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RANIOT TRETMAN KAKO FUNDAMENT ZA USPE[NA INTEGRACIJA NA 
DECATA SO PRE^KI VO RAZVOJOT, VO SREDINI NA SVOITE VRSNICI 

VO PREDU^ILI[NATA VOZRAST 
 

 
Patot {to go minuva deteto vo svojata preobrazba, od krajno bespo-

mo{no su{testvo vo zrela li~nost, ne odi ramnomerno i linearno. Prome-
nite, so tek na vremeto, vklu~uvaat bezbroj dinami~ni interakcii na konti-
nuitet i diskontinuitet, preina~uvawa, progresija i regresija, interakcii 
me|u razli~nite “razvojni linii” (Freud A., 1968), pri {to sekoe dete ima 
svoe “sopstveno vreme” i svoj “specifi~en na~in na odgovor” na edna od tie 
“linii”, takanare~eni ”transakciski spirali”. Na ovoj dinami~en i progre-
siven tok postojano se izveduvaat procesite na sozrevawe, {to imaat bio-
lo{ko-genetska priroda i procesite na razvoj, kade {to zna~ajna uloga 
imaat vlijanijata od nadvore{nata sredina (Mati}, V.,1977, Stojanovi}, N., 
1977, Kopa~ev, D., 1994). Na dolgiot etapen razvoen pat, kade vo dija-
lekti~en odnos se postaveni procesite na soedinuvawe i odvojuvawe na 
vrskata majka-dete, t.e. vo oddelnite razvojni fazi, koga se postignuva 
individualizacija i personifikacija na deteto, sekoga{ e mo`no, poradi 
razli~ni pri~ini, toa da do`ivee opredeleni pre~ki i uskratuvawa na 
mnogu negovi zna~ajni potrebi. 

Pre~kite vo razvojot na deteto opfa}aat {iroka lepeza na naru{u-
vawa od bio-psiho-nevro-metabolno-endokrino-socijalna i druga pri-
roda, koi na eden ili drug na~in, vo pomala ili pogolema mera, go pravat 
deteto da se ~uvstvuva hendikepirano vo realizacijata na kvalitetot i 
samiot ~in na `iveewe i istovremeno vo poln obem da go do`ivee prilivot 
na drazbi, informacii, percipirawe na pojavite i steknuvawe adekvatni 
iskustva za sredinata vo koja `ivee toa. 

Op{ta e konstatacijata deka denes, poradi polesno otkrivawe i 
zgolemenite barawa {to gi postavuva sredinata, napredokot vo za{titata 
na majkite i decata, osobeno vo prenatalniot i perinatalniot period, e 
ovozmo`eno da ostanat vo `ivot i onie deca koi porano bi bile zagubeni. 

Izvestuvawata od literaturata, kako i samata praktika, zboruvaat 
deka kaj 90% od decata, hendikepot mo`e da se konstatira vo predu~ili{-
nata vozrast, kako i toa deka ova e istovremeno period koga stimulativ-
nite i terapiski metodi mo`at da poka`at mnogu pogolemi rezultati. 
Najgolem broj izvestuvawa vo svetot se zalagaat za zapo~nuvawe so tretman 
vedna{ po ra|aweto, a za postigawe dobra socijalizacija i sposobnost za 



10 DEFEKTOLO[KA STRU^NO-NAU^NA PROBLEMATIKA 

adaptacija na popre~enite deca, kako granica se naveduva vtorata godina, 
osobeno prvite 18 meseci. 

Sledejki ja dobrata tradicija, prisutna vo Slovenija, za zgri`uva-
we na hendikepiranite deca od predu~ili{na vozrast, na pr. pedopsihija-
triskiot dispanzer vo Maribor, so pomo{ na patrona`nata slu`ba na 
razvojnoto sovetuvali{te pri detskiot dispanzer, pristapile kon rano 
otkrivawe i habilitacija na o{tetenite deca u{te vo prvata godina. 
Vodeni od idejata za socijalna integracija, rano sproveduvaat tretman i vo 
doma{na sredina, pri {to davaat zna~aen prioritet vo odnos na smestuva-
we na decata vo posebni institucii. Spored nivnite gledawa, kom-
pleksniot tretman bi opfa}al ambulantno-dispanzersko timsko rabo-
tewe, upatuvawe na roditelite na seminari so decata i vklu~uvawe na 
decata vo razvojni oddelenija, vo ramki na predu~ili{nite ustanovi, 
kade {to isto taka e prisuten tim vo koj e vklu~en defektolog-reedu-
kator. Na krajot od predu~ili{nata vozrast tie postignuvaat dobra socija-
lizacija kaj 88% od decata, a samo 12% deca se nedovolno socijalizirani i 
toa onie so autizam, ili deca ~ii roditeli nedovolno sorabotuvale vo 
predvideniot kompleksen tretman (Bezget, A., Skuber, P., Smole, F., 1987). 

Vo na{ata makedonska sredina, site zalo`bi se temelat vrz rano 
zapo~nuvawe so tretmanot, {to e garancija za postigawe uspeh vo habili-
tacionite postapki i dobivawe {ansa, ako toj se sprovede do 7 godi{na 
vozrast, strogo individualizirano, kontinuirano, kombinirano so pove}e 
terapiski pristapi, decata bi mo`ele da se podgotvat za edukativniot 
proces vo soodvetni uslovi na obrazovniot sistem. Od druga strana, op{t e 
vpe~atokot vo na{ata, a verojatno i vo drugite sredini, deka so najran 
tretman se opfateni pomal procent deca poradi nenavremeno otkriva-
we i docne`no dijagnosticirawe. Naj~esto hendikepiranosta se otkriva 
i se registrira koga pre~kite }e stanat o~igledni i seriozno }e gi 
voznemirat roditelite, ili koga hendikepot e dlabok pa se bara obi~no 
medicinska ili socijalna pomo{. Eden del od pre~kite vo razvojot 
ostanuvaat nezabele`ani od roditelite i tie se razre{uvaat vo semejstvo-
to ili vo ramki na predu~ili{nata ustanova, ostavajki neretko podocna 
sekveli vo psihosocijalnoto funkcionirawe. Drugite deca ~ekaat da 
napolnat 7 godini i da se zapi{at vo u~ili{te, pa duri toga{ da napravat 
kontakt so stru~nite slu`bi, bidejki ne mo`at da odgovorat na konkret-
nite zada~i, {to im gi postava u~ili{teto, na kognitivno, emocionalno, 
psihomotorno ili socijalno nivo. Ova stanuva sosema razbirlivo ako se 
znae deka procesite na mielinizacija na korata na mozokot zapo~nuva u{te 
intrauterino vo 4-5 mesec, a zavr{uva nekade od 7-8 godina, so {to se 
fiksiraat site onie sostojbi na funkciite do koi deteto do{lo na taa 
vozrast i toa pove}e ne }e bide vo sostojba da gi realizira maksimalno 
svoite potencijali.  

