съмнения за сънна апнея могат да 
се породят когато детето се появи в училище недоспало или изморено. За да 
се облекчи сънната апнея, хирургически  (тонзилектомия, аденоидектомия, 
парциална редукция на езика) и/или други процедури като терапия с 
продължително позитивно налягане (CPAP) се предприемат. Въпреки че 
честотата на сънна апнея е по-висока при деца с тризомия 21 (50% of 79%) 
отколкото тези без, често остава незабелязана от родителите. Поради тази 
причина и ефекта, който оказва върху нормалния живот, препоръчително е да 
се извърши проучване върху съня на детето до навършването на 4-годишна 
възраст (Bassell et al., 2015; Bull, 2011; Lal et al., 2015). 
 
 
2.13 Психиатрични и поведенчески разстройства 
 
 Синдромът на Даун е рисков фактор за развитие на поведенчески, 
емоционални и психологични разстройства (Foley  et al., 2015). Поради 
ограничени познавателните и речеви способности, децата не изразяват 
емоционален дистрес по типичен начин. Депресията или други психиатрични 
разстройства могат да се проявят като промяна в поведението и/или забавено 
интелектуално развитие (примерно загуба на вече придобити умения) (Stein, 
Munir, Karweck, Davidson & Stein, 2013). При наличие на придружаващи 
заболявания (сънна апнея, атланто-аксиална нестабилност) с подобна 
клинична изява поставянето на точна диагноза е предизвикателство. Важно е 
да се извърши подробен клиничен преглед (Stein et al., 2013). Предписаната 
терапия може да провокира различни отговори при индивидите, което прави 
подходът още по-труден. От психиатричните разстройства най-често се срещат 
депресия, тревожност, обсесивно-компулсивно разстройство, опозиционно 
предизвикателно разстройство и синдром на дефицит на вниманието и 
хиперактивност (Stein et al., 2013; Yahia et al., 2014). Наскоро се установи по-
висока честота на аутизъм при деца с тризомия 21 - между 5% и 39%. Аутизмът 



се характеризира с нарушение в невроразвитието на индивида. Може да се 
прояви с повтарящи се моторни движения, изумление от различни обекти 
(например светлини), отказ или изключително понижен прием на храна, 
смущаващо поведение, самонараняване, проблеми в сетивната преработка, 
нарушение в речта и/или повтарящи се изрази и нарушение в социалните 
взаимоотношения (Channell et al., 2015). Проучванията, извършени върху деца 
със синдром на Даун и аутизъм, са малко на брой. Възможно е да има 
затруднения при покриване на критериите за аутизъм и така трудно да се 
постави диагноза поради умствената изостаналост, която се среща при деца 
със синдром на Даун (Channell et al., 2015). 
 
 

3. Подход    
 
 С цел най-добър подход, с децата със синдром на Даун може да е 
ангажиран мултидисциплинарен екип. Според физическите нужди и нивото на 
умствена изостаналост, екипът може да се състои от следните специалисти - 
педиатър, следящ ранното детско развитие, кардиолог, ендокринолог, 
офталмолог, лекар уши-нос-гърло (УНГ), ортопед, гастроентеролог, невролог, 
хематолог, диетолог и психолог. Някои имат допълнителна нужда от логопед, 
физиотерапевт и/или ерготерапевт (Bull, 2011). В много здравни заведения има 
клиники за деца със синдром на Даун, в които всички тези специалисти могат 
да извършат обстоен преглед и профилактични изследвания, както и да следят 
напредъка на развитието. По-обстойни изследвания се извършат по препоръка 
на личния лекар и или на други лекари-специалисти, които са запознати с 
пациента. 
 В зависимост от здравословното им състояние, в училищната среда 
децата се нуждаят от по-специални грижи. Екипът, който се ангажирани с тях, 
включва учител по специална педагогика, медицинска сестра, ерготерапевт, 
логопед, учител за адаптирано физическо възпитание, училищен психолог, 
учители за деца със зрителни/слухови/говорни нарушения и 
парапрофесионалисти. Промени в училищната среда може да се направят във 
връзка с безопасността, достъпността, общото благополучие и академичния 
напредък на детето.  
 При постъпването си в учебното заведение, медицинската сестра 
извършва обстоен преглед, за да прецени от какви медицински процедури би 
имало нужда пациентът. Някои от децата са с различни сърдечно-съдови 
заболявания, целиакия, гърчови състояния, намален слух и зрение, аутизъм, 
синдром на дефицит на вниманието и хиперактивност, онкологични 
заболявания и имунен дефицит.   
 
 

4. Индивидуален здравен план 
 
 Медицинската сестра е длъжна да състави Индивидуален здравен план 
и План при спешен случай за учениците, които имат нужда от такъв. 
Индивидуалният здравен план се изготвя със съдействието на пациента, 
семейството му и други медицински лица. Целта е да осигури подходяща 
учебна среда. Освен медицинската сестра, достъп до протоколите има и 



училищният персонал (National Association of School Nurses [NASN], 2015). 
 
 
4.1 Сестрински преглед 
 
История на заболяването: 

● Общи данни за: ученика, интервюта с 
родител/настойник/семейство, стари епикризи, данни за 
академичното представяне, други; 

● Диагностика (пренатална, постнатална); 
● Преглед на новороденото: признаци, симптоми, история на 

синдрома, прогноза: 
 -сърдечно-съдова; 
 -гарстоинтестинална; 
 -УНГ; 
 -дихателна; 
 -проблеми при хранене; 
 -щитовидна дисфункция; 
 -проблеми със слуха и зрението (извършени тестове);  
 -продължителност на престоя в болницата.  

● Хирургически интервенции; 
● Други извършени процедури; 
● Растежна крива - персентили, забавяне, затлъстяване; 
● Развитие - на каква възраст са достигнати значителни моменти от 

развитието на детето, ранно извършени процедури 
● Опорно-двигателен апарат - симптоми или извършени тестове за 

атланто-аксиална нестабилност, ограничения в ежедневната 
активност; 

● Проблеми със съня, апнея; 
● Прекарани инфекциозни заболявания (какви по-точно); 
● Поведенческо разстройство; 
● Знания на съучениците и на семейството за синдрома; 
● Последен клиничен преглед 

 
Анамнеза: 

● Сегашно състояние, симптоми, терапевтичен подход; 
● Синтезиране на най-важната информация от документите, 

предоставени от родителите/настойниците и ангажираните 
лекари; 

● Подробен преглед: 
 -Сърдечно-съдова система: предписана терапия, клинична 
картина, ограничение в ежедневната активност, предстоящи 
хирургически интервенции, други процедури; 
 -Гастроинтестинална система: предписана терапия, 
клинична картина, хранителен режим/алергии, специфично меню в 
училище; 
 -Опорно-двигателен апарат: симптоми на атланто-аксиална 
нестабилност. При потвърдена диагноза - ограничения в 
ежедневната активност, болка, проблеми с бедрената става; 
 -Нервна система: гърчови състояния, предписана терапия 



(включително при спешни случаи), интелектуално ниво; 
 -Дихателна система: честота на инфекции, астма, 
предписана терапия; 
 -УНГ: честота на ушни инфекции, загуба на слуха, тръби за 
изравняване на налягането, сънна апнея; 
 -Стоматологични проблеми: пародонтално заболяване 
(кървящи венци, хлабави зъби), орална хигиена, честота на 
прегледите при зъболекар,  необходимост от профилактичен 
прием на антибиотици; 
 -Зрителна система: честота на редовните прегледи, 
проблеми със зрението, зрителна острота, нужда от очила; 
 -Слухова сетивна система: последен преглед, нужда от 
слухово устройство; 
 -Щитовидна жлеза: скрининг, клинична картина, предписана 
терапия; 
 -Растеж: височина, килограми, персентили в растежната 
крива за деца със синдром на Даун, изоставане в растежа, 
затлъстяване; 
 -Проблеми при ходене до тоалетната по малка и голяма 
нужда; 
 -Сънна апнея, график за сън; 
 -Двигателна активност: поносимост, ограничения, 
затруднения, необходими модификации; 
 -Хранителен режим; 
 -Предписани медикаменти, терапевтични процедури, 
алтернативно лечение; 
 -Работа с логопед,физиотерапевт и ерготерапевт; 
 -Агенции за детегледачки; 
 -Безплатни услуги (например за отдих); 
 -Семейна среда: членове на семейството, подкрепа от 
семейството и знанията им за синдрома, промени в домашната 
среда. 
 