 
Ran tretman 

Smetame deka raniot tretman na decata so pre~ki vo razvojot, vo 
svojot poln opseg, podrazbira primena na dobro organizirana, seopfatna , 
programski i adekvatno stru~no izvedena pomo{, {to sledi vedna{ po 
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prethodno izvedenata rana detekcija, a e usmerena na decata, roditelite i 
celoto semejstvo. Se anga`iraat kadri i soodvetni ustanovi, so cel da se 
postigne sinhroniziranost vo raboteweto, neguvawe na timski pristap, 
primena na raznovidni postapki, strogo individualizirani i razvojno-
dinamiski adaptirani i postigawe na ekonomi~nost vo tro{eweto na 
sredstvata. 

 

Prezemawe konkretni aktivnosti 
 

a.  Rabota so roditeli 

Nesomneno e deka decata {to poka`uvaat pre~ki vo razvojot od koj 
i da bilo vid, vo pogolema ili pomala mera, imaat kompletno pobavno bio-
psiho-socijalno sozrevawe. Isto taka ovie deca imaat potreba od prodol-
`ena i kontinuirana vrska so svojata majka, {to im slu`i kako emocio-
nalen pottiknuva~ i za{titnik. Bez prisustvo na majkata decata brgu ja 
gubat motiviranosta za steknuvawe iskustva niz kontaktite so realitetot, 
pa nivnite sposobnosti imaat tendencija da se organiziraat na mnogu 
ponisko nivo od ona so koe deteto vistinski raspolaga. 

Nie ne poznavame roditelstvo {to saka da donese na svet defektno 
dete, iako realna mo`nost za toa sekoga{ e prisutna. Roditeli koi za 
prvpat se sretnuvaat so pre~ki vo razvojot kaj svoite deca od koj i da bilo 
vid, traumati~no gi do`ivuvaat. Anksioznost, agresivnost, depresiv-
nost, ~uvstvo na sram, neprijatelstvo, bespomo{nost, ~uvstvo na vina i 
dr., pretstavuvaat manifestacii koi naj~esto gi konstatirame. Ova 
denes sosema e razbirlivo, koga se znae deka deteto vo sovremenoto semej-
stvo pretstavuva cel za opstanok i cel na svoeto `iveewe. Zatoa i hendi-
kepot na deteto pove}e ne se do`ivuva od roditelite kako nivna sud-
bina ili kazna, tuku kako pad na sopstveniot koncept na idninata i 
besmislenost na `ivotot. Vakvoto semejstvo sekoga{ e pod poseben 
rizik. 

Vo po~etokot kako prvo pole na na{eto dejstvuvawe se nametnuva 
majkata, odnosno roditelite i celoto semejstvo. Vo zavisnost od o~uva-
nosta na semejniot identitet i ponudeniot kvalitet na odnos, o{tetenoto 
dete isto kako i zdravoto, mo`e da se razvie vo dete pomalku ili pove}e 
sre}no. Zatoa sovetuvaweto so roditelite na ovie deca pretstavuva isto 
taka slo`ena rabota {to bara adekvatna stru~nost kako i pri sekoe drugo 
psiholo{ko sovetuvawe so oddelen pacient ili grupa. Pri sekoe soop{tu-
vawe na roditelot za prisutniot hendikep kaj negovoto dete ili pred 
zapo~nuvaweto na sekoja terapiska postapka, e potrebno da poka`eme 
izvesna pretpazlivost i od nas se bara, najnapred, dobro da gi zapoznaeme 
partnerite, nivnite odnosi, nivnite o~ekuvawa i nivnite li~nosti. Vo 
sovetuvaweto dobro e da bidat opfateni i zdravite deca, {to mo`at da 
poka`at niza stavovi kon hendikepiranoto dete, naj~esto identi~ni so 
roditelskite, no koi, isto taka poradi roditelskite racionalizacii, kako 
na pr.: ti si zdrav i ti mo`e{, ne retko pretstavuvaat `rtvuvani deca. 
Decata so pre~ki vo razvojot mo`e da gi poka`uvaat site formi na 
nevroti~ni reagirawa, pa duri i pojava na vistinski psihoti~ni reakcii i 
sostojbi. Mo`nosta za ovie pojavi vo zna~ajna mera e diktirana od posta-
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vuvawe na decata pred golemi i nerealni barawa od strana na roditelite. 
Ovie deca u{te so ra|aweto, pri vospostavuvawe na objektnite odnosi, 
poka`uvaat nedovolnost vo signalizacijata na potrebite i poradi toa 
mnogu bavno se vospostavuvaat objektnite odnosi so majkata i licata okolu 
nego. Toe e pri~ina za nivna pogolema vulnerabilnost vo sporedba so zdra-
vata populacija deca. Na{a dol`nost e u{te rano ova da go objasnime na 
majkata, za da mo`e da go prifati deteto onakvo kakvo {to e, kako {to 
treba da ñ rasvetlime deka sekoe nejzino neprifa}awe, manifestno 
nezadovolstvo ili pogolema ambicioznost, mo`at da go vlo{at ponata-
mo{niot tek na razvojot. Ne retko zabele`uvame, kako mnogu deca so pre~ki 
vo razvojot, poradi golemite roditelski barawa, u{te pri pojava na prviot 
govor po~nuvaat da pelte~at, ili se povlekuvaat, nazaduvaat i poka`uvaat 
regresivni odnesuvawa, sî do distinski psihotizacii od autisti~en tip. 
Od druga strana, koga decata se postavuvaat vo adekvatni uslovi na razvoj, 
u{te od najrana vozrast, tie iako imaat namaleni op{ti intelektualni 
sposobnosti sepak mo`e da va`at za mentalno zdravi deca, ako nivnata 
li~nost harmoni~no se razviva (se misli na harmoni~en razvoj na emocio-
nalnite, kognitivnite i socijalni aspekti na li~nosta). Sprotivno, decata 
so pre~ki vo razvojot od najrazli~en vid, ako se razvivaat vo neadekvatni 
sredini, poka`uvaat disharmoni~en razvoj i naj~esto manifestiraat psi-
hi~ki naru{uvawa. Praktikata ni zboruva deka vo prvata faza na rabota 
so roditelite, sorabotkata e dobra. Tie sakaat da slu{aat, baraat i 
samite da se vklu~at vo izveduvaweto na mnogu terapiski aktivnosti. 
[tom podobruvaweto ne odi brzo ili }e izostane, manifestiraat otvoreni 
nezadovolstva, ~esto gi menuvaat stru~nite lica, ustanovite i gi podlo`u-
vaat svoite deca na semo`ni ispituvawa, ~esto nepotrebni i {tetni. Isto 
taka, koga samite se vklu~eni vo tretmanot na svoeto dete, ne retko ja 
prezemaat ulogata na (re)habilitatorot, se odnesuvaat krajno tehnicis-
ti~ki, terapiskite postapki gi pretvoraat vo iscrpuva~ki treninzi, {to 
samo odi na {teta na emocionalnoto investirawe kako roditeli. Na krajot, 
koga sî }e iscrpat, obi~no baraat smestuvawe i lekuvawe na deteto vo 
nekoja ustanova. Ovde ne bi trebalo da ima mesto za osuda na roditelite. 
Zada~a na stru~niot tim e da go fati mo{ne vnimatelno ovoj moment, koga 
emocionalnata naso~enost kon deteto se povlekuva, a roditelot vo svojata 
bespomo{nost sproveduva samo ~uvawe i davawe lekovi. Potrebno e, vo 
ovie momenti, najnapred sosema ~ove~ki, a potoa i kako stru~ni lica {to 
imaat dinamski pristap, da gi pobarame motivite i pri~inite za vakvata 
demotiviranost na roditelite, za da mo`eme povtorno da gi motivirame i 
da gi dr`ime vo realitet. Nekoga{, pri~ina za ova mo`e da bide i na{ pad 
na motiviranosta, {to od svoja strana bara povremena supervizija, kako 
potreba ne samo od edukacija, tuku i da se napolnat bateriite so emocii i 
motivacija, da se izleze od stereotipijata na raboteweto i na krajot 
stru~noto lice da ne se pretvori vo obi~en rutiner, da ja osiroma{i 
svojata li~nost i da ñ nanese {teta vo rabotata so roditelite i nivnite 
deca. 
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Pre~ki vo auditivnata percepcija 