Съзнание на пациента за заболяването: 
● Знания относно синдрома на Даун и сегашното му здравословно 

състояние; 
● Автономност (хранене, обличане, хигиенни грижи, придвижване), 

самостоятелно вземане на решения, логическа мисъл, мотивация, 
поемане на инициатива, информиране на околните при нужда от 
помощ, знае пределите на автономността си; 

● Знанията относно грижите, които може да полага за здравето си. 
 
Психо-социален и културен аспект: 

● Допълнителни учебни занимания и/или доброволни дейности, 
взаимоотношения с връстниците; 

● Чувство на комфорт във връзка със  здравословното състояние в 
училищната среда, с приятели и семейство, в ежедневието като 
цяло; 

● Когнитивно, емоционално и социално развитие, поведение; 
● Вярвания и обичаи - културни и религиозни; 



● Сексуално образование и акцентиране на потенциални опасения. 
 
Учебни занятия: 

● Академично представяне - в момента и от предходните години; 
● Училищни здравни услуги (специализирани или не): процедури, 

лекарства, нужда от прегледи в учебно време, оборудване, 
индивидуални нужди на отделните пациенти; 

● Промени в училищната околна (промяна в оборудването, удобен 
достъп до тоалетната) с цел безопасна и продуктивна академична 
среда;  

● Присъствие в учебни занятия, които не са за деца със специални 
нужди; 

● Настоящ или минал План за деца със специални нужди; 
● Настоящ или минал Индивидуален здравен план; последна оценка 

относно назначеното специално обучение, нужда от помощник в 
класната стая; 

● План за преход в обучението в среда с деца със специални нужди 
в такава без;  

● Необходимост от специализиран транспорт (като автобус), нужда 
от помощник; 

● План при спешен случай; 
● Допълнително оборудване; 
● Допълнителни институции/организации. 

 
  

4.2 Сестринска диагноза (СД) (Herdman & Kamitsuru [Eds.], 2014) 
 
СД 1.  (Риск от) недостиг на сън поради: 

● Сънна апнея. 
 
СД 2. Нарушена двигателна активност поради: 

● Когнитивни нарушения, изоставане в развитието; 
● Затлъстяване; 
● Намалена мускулна сила; 
● Мускулно-скелетни нарушения; 
● Ограничение в движенията; 
● Невромускулни нарушения. 

 
СД 3. Риск от намален сърдечен дебит поради: 

● Нарушен сърдечен ритъм; 
● Нарушена сърдечна честота; 
● Нарушен миокарден контрактилитет. 

 
СД 4. Ограничена физическа активност поради: 

● Сърдечно-съдови проблеми; 
● Дихателни проблеми; 
● Липса на координация в движенията. 

 
 СД 5. Неконтролирани импулси поради: 

● Нарушено физическо развитие; 



● Нарушено умствено развитие; 
● Честа промяна в настроението. 

 
СД 6. Риск от забавено развитие поради: 

● Наследствено заболяване; 
● Ендокринно заболяване; 
● Нарушение в зрението; 
● Нарушение в слуха; 
● Чести инфекция на средното ухо; 
● Наследствени сърдечно-съдови аномалии. 

 
СД 7. Риск от затлъстяване поради: 

● Наследствено заболяване; 
● Недостатъчна ежедневна физическа активност в сравнение с 

препоръчителната за съответния пол и години; 
● Непълноценен сън; 
● ендокринно заболяване (нелекуван хипотиреоидизъм). 

 
СД 8.  Обща отпадналост поради: 

● Недостиг на сън; 
● Ендокринно заболяване (нелекуван хипотиреоидизъм); 
● Монотонно ежедневие; 
● Тревожност, депресия, стресори. 

 
СД 9. Нарушена вербална комуникация поради: 

● Нарушение в развитието; 
● Орофарингеален дефект.  

 
СД 10. Риск от травмиране поради: 

● Нарушена когнитивна функция; 
● Променено сетивно възприятие (атланто-аксиална нестабилност 

или сублуксация); 
● Недостатъчно знания относно предпазните мерки; 
● Намалена мускулна координация. 