Vo odos na raniot tretman na decata so pre~ki vo auditivnata per-
cepcija, ako se znae deka kaj niv vo zna~ajna mera e naru{eno formiraweto 
na traen libido-objekt, odnosno e naru{ena konstrukcijata na konstantnos-
ta na objektot na qubov, raboteweto so majkata treba da bide primarno. 
Taa treba da ima smiruva~ka uloga vo vospostavuvaweto na attachment-ot, 
konstantnosta i vidlivosta. Zadocnuvawe vo otkrivaweto na deca so 
pre~ki vo auditivnata percepcija ne e tolku {tetno vo medicinski smisla 
na zborot, kolku {to e {tetno za psihi~kiot razvoj i ranata habilitacija 
na decata. Zazemaweto neprimeren stav na roditelite kon ovie deca, dove-
duva do te{ki reperkusii po emocionalniot, kognitivniot i socijalniot 
razvoj. Ne retko, kako {to istaknuva Ajurriaguera (1972), gluvite deca 
rastat vo semejna atmosfera {to e sli~na na onaa vo koja se razvivaat 
decata na {izofrenite roditeli. Sfa}aweto deka gluvoto dete e 
mentalno deficitarno, pretstavuva otfrlawe na deteto i trasirawe 
na pat kon retardaciite, manifestirawe na autisti~ko odnesuvawe, 
rastroeno odnesuvawe od tipot na hiperkineti~nost, agresivnost i 
delikvencija. Ne retko, roditelite {to se pomireni  so problemot na 
svoeto dete, poto~no {to go gledaat samo nivniot bolen del, a ne i celata 
li~nost, odbivaat da go nau~at govorot na svoeto dete, a u{te pomalku da 
se gri`at za negovoto osposobuvawe i obrazovanie. Isto taka, izgleda 
deka gluvite deca mnogu podobro se razvivaat pokraj gluvi roditeli, 
od pri~ini {to tie za razlika od zdravite roditeli, nao|aat mnogu 
poadekvaten na~in na op{tewe so svoite gluvi deca (Antonievi}, M., 
1974). Ako problemot e navremeno dijagnosticiran, na{iot sovet na rodi-
telite e da go zapo~nat tretmanot na deteto {to porano, neposredno po 
o{tetuvaweto, pa makar toa da bide i vo prvite meseci od negoviot `ivot. 
Celta e da se namali vremeto na t.n. period na prazen od i da se obezbedi 
deteto da gi mine site govorni razvojni fazi, niz koi pominuva i deteto so 
normalen sluh pri u~eweto na govorot, a so akusti~noto i govornoto stimu-
lirawe da se pottikne razvojot na akusti~nite i govorni centri, ~ij razvoj 
e strogo povrzan za prvite godini od `ivotot na deteto (Stevanovi}, D., 
1980). Gre{ka e, vo najraniot period, koga se sovetuva da zapo~ne tretmanot 
na deteto, toa da se odvojuva od semejstvoto i da se smesti vo stacionarna 
ustanova. Instruktivno-sovetodavno dejstvuvawe na timot stru~ni lica 
treba da se sprovede vo doma{ni uslovi, so davawe akcent na patrona`no-
to rabotewe. Vo na{i uslovi vakvoto rabotewe e vo povoj, a naj~esto rodi-
telite se tie koi se obra}aat kaj davatelite na uslugi, {to mo`ebi e edna 
od pri~inite za podocne`noto zapo~nuvawe so tretmanot na slu{no o{te-
tenite deca vo ranata detska vozrast t.e. vo prvite 3-4 godini (Tab. 1.).  
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Tab. 1. Opfatenost na slu{no o{teteni deca, do trigodi{na vozrast,  

so ran tretman za periodot 1990/95 god. 
 

 

Sî u{te postojat mo`nosti za postigawe zadovolitelni rezultati 
po tretata, pa sî do 6-7-ta godina, iako nekoi od predgovornite i del od 
govornite fazi se propu{teni. Vo zavisnost od ostatokot na sluhot, 
auditivnoto stimulirawe e ili propu{teno ili neadekvatno i nedovolno 
bez amplifikacija, pa soznanijata bile glavno dobieni preku vidot i bez 
akusti~na pridru`na komponenta. Vo na{i uslovi na rabotewe, vo grupata 
me|u 4 i 7 godina (Tab. 2) najgolema e opfatenosta so tretman na slu{no 
o{tetenite deca pome|u 6 i 7 godina, t.e. roditelite gi nosat decata za 
pomo{ pred poa|awe vo u~ili{te. Na{a osnovna cel vo raboteweto, so 
roditelite na ovie deca, e da ja ottrgneme navremeno la`nata nade` {to ja 
odgleduvaat roditelite (ranata gluvost e retko totalna), a ja podgrejuvaat 
mnogu lekari, da ne dozvolime da bide prenaglaseno zna~eweto na never-
balnite metodi na komunikacija (gestovi , mimika) na smetka na verbalnite 
kontakti (obidi za rehabilitacija na govorot i koristewe na slu{ni 
amplifikatori) i da ovozmo`ime navremeno vklu~uvawe na decata vo 
predu~ili{nite ustanovi zaedno so decata {to slu{aat. 

 
Tab. 2. Opfatenost na slu{no o{teteni deca, na vozrast od 4-7 godini,  

so rehabilitaciski tertman, za periodot 1990/95 god. 
 

formi na
tretman

stacionaren
polu -

stacionaren
ambulanten

vkupno

pol ` m ` m ` m

v
o
z
r
a
s
t

do1g. - 2 - - - - 2

1-2 g. 3 6 3 2 1 4 19

2-3 g. 13 10 8 7 5 6 49

vkupno 16 18 11 9 6 10 70

 

formi na
tretman

stacionaren
polu -

stacionaren
ambulanten

vkupno

pol ` m ` m ` m

v
o
z
r
a
s
t

3-4 g. 16 9 9 13 8 7 62

4-5 g. 20 13 12 12 9 2 68

5-6 g. 25 12 22 6 11 4 80

6-7 g. 20 7 17 10 9 8 71

vkupno 81 41 60 41 37 21 281
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Pre~ki vo govorot 

Pre~kite vo govorot vo predu~ili{nata vozrast naj~esto se prisut-
ni kaj decata, a posledicite poradi taa popre~enost, vo zavisnost od vidot 
i stepenot na izrazenosta, no i od vremeto koga se pojavile i koga e zapo~-
nato so tretmanot, vo golema mera se nao|aat vo opredelena korelacija. 
Zadocnetoto javuvawe na govorot go zabavuva razvitokot na celokupnata 
li~nost i organiziranosta na odnesuvaweto. Nevozmo`nosta za govorna 
komunikacija na pr. kaj decata so disfati~en ili afati~en govor, go 
turkaat deteto vo autizam ili prezemawe na neadekvatno odnesuvawe i 
naru{ena organizacija na li~nosta. So postavuvawe rana dijagnoza i sove-
tuvawa na roditelite da go zapo~nat raniot tretman, pred deteto da nau~i 
da vospostavi neverbalna komunikacija, mnogu od problemite {to go o~eku-
vaat deteto vo idnina mo`at da se izbegnat. I pelte~eweto bara ran tret-
man, dodeka mielinizacijata sî u{te ne e zavr{ena i dodeka u{te ne se 
komplicira so emocionalno trpewe na deteto. Od napravenata analiza vo 
Zavodot za rehabilitacija na sluh, govor i glas-Skopje za periodot 1993/95 
{to se gleda od tabelite 3 i 4 mo`e da se konstatira deka, za ovoj 
trigodi{en period, najzastapen oblik na logopedski tretman e ambulant-
skiot, poto~no patrona`no-ambulantskiot {to se sproveduva vo predu~i-
li{nite ustanovi, a vo odnos na brojot na logopedski tretiranite deca do 
sedum godi{na vozrast, najgolema opfatenost (67.23%) e kaj decata na voz-
rast od 5-7 godini. Ako gi vklu~ime decata od patrona`niot tretman, toj 
procent e 90%. Najmal e brojot na logopedski tretirani deca do tri godi{-
na vozrast (2.14%). Golem broj deca so pre~ki vo govorniot razvoj ne se 
opfateni so tretman, imaj}i go predvid nivniot broj do sedumgodi{na 
vozrast i procentot na zastapenost na govornata popre~enost. 

 
Tab. 3. Opfatenost na deca so logopedski tretman vo periodot 1993/95 

godina vo Zavodot za rehabilitacija na sluh, govor i glas-Skopje 

 

 
 
 
 
 
 
 

god.

p

o

l

formi na tretman

stac. D.B. ambul. vkupno

1993

` 5 6 53 64

210

m 12 9 125 146

1994

` 13 3 57 73

224

m 21 4 126 154

1995

` 16 2 58 76

219

m 14 2 127 143

vkupno 81 26 546 653 653
   

patron.
tret.

847

428

272

1547
 



16 DEFEKTOLO[KA STRU^NO-NAU^NA PROBLEMATIKA 

 
Tab. 4. Vozrast na decata vo momentot na opfa}aweto so logopedski tretman, vo 

periodot 1993/95 godina vo Zavodot za rehabilitacija na sluh, govor i glas-
Skopje 

 

 

Isto taka, kaj golem del deca e zagubeno dragoceno vreme pred da se 
zapo~ne so govornata korekcija. Vo ovaa smisla zboruvaat i rezultatite od 
tabelite 5 i 6 od analiziranite podatoci vo Zavodot za mentalno zdravje 
na deca i mladinci vo Skopje. 

 
 

Tab. 5. Pacienti od predu~ili{na vozrast, za period 1991/95  
vo Zavod za mentalno zdravje na deca i mladinci-Skopje 

 
 

 
 
 
 
 

   f o r m i       n a     t r e t m a n

stacionar   D. B.   ambul.  vkupno

pol   ` m ` m ` m br. %

v
o

z

r

a

s

t

  0 - 3 god. 1 1 2 10 14 2

  3 - 4 god. 5 3 2 6 15 29 60 9

  4 - 5 god. 8 12 2 1 43 74 140 21

  5 - 6 god. 11 16 4 1 65 134 231 35

  6 - 7 god. 10 16 2 6 43 131 208 32

  vkupno 34 47 11 15 168 378 653 100
 

vozrast
pol vkupno

m ` br. %

do 1 god. 74 53 127 7

1 - 2 god. 149 105 254 14

2 - 3 god. 151 105 256 14

3 - 4 god. 172 119 291 16

4 - 5 god. 247 172 419 23

5 - 6 god. 279 194 473 26

vkupno 1072 748 1820 100
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Tab. 6. Utvrdeni i tretirani sostojbi za period 1991/95  

vo Zavod za mentalno zdravje na deca i mladinci-Skopje 
 

 
 