 
  
4.3 Сестрински процедури: 

● Следи нивото на умора, сънливост, концентрация (СД 1-4, 7, 8); 
● Отделя време за почивка - по време на учебните занятия или в 

лекарския кабинет (СД 1, 2, 4, 8); 
● Следи издръжливостта/затруднението при физическо натоварване 

(СД 4); 
● Информира класния ръководител и училищния състав при 

непоносимост към физически усилия (СД 3, 4); 
● Коригира при нужда дневния учебен график и/или занятията по 

физическо възпитание (СД 1-4, 8); 
● Изготви адаптирана програма по физическо възпитание (СД 1-4, 

8); 
● Следи дадените параметри на сърдечно-съдовата система - 

пулсова честота, ритъм на сърцето, артериално налягане (СД 3); 



● Насърчи честото носене на _________ (ортези, слухови апарати и 
т.н.) (СД 2); 

● При носене на ортеза следи за наличие на зачервяване, 
притискане и/или травма (СД 2); 

● Осигурява при нужда почивка от физическо натоварване/сетивни 
дразнители (СД 5); 

● Следи за признаци и/или симптоми на атланто-аксиална 
нестабилност или сублуксация. При налични - да се информира 
училищния състав (СД 2, 10); 

● При диагностициране на __________ да се снабди с информация и 
препоръки от лекуващите лекари относно допустимото ниво на 
физическо натоварване, сестрински процедури, които трябва да се 
извършат, и нуждата от модификации в училищната среда (СД 2, 
3, 4, 7, 8, 10); 

● Сравнява височината и теглото със специфичните параметри за 
деца със синдром на Даун (СД 2, 6, 7); 

● Сътрудничи с родителите/настойниците и училищния състав в 
столовата, за да се изготви здравословно и с достатъчно калории 
меню (СД 2, 7); 

● Помага на родителите/настойниците в насоките към диетолог (СД 
2, 7); 

● Следи зрението: профилактични прегледи, носене на предписани 
очила, при нужда коригиране на акомодацията (СД 6);  

● Следи слуха: 
 - профилактични прегледи; 
 - носи предписаните слухови устройства; 
 - информира училищния състав относно проблеми със 
слуха и специфични нужди относно средата на обучение 
(подредба в класната стая по време на час, системи за регулиране 
на силата на звука); 
 - консултира се с аудиолог; 
 - признаци и симптоми на отит на средното ухо (СД 6, 9). 

● Помага на родителите в търсенето на лечебни заведения, които 
предлагат терапевтични процедури извън рамките на училището 
(СД 6, 9); 

● Проучи околната среда на пациента, за да открие потенциални 
причинители на травма (СД 2, 10); 

● Промотира и помага в изграждането навици за самостоятелност 
(относно хранене, обличане, тоалетни хигиенни грижи, 
придвижване) (СД 5, 6, 9); 

● Следи и подпомага контролът върху импулсите и поведението (СД 
5); 

● Следи и подпомага изграждането на комуникационни умения (СД 
9). 

 
 
 4.4 Очаквани резултати от страна на ученика 
За да може резултатите да са сравними, към всяка точка добавете: 
 -броят дни от седмицата  
или 
 -какъв процент от времето през даден ден  



или  
 - специфична дата. 
 

● Взима участие във физически дейности в учебно време (СД 2-4, 
6); 

● Почива или ограничава физическата активност според 
специфичните си нужди или според препоръките на екипа, който е 
ангажиран с пациента (СД 1, 3, 4, 8); 

● Носи предписани устройства в учебно време (очила, слухови 
устройства, ортези) (СД 2, 6, 9); 

● Взима участие в училищни занимания и/или дава време за отдих 
(СД 5); 

● Използва според дадените препоръки модифицирана или 
специално адаптирана училищна апаратура (СД 6); 

● Използва според дадените препоръки системи за усилване на 
звука (СД 6, 9); 

● Поддържа стабилно и в рамките на здравословното тегло (СД 7); 
● Избягва определени движения и физическа активност (СД 2, 10); 
● Взима участие в дейности и почивки, които са с акцент върху 

сетивните системи (СД 5); 
● При нужда иска помощ във връзка с хранене, обличане, тоалетни 

хигиенни грижи, придвижване (СД 4, 5); 
● Иска почивка при преуморяване (СД 2, 4, 8, 9); 
● Поддържа автономност, по възможност избягвайки нараняване 

или преуморяване (СД 2, 4, 5, 8, 10); 
● В училищно време спазва балансиран хранителен режим (СД 7). 