Pre~ki vo vidot 

Poradi netolerantnite i neprifatlivi stavovi na okolinata, pred 
sî na roditelite, kaj decata so o{teten vid nastanuva fiksacija na nekoj 
od razvojnite nivoi ili regresija. Pokraj naporite {to treba da gi 
napravime kaj roditelite za korekcija na stavovite, {to proizleguvaat od 
narcisti~kata povreda na roditelstvoto, treba da se potrudime u{te od 
mnogu rano tie da otkrijat kaj svoite deca i drugi sistemi na op{tewe, 
kako {to se na pr. dopirot, sluhot, mirisot, vkusot, muskulite, dvi`ewata, 
percipiraweto na svoeto telo, na prostorot,  kauzalnosta i vremeto. 
Primenata na bihejvioralni postapki, igrata i sportuvaweto imaat 
zna~ajna uloga, a vo procesite na socijalizacija medijaciskoto u~ewe e na 
preden plan. Seto ova treba da bide zastapeno so cel da gi zadovolime 
zgolemeite potrebi na ovie deca za prisustvoto na objektite-roditelite 
(pred sî majkata) koi istovremeno }e slu`at i kako stimulatori i kako 
objekti za energetsko rastovaruvawe. Poradi naglasenata tendencija na 
ovie deca za izdvojuvawe i begawe od realitetot, treba da se stimulira 
grupnata pripadnost, vospostavuvaweto na ritamot spiewe-budnost, osa-
mostojuvaweto na deteto vo izveduvawe na ishranata, oblekuvaweto, 
li~nata higiena i dr. (Ajdinski, Q., 1996, Diki}, S., 1991, Cvetkovi}, @., 
Diki}, S., 1986). 

 
Autisti~ni deca 

  Poradi prisustvo na primarno postoewe na kognitivno-perceptiven 
defekt kaj autisti~nite deca, od {to rezultiraat defektno vospostaveni 
objektni odnosi (deteto ne e vo sostojba da ja prepoznae emocionalnata 
facijalna reakcija na majkata), a kako sekundarni karakteristiki se javu-
vaat emocionalnite naru{uvawa, naru{enite odnosi so okolinata i vo 
govorot(problem na obrabotka na informaciite-kodiraweto, {to se izve-

dijagnoza/sostojba
vkupno

br. %

zabaven mentalen i psihomotoren razvoj 472 26

mentalna retardacija 313 17

MR so psihoti~ni manifestacii 10 0.5

MR so drugi emocionalni manifestacii 295 16

MR so nevrolo{ki ispadi 149 8

MR so konvulzivni manifestacii 118 6

MR so encefalopatija 53 3

disharmoni~en razvoj 410 23

vkupno 1820 100
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duva centralno i {to se dobiva po pat na sluhot), potrebno e roditelot da 
bide vklu~en {to porano vo tretmanot t.e. vo programata {to }e opfati 
negova edukacija ne samo vo odnos na soodvetniot hendikep, tuku i vo 
podgotovkata na razli~ni bihejvioralni postapki za izmena na odnesuva-
weto, vo metodite za holding i hendling, vo postapkite za pottiknuvawe i 
razvitok na govorot, za razvivawe na sposobnostite za imitirawe, koris-
tewe na dopir, masa`a, kinesteti~ki ve`bi i ve`bi vo voda, postapki da 
se formira telesnata {ema i dr. Na roditelot treba jasno da mu se dade na 
znaewe deka autisti~noto dete podobro go razbira ona {to mu se ka`uva 
koga go gleda-videnoto (neverbalen govor preku izrazi na liceto, dvi`ewa 
na roditelot, gestovi), otkolku ona {to mu e samo verbalno soop{teno-
~ueno. [irinata na programite e strogo individualna za sekoe dete i 
postojano se menuva. Roditelite ednostavno stanuvaat koterapevti-sora-
botnici na specijalniot pedagog, na defektologot, psihologot, logopedot 
ili na drugite stru~ni lica {to se vklu~eni vo timot. Autisti~noto dete 
brzo propa|a koga e staveno vo nestimulativna sredina sî do dlaboka 
retardacija i dementna slika. Zatoa deteto treba u{te mnogu rano (prvite 
2-3 godini) da dobie mo`nosti za {iroki stimulacii i dru`ewe. Treba da 
mu se ovozmo`i posetuvawe na predu~ili{na ustanova vo posebni vospitni 
edinici (za 3-4 deca), {to bi bile vo ramki na redovnite detski gradinki 
ili vo specijalnite u~ili{ta, kade {to istovremeno }e se izveduva i 
specijalen tretman so timski pristap i }e se sproveduva korektivno 
lekovito obrazovanie i steknuvawe na opredeleni znaewa i ve{tini za 
samopomo{, prakti~nost, izgraduvawe na spiralata kon po{iroki i pootvo-
reni interesi, {to go upatuvaat kon realitetot. Steknuvaweto na znaewa 
od obrazovniot proces e od pomala ili nikakva va`nost vo sporedba so 
negovoto upatuvawe kon drugite lica i izvr{uvawe na korekcii vo pove-
denieto. Ranoto vklu~uvawe na autisti~nite deca vo vakviot vid edinici, 
treba pred sî da se odnesuva na decata ~ij govor e za~uvan ili toj se 
navestuva i ~ij IQ e povisok od 50. Celta e da se podgotvi i da se motivira 
deteto za specijalno {koluvawe, za takanare~enoto “novo u~ili{te”, koe 
treba da pretstavuva kombinacija pome|u u~ili{teto i domot.  

 
b. Rabota so decata 

Uva`uvaj}i ja multifaktorijalnata etiologija na decata so pre~ki 
vo razvojot, od razli~en vid, kako potreba se nametnuva i multidimenzio-
nalniot pristap vo tretmanot, {to treba da se izvede od razli~noprofi-
len stru~en tim mnogu rano, kontinuirano i vo uslovi na dobro organizira-
na i koordinirana stru~na slu`ba. 

Praktikata zboruva deka mnogu deca so pre~ki vo razvojot, {to se 
rano i adekvatno tretirani, do u~ili{nata vozrast minale bez pogolemi 
komplikacii, a mnogumina ja postignale i sposobnosta za obrazovanie. Nas-
proti niv, decata koi docna i neadekvatno se tretirani (na pr. poradi 
nepodgotvenost da se prifati timsko rabotewe, nepoznavawe i nepri-
menuvawe na mo{ne reedukativno-socio-psihoterapiski, edukativno-
korektivni i specijalno-obrazovni postapki, a potpirawe vrz klasi~-
no medicinskiot tretman-so primena samo na medikamenti), pridone-
suvaat  ovie deca da imaat pogolema {teta otkolku korist. Zatoa i pokraj 
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postoewe na dnevna bolnica vo Zavodot za mentalno zdravje na deca i 
mladinci, {to e nameneta za razvojni problemi, sî u{te i vo Skopje, duri i 
nevropsihijatrite i pedijatrite si dozvoluvaat edinstveno so medikamen-
tozna terapija da tretiraat hiperkineti~ni sindromi, disprakti~no-
disgnosti~ni naru{uvawa, deca so zabaven disharmoni~en razvoj i drugo 
pri {to dozvoluvaat kaj decata problemot da se fiksira na najniska 
ramnina, odnosno da se organiziraat spored najniskite sposobnosti i 
spored najmalku razvienite strukturi. Stru~na gre{ka e ako ne se izvede 
rana habilitacija na senzomotorniot hendikep, odnosno na zabaveniot ili 
o{teten razvoj na setilata i motorikata, koga tie funkcii i prirodno se 
razvivaat i formiraat. Ako si dozvolime deteto da go dostigne periodot 
koga mielinizacijata i sozrevaweto na strukturite na CNS se zavr{eni 
(Bojanin, S., 1985, 1988), a nie zazemame stavovi na otpor ili otfrlawe, 
dozvoluvame kaj ovie deca da se uve`buvaat samo ve{tinite, a ne dozvolu-
vame i na inteligencijata da si go najde svojot pat niz site etapi na svoeto 
manifestirawe, taka pa ostanuvame bespomo{ni da dejstvuvame na razvojot 
na soznajnata mo} i sozrevaweto na emociite kaj ovie deca. Vo ovoj 
kontekst decata so pre~ki vo razvojot od razli~en vid ne napreduvaat, 
intelektualno nazaduvaat, psihotiziraat ili poka`uvaat razli~ni drugi 
psiholo{ko-socijalni neprimerni odnesuvawa ili posledici. 

 
Reedukacija na psihomotorikata 

Avtenti~na komunikacija vo razvojniot period, osobeno so decata 
{to poka`uvaat pre~ki vo psihofizi~kiot razvoj, edinstveno e ovozmo`e-
na preku teloto i dvi`ewata (Piaget, J., 1947). Motornite aktivnosti se 
silen pottik za razvoj na emocionalniot, govorniot, intelektualniot i 
soznajniot `ivot na deteto. Poradi ova i reedukacijata na psihomotori-
kata pretstavuva najpriroden i najadekvaten metod za napreduvawe na 
decata {to poka`uvaat zabaven i disharmoni~en razvoj, a koi naj~esto se 
pridru`eni so emocionalni problemi i so problemi vo odnesuvaweto. 
Reedukacija na psihomotorikata za deteto pretstavuva izvor na 
iskustva za eden nov na~in na postoewe. Taa dejstvuva vrz insufi-
cientnata funkcija na deteto, favoriziraj}i ja nejzinata integracija 
na vkupnosta na mentalnoto funkcionirawe, t.e. na celokupnata 
li~nost. Psihomotornata reedukacuja {to e inspirirana od fenomeno-
lo{ko-egzistencionalisti~kata psihoterapija (Bojanin, S., Opali}, P., 
I{panovi}-Radojkovi}, V., 1982) ovozmo`uva na hendikepiranoto dete 
niz dvi`ewa-niz toni~niot dijalog (Ajurriaguerra, J.de., 1972, Bojanin, 
S., 1985) da go do`ivee i zacvrsti ~uvstvoto na sigurnost na svoeto 
telo {to }e stane stabilna potpora, odnosno }e stane to~ka na apso-
lutna orientacija okolu koja }e go formira sopstvenoto postoewe 
(I{panovi}-Radojkovi}, V., 1989, cit. Binswanger, L., 1970). 

 
Terapija na odnos 

A. Do{en (1989) kako zna~ajna terapiska metoda , {to e inspirirana 
od psihodinamskata psihoterapija, a koja gi po~ituva razvojnite potrebi na 
mentalno retardiranoto dete (Do{en, A., 1987), ja istaknuva terapijata na 
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odnos (Relationship therapy). Ovaa terapija poka`uva rezultati i onamu kade 
intelektualnoto funkcionirawe trpi podlaboki promeni (od tipot na 
umerena, te{ka i dlaboka retardiranost), kade {to logopedskiot tretman, 
psihomotornata reedukacija ili rabotata so roditeli te{ko mo`e da se 
izvedat (naru{uvawata vo emocionalniot i socijalniot razvoj kaj decata 
nastanal vo tekot na prvite tri godini od razvojot). Osnovnata dijagnoza, 
razvojnoto nivo na mentalnata retardiranost, sposobnosta za komunikacija, 
motiviranosta i razvojnite potrebi, pretstavuvaat pojdovna osnova pri 
opredeluvaweto na tehnikata na rabotewe so ovie deca. 

 
Psihoterapija 

Kaj decata so lesna popre~enost vo psihi~kiot razvoj, a osobeno kaj 
onie so zabaven i disharmoni~en razvoj, e indicirana psihoterapijata. 
Poradi stesnetoto pole na soznajnite sposobnosti siroma{tvoto na emo-
cionalni i socijalni iskustva i na~inot na odnesuvawe so drugite, pro{i-
ruvaj}i gi vidicite na ovie deca za sebe i za okolniot svet vo tekot na 
psihoterapiskiot proces, im ovozmo`uvame pobogato do`ivuvawe i osozna-
vawe za sebe i za svetot koi dotoga{ bile pogre{no prepoznavani ili duri 
voop{to nezabele`uvani. 

 
Bihejvioralni postapki 

Kaj decata so nedovolna razvienost na govorot i onie so pogolemo 
o{tetuvawe na intelektot, mnogumina avtori namesto psihoterapija prefe-
riraat bihejvioralni postapki, pri {to denes im se dava prednost na 
metodite na nagraduvawe za razlika od porano, koga dominiraa averzivni-
te tehniki na operantno uslovuvawe i kaznuvawe. Vo ovaa smisla pretsta-
vuva i tehnikata u~ewe na ne`nost (Gentle teaching), so razvivawe odnos na 
afektivno vrzuvawe (McGee, J., 1987). 