 
 

5. Встъпителен индивидуален здравен план 
 
Ако дете със синдром на Даун започне учебните си занятия за първи път или ги 
възобнови след прекаран здравословен инцидент, медицинската сестра трябва 
да го разпита обстойно. Целта на този план е да: 
 - предостави основни точки, по които да се разпита ученикът; 
 - се постави точна диагноза; 
 - се извършат необходимите сестрински процедури; 
 - се дадат необходимите съвети на ученика. 
 

Встъпителен индивидуален здравен план 

 
Три имена:__________________________________________________________________________   
 
Адрес:_______________________________________________________________________________ 
 
Дата на раждане:_________________________ Телефон:____________________________________ 
 
Родители/Настойници:__________________________________________________________________ 
 
Училище:_________________________________________________Клас:_______________________ 
 



Личен лекар:________________________________________ МКБ:_____________________________ 
 
Индивидуален здравен план (дата)_______________________________________________________ 
 
План за деца със специални нужди (дата)_________________________________________________ 
 
План при спешен случай (дата)__________________________________________________________ 

 

 
Диагноза:  
Водеща диагноза: синдром на Даун 
Придружаващи заболявания (свързани със слуха, зрението, сърдечно-съдовата система) 

 

 

Сестрински преглед: 

   ⏩ Общи данни: ученика, интервюта с родител/настойник/семейство, стари епикризи, данни за 

академичното представяне, други. 

   ⏩ Диагностика (пренатална, постнатална). 

   ⏩ Преглед на новороденото: отделни системи, използвани съоръжения. 

   ⏩ Хирургически интервенции и процедури. 

   ⏩ Растеж и развитие. 

   ⏩ Анамнеза, клинична картина, заболявания и терапевтичен план (включително и терапията). 

   ⏩ Поддържа автономност (хранене, обличане, хигиенни грижи, придвижване). 

   ⏩ Когнитивно, емоционално и социално развитие, поведение. 

   ⏩ Академично представяне, необходими промени в средата, настоящо лечение. 

   Други:______________________________________________________________________________ 

 

 

Сестринска диагноза: 

   ⏩ Отпадналост. 

   ⏩ Неконтролирани импулси.   

   ⏩ Нарушена вербална комуникация. 

   Други:______________________________________________________________________________ 

 

 

Сестрински процедури: 

   ⏩ Следи нивото на умора, сънливост, концентрация. 

   ⏩ Следи височината и теглото, слуха, зрението. 

   ⏩ Следи и подпомага контролът върху импулсите и поведението. 

   ⏩ Помагане и промотиране на изграждането на автономност (относно хранене, обличане, тоалетни 

хигиенни грижи, придвижване). 

   ⏩ Следи и подпомага изграждането на комуникационни умения. 

   Други:______________________________________________________________________________ 



 

 
Очаквани резултати от страна на ученика: 

   ⏩ Поддържа автономност, избягвайки по възможност нараняване или преуморяване. 

   ⏩ Взима участие в училищни занимания и/или дава време за отдих. 

   ⏩ Носи предписани устройства в учебно време (очила, слухови устройства, ортези). 

   ⏩ Взима участие в дейности и почивки, които са с акцент върху сетивните системи. 

   ⏩ При нужда иска помощ във връзка с хранене, обличане, тоалетни хигиенни грижи, придвижване. 

   Други:______________________________________________________________________________ 

 

 
Планът е подготвен от:_________________________________________________________________  
Дата:________________________________________________________________________________ 
 

 
 

6. Клиничен случай 

 
 Михаил е 7-годишно момче, диагностицирано малко след раждането му 
със синдром на Даун. За 6 седмици е приет в лечебно заведение  с множество 
усложнения. Открит му е голям вентрикуларен септален дефект и на 1-месечна 
възраст претърпява операция, с добър постоперативен ефект. В неонаталното 
интензивно отделение е направен слухов тест (BAER), който констатира 
умерена загуба на слуха на лявото ухо. Изписан е от болницата и е проследен 
от клиниката за деца със синдром на Даун в болница по Детски болести.  
 В момента Михаил е втори клас, учи заедно с деца със специални 
образователни нужди. По-голяма част от деня прекарва в специална ресурсна 
стая, а през останалата част от деня е в класна стая за деца със специални 
нужди. Има приятели и от двата вида класни стаи. Носи слухов апарат на 
лявото ухо заради намаления си слух. Веднъж или два пъти годишно 
претърпява ушна инфекция, която има добър отговор към антибиотично 
лечение. Наскоро са му предписани очила заради късогледство. Върви 
самостоятелно, има леко влачеща походка. Има нисък мускулен тонус и носи 
ортеза глезен/стъпало двустранно. Не са налични симптоми на атланто-
аксиална нестабилност, няма ограничение във физическата  активност. 
Понякога след по-голямо натоварване или след тежък ден в училище се 
чувства изморен. Дълготрайни последствия от вродения сърдечен дефект 
липсват, не приема медикаменти. Редовно посещава кардиолог за 
профилактични прегледи.  
 Михаил тежи 32 килограма и е на 95-тия персентил на растежната крива 
за деца със синдром на Даун. Висок е 112 см и е на 75-тия персентил. Неговата 
майка му се притеснява за неговото тегло. Споделя, че често хапва между 
храненията и не яде много зеленчуци. 
 Други здравословни проблеми няма, контактно дете е. Освен на моменти 
е инатлив, други значителни поведенчески проблеми няма.   
 



 
 

Анамнеза 
 

Сестринска диагноза Сестрински 
процедури 

Очаквани резултати 
от страна на ученика 

Умора след по-голямо 
натоварване или след тежък 
ден в училище. 

Риск от непоносимост към 
физическа активност.  

Следи 
издръжливостта/затруднен
ието при физическо 
натоварване. 
 
Отделя време за почивка - 
по време на учебните 
занятия или в лекарския 
кабинет. 

Взима участие във 
физически дейности в 
учебно време през 100% от 
времето. 
 
Иска почивка при 
преуморяване в 80% от 
времето.  

Нисък мускулен тонус, има 
леко влачеща походка. Носи 
ортеза глезен/стъпало 
двустранно.  

Нарушена подвижност. Насърчи честото носене на 
ортези. 
 
Проучи околната среда на 
пациента, за да открие 
потенциални причинители 
на травма.. 
 
Отделя време за почивка - 
по време на учебните 
занятия или в лекарския 
кабинет. 

Поддържа автономност, по 
възможност избягвайки 
нараняване или 
преуморяване в 75% от 
времето. 

Тегло на 95-тия персентил 
на таблицата за деца със 
синдром на Даун, височина 
на 75-тия персентил. 
Родителите съобщават, че е 
с капризен апетит, не 
харесва зеленчуци и обича 
да хапва между основните 
хранения. 

Риск от затлъстяване.  Сравнява височината и 
теглото със специфичните 
параметри за деца със 
синдром на Даун. 
 
Сътрудничи с 
родителите/настойниците и 
училищния състав в 
столовата, за да се изготви 
здравословно и с 
достатъчно калории меню. 
 
Помага на 
родителите/настойниците в 
насоките към диетолог. 

В училищно време спазва 
балансиран хранителен 
режим поне в 50% от 
времето.  
 
Поддържа стабилно и в 
рамките на здравословното 
тегло до изготвянето на 
новия годишен 
Индивидуален здравен 
план.  

Има умерена загуба на 
слуха от лявата страна, 
предписано му е слухово 
устройство.  

Риск от забавяне в 
развитието 

Насърчи честото носене на 
предписаното слухово 
устройство.  
 
Консултира се с училищния 
аудиолог. 
 
Препоръча определена 
класната стая по време на 
час - място с дясно ухо, 
насочено към източника на 
звук. 

Носи слуховото устройство 
по предписание поне в 75% 
от времето. 