Dodeka masovnata populacija so srodni sposobnosti, na pribli`no 
sli~en na~in go otkriva i go do`ivuva svetot i op{testvenata zaednica, 
licata {to poka`uvaat opredelen hendikep, najrazli~no go do`ivuvaat 
svoeto egzistencijalno pole, koe vo golema mera e diktirano od samiot vid 
na hendikepot (deteto so o{teten sluh poka`uva sosema drug odnos kon 
pojavite vo odnos na slepoto, mentalno retardiranoto ili autisti~noto 
dete). Zatoa i na{iot pristap treba da bide strogo individualiziran i 
visokostru~en. Vo tretmanot na deteto so auditiven deficit, sigurno e 
deka }e dejstvuvame vrz onie segmenti koi najmnogu trpat (zabavenosta na 
perceptivno-motornata organizacija, razvitokot na operativno-apstraktno-
to mislewe, na te{kotiite vo memoriraweto, reprodukcijata na sprotivni 
gestovi, izgradba na telesna {ema, otklonuvawe na problemite vo ramno-
te`ata so upotreba na slu{ni aparati, snao|awe vo prostorot i vremeto, 
izgraduvawe na ritamot i poimnite sistemi, namaluvawe na problemot na 
“~uvstvoto za permanentno iznenaduvawe” i dr.). 

Kaj decata so o{teten vid akcent }e stavime vrz re{avaweto na 
problemite vrzani za formiraweto na poimite za prostor i dvi`ewa niz 
prostorot, a na planot na socijalnite odnosi, na{ite napori }e bidat 
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upateni kon podigawe na vrednosta na li~nosta za samata sebe, kon nama-
luvawe na potrebata od drugiot, razre{uvawe na problemot na osamenost, 
sklonosta za begawe vo autizam, rabota vrz ~esto prisutniot problem na 
stravot od napu{tawe, izgradbata na konstantnost na objektite, koristewe 
na zborot JAS. 

Sekako na{ inters }e pretstavuva i poleto na motorikata i ~esto 
prisutnite psihomotorni naru{uvawa od tipot na disprakti~nost i 
motornite stereotipii (blindizam), razvivawe na simboli~no mislewe, 
pottiknuvawe na govorot (deteto polesno go u~i tu|iot otkolku svojot 
govor), pretstavuvawe na svetot so mnogu emocii i dosta slikovito, koris-
tewe na dru{tvenite igri i dr.  

Kaj telesno invalidiziranite deca se trudime u{te mo{ne rano da 
ponudime steknuvawe svesnost za teloto, poto~no da gi pobudime sposob-
nostite za progresivno otkrivawe na teloto {to e vo dvi`ewe-proprio-
ceptivni {emi, od koi, nekoi se stati~ki, a nekoi kineti~ki. Treba da mu go 
dobli`ime `ivotot vo grupa i sou~estvuvawe vo igrata i vo drugite aktiv-
nosti, vo zavisnost od sposobnostite. Neguvaj}i stav na prifa}awe onakvo 
kakvo {to e, potrebno e da go namalime ~uvstvoto na pomala vrednost, na 
otfrlenost, tendencija za izolacija, do`ivuvawe na dlaboka frustracija, 
bidejki site tie elementi vo podocne`niot razvoj na ovie deca, bi 
pretstavuvale pri~ina za neprimerni odnesuvawa, pa duri za pojava na 
podlaboka psihopatologija. 

Sigurno e deka decata so pre~ki vo razvojot mora da primaat i 
medicinska pomo{, kako {to e: negata, za{titata, medikamentoznata 
terapija-vitamini, cerebrostimulatori, psihotropni medikamenti, {to 
treba da ja namalat anksioznosta ili psihomotornata agitacija i agresiv-
nost. Paralelno se sproveduva edukativna rabota, rekreaciona terapija, 
masa`i, kineziterapija, balneoterapija, fizikalna terapija i dr. 

Vo sovetuvali{teto za razvoj vo Bitola, osobeno vnimanie mu se 
posvetuva na raniot habilitacionen tretman kako na~in na osposobuvawe, 
t.e. budewe i razvivawe na sposobnostite kaj decata {to nikoga{ ne bile 
razvieni, za razlika od rehabilitacijata {to mo`e da se indicira i vo 
podocne`nata vozrast. Habilitacijata se temeli vrz motorni reakcii 
kaj decata, koi vo fazata na razvivawe im odgovaraat na proprio-
ceptivnite, vidnite, slu{nite i taktilni impulsi, a se postignuva so 
primena na postapkite kako {to se: indicirawe na normalni dvi`ewa 
po ontogenetski red (niski motorni aktivnosti), povtoruvawe na 
stimulans {to se indicira so dvi`eweto, primena na pravilno smis-
leni ve`bi, so cel da se spre~i sozdavaweto na patolo{ki motorni 
reakcii i onie {to se so zasilen i abnormalen tonus (spazam, rigor), a 
bitno mo`at da go zabavat samiot habilitacionen proces. Stru~nite lica 
od timot na ova razvojno sovetuvali{te istaknuvaat deka ako so habili-
tacijata se zapo~ne mo{ne rano, ako se sproveduva korektno i uporno, go 
namaluva rizikot za mentalna retardacija i do 7-godi{na vozrast decata 
vo golema mera mo`e da se habilitiraat i da se podgotvat za edukativen 
proces pod redovni uslovi. Formite na organiziraniot habilitacionen 
tretman ne se {ablonizirani tuku se raznovidni, a samiot tretman e strogo 
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individualiziran i kombiniran so pove}e pristapi. Kaj decata so nezrelo 
odnesuvawe na funkciite, so prisustvo na nezreli refleksi i reakcii, 
{to doa|aat od zgolemeniot ili namalen tonus na muskulite, onie so 
nevolni ili patolo{ki refleksi, vo habilitacijata gi koristat postapki-
te po Bobat, Kabat (refleksno-inhibitorni dvi`ewa, fascilitacija, pos-
turalni ve`bi) i Vojta (predizvikuvawe dvi`ewa vrz osnova na refleksni 
reakcii). Vo tretmanot u{te od po~etokot e vklopen roditelot. Pred zapo-
~nuvaweto na tretmanot na deteto, se izveduva defektolo{ki dijagnos-
ti~ki test po Ginzberg I.  

Vo sekoj slu~aj, u{te mnogu rano, vo tretmanot na decata so pre~ki 
vo razvojot treba ednovremeno da te~at edukativnata dimenzija, {to se 
temeli vrz direktni anga`mani na deteto, potkrepata, {to mu se dava na 
deteto za da mo`e da stekne novi iskustva i terapiskata dimenzija, {to gi 
po~ituva psihodinamskite i razvojni potrebi na deteto. Site terapiski 
pristapi, vo osnova, imaat za cel da go razvijat na~inot na izrazuvawe i 
komunikacija, kako i odnosot so drugite, mobiliziraj}i gi afektivnite 
pozicii, libidinoznite investicii, odbranbenite i identifikacionite 
mo`nosti na deteto, pottiknuvawe na fantazmatskata elaboracija i 
pristapot kon simbolizacija, kako i pottiknuvaweto na kognitivnite 
funkcii vo celost. 