 
Сегашно състояние  и нужди: 



● Михаил е диагностициран със синдром на Даун. Носи ортеза 
глезен/стъпало двустранно във връзка с ниския му мускулен тонус, 
за да си подпомогне вървенето. Усеща умора след по-голямо 
физическо натоварване и в края на тежък ден в училище. Тогава 
си прави почивка или се извършват необходимите корекции в 
активностите. Предписани са му очила за късогледство, както и 
слухово устройство поради намаления му слух в лявото ухо.  

● Приспособителни мерки: осигурено е време за почивка в 
лекарския кабинет, ако е необходимо. Насърчава се носенето на 
очила. Ако няма такива, ученикът сяда на предния ред.  
Стимулира се носенето на слухово устройство, препоръчително е 
сядане близо до източника на звук. В нов индивидуален здравен 
план ще бъде обърнато внимание на проблемите на Михаил със 
зрението и слуха, както и нуждата от ортези. Училищният състав 
трябва да е запознат с този план. 

● Сестрата е нужна, за да се изследва и следи здравното състояние 
на детето. След връзката на пациента със семейството и екипа от 
здравни работници, които са ангажирани с него. Целта е да се 
намалят възможните здравни усложнения при следване на 
Индивидуалния здравен план. (Saint Paul Public School. 2015). 

 
 
 

7. План за деца със специални нужди 
 

План за деца със специални нужди 



Поради изоставане в развитието, включително умствено изоставане, е малко вероятно е ученик със 
синдром на Даун да има нужда от План за деца със специални нужди В редките случаи когато потрябва, 
следните точки може да са от помощ.  
     (Ученикът) е диагностициран със синдром на Даун с придружаващи състояния (изоставане в развитието, 
загуба на слуха, нарушено зрение, намален мускулен тонус). Диагнозите, които са потвърдени от д-
р_____________________________________________ в болница_____________________________________ на 
(дата)________________________, влияят върху академичното му представяне. Поради това има нужда от 
следните модификации: 

 
Домашна работа: 

● Учителят предоставя повече време за довършването ѝ.  
● Учителят модифицира или дава по-малко на брой задачи, за да се акцентира върху най-важното.  
● Учителят дава задачи в алтернативен формат. 

 
Наръчници:  

● Родителите осигурява помощна апаратура. 
● Училището принтира материалите в едър шрифт. 
● Училището разрешава употребата на помощна апаратура. 

 
Изпитване: 

● Учителят осигурява почивки.  
● Учителят осигурява шумоизолиращи слушалки. 
● Учителят изпитва писмено в малки групи.  
● Учителят осигури повече време да доизпитването. 

 
Организация: 

● Училищният колектив редовно проверява домашните работи.  
● Училищният колектив изготвя помощни материали и адаптира работната среда.  

 
Работна среда: 

● Училищният персонал предоставя антистрес играчка и шумоизолиращи слушалки. 
● Училищният персонал осигурява достъп до асансьорите. 
● Училищният персонал осигурява лесен достъп до санитарните помещения и до детските площадки.  
● Училищният персонал осигурява помощна апаратура. 
● Училищният персонал позволява на ученика да седне на място в класната стая, което е в съответствие 

с нуждите му. 
 
Социален/емоционален аспект: 

● Училищният състав споделя редовно дневния график. 
● Училищният състав създава план за реакция в случай на проблематично поведение. 
● Училищният състав организира почивки с игри. 

 
Здравеопазване: 

● Медицинската сестра обучава училищния персонал относно здравословното състояние на ученика. 
● Медицинската сестра осигурява необходимите лекарства и лечебни процедури в територията на 

училището. 
● Медицинската сестра осигурява време и място за отдих. 
● Медицинската сестра изготвя Индивидуален здравен план, при нужда -  План при спешен случай.  
● Медицинската сестра съдейства А.ако трябва да се извършат промени в учебния план. 

 

 
8. План при спешен случай 
 
 Не е необходим при деца със синдром на Даун. Изготвя се когато 
придружаващо състояние не го налага.  
 
 



 
 
Индивидуалният здравен план е преведен с помощта  на  Фондация „Живот 
със синдром на Даун” 

www.lifewithdownsyndrome.com 
 

 
Превод: д-р Красимира Великова 
 
 

http://www.lifewithdownsyndrome.com/