Kaj mnogu autisti~ni deca, vo mo{ne raniot tretman, }e bide 
potrebno da se potpreme vrz koristewe na “rascepot” (splitting, spored M. 
Klajn), {to ima strukturira~ki efekt vrz sozdavaweto situacii holding 
(poddr`uvawe) i hendling (pomo{, potkrepa) i upotrebata na PREODNIOT 
OBJEKT, {to e zna~aen za procesot na personifikacija i integracija na 
li~nosta na autisti~noto dete (Winnicott,D.W., 1980, 1988), kako i upotre-
bata na PREODNIOT PROSTOR vo terapiskata area na igrata, kade {to 
nositel na akcijata e terapevtot-rehabilitator. Primenata na igrata, onaa 
u{te od krugot na razvojot na primarnite i sekundarni cirkularni reakcii 
(spored Piaget), pa sî do poslo`enite formi na muzikata, poddr`uvaweto 
na gestualnite stereotipii, koristeweto razmena preku infraverbalnite 
(govor preku teloto, dopir, lulawe, baknuvawe), preverbalnite (vreskawe, 
svirkawe, brbotewe) i verbalnite komunikacii, preku na~inot na 
izveduvawe na hraneweto ili regulirawe na kontrolata na sfinkterite, 
so toa {to deteto ima nekoj pokraj sebe, mo`e da se ~uvstvuva deka postoi i 
deka `ivee. 

 
Sproveduvawe tretman na decata so pre~ki  
vo razvojot vo otvorena socijalna sredina 

Poradi zgolemeniot interes za ovaa populacija i stavawe akcent 
vrz socijalnata dimenzija, denes sî poprisutna tendencija e gri`ata i 
raniot tretman na ovie deca da se premestat vo semejnata i druga socijalna 
sredina, namesto trajnoto izolirawe {to be{e karakteristi~no za minato-
to. Vo uslovi na dobro organizirana zdravstvena slu`ba, {to e vo koordi-
nacija so socijalno-vospitno-obrazovnite institucii i koga e zapo~nat ran 
tretman vedna{ po ra|aweto, a se izveduva vo ramkite na semejstvoto, za 
da prodol`i so vklu~uvawe na decata vo razvojnite edinici na predu~i-
li{nite ustanovi, kade {to se raboti timski (psiholog, defektolog, negu-
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vatelka, po potreba i socijalen rabotnik) i se izveduva supervizija od 
kompetentna ustanova za za{tita i unapreduvawe na mentalnoto zdravje, 
kako {to e na pr. Zavodot za mentalno zdravje vo Skopje, ne bi trebalo da 
postoi somnevawe deka mnogumina od decata na krajot na predu~ili{nata 
vozrast }e postignat zadovolitelna psihomotorna, kognitivna i socijalna 
organizacija, za da mo`e da se sprovede ponatamo{na edukacija vo nekoi od 
vospitno-obrazovnite ustanovi. So ova se dava {ansa kako i na zdravite 
deca, bez da go do`iveat ~uvstvoto na segregacija, da mo`at da gi iskusat 
site prednosti i nedostatoci na `iveeweto vo zaednica. 

Sigurno e deka vo sekoja zaednica postojat deca koi i pod najpovol-
ni uslovi ne mo`at da opstanat vo op{tata socijalna grupa i tie }e mora 
da bidat smesteni vo posebni ustanovi. Se nametnuva pra{aweto, koga da 
se smesti hendikepiranoto dete vo ustanova? Sigurno toa ne treba da 
bide mnogu rano i sekoga{ treba da vodime smetka za negovoto psiho-soci-
jalno sozrevawe i za objektnite odnosi so bliskite lica. Preranoto smes-
tuvawe na te{ko mentalno retardirano dete vo nekoja ustanova, mo`e da 
bide fatalno. Smestuvaweto na imbecilite obi~no ne se izveduva do 
navr{uvaweto na 5-6 godina od `ivotot, no i za niv e podobro smestu-
vaweto vo semejstvo. Debilnite deca isto taka najdobro se razvivaat vo 
semejni uslovi. Tretman na decata so o{tetuvawe na sluhot i govorot, kako 
i na onie so o{teten vid ili druga telesna hendikepiranost, stacionarno 
lekuvawe bez prisustvo na majkata do 6-7 godi{na vozrast e traumati~no i 
so dalekuse`ni psiho-socijalni posledici. Vakviot tretman treba da se 
izbegnuva vo ovoj period i koga majkata e prisutna, ako deteto prethodno 
imalo do`iveani pove}ekratni traumati~ni iskustva, kako {to se rano 
odvojuvawe od roditelite, pove}e prethodni hospitalizacii, primena na 
invazivni medicinski intervencii, napu{tawa, razvodi i dr. (Kopa~ev, D., 
Nastov, P., 1987, Kopa~ev, D., 1994). Najdobar e tretmanot {to se izveduva 
vo otvorena socijalna sredina (vo doma{ni uslovi, preku timot na 
patrona`nata slu`ba, ambulantsko-dispanzerski, ili vo uslovi na dneven 
prestoj-dnevna bolnica i sl.). Vo odnos na autisti~nite deca, dnevnata 
bolnica i specijalnite centri za dneven prestoj na autisti~ni deca se 
najdobro re{enie. Instituciite od klasi~en tip ne davaat pozitivni 
efekti vo tretmanot na autisti~nite deca i decata so drugi pervazivni 
naru{uvawa, {to se konstatiraat vo predu~ili{nata vozrast. 

 
Pri~ini za zabaven tretman na decata od predu~ili{na 
vozrast {to poka`uvaat pre~ki vo razvojot vo na{ata sredina 
 

• Poradi transkulturelna obremenetost so stavovite, vo odnos na decata 
{to poka`uvaat pre~ki vo razvojot, kako i poradi prisutnite otpori kaj 
roditelite da se prifati problemot i da se premavnat ~uvstvata na 
vina; 

• Kako rezultat na odgleduvaweto la`na nade` kaj roditelite poradi 
vetuvawata {to im gi davaat oddelni stru~ni lica vo odos na progno-
zata, ili naprotiv, poradi do`iveanite otfrlawa {to pretstavuvaat 
izraz na fatalisti~kiot stav na  stru~nite lica kon ovaa kategorija 
deca; 
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• Poradi prisutna sistematska neorganiziranost i me|uinstitucionalna 
nedovolna sorabotka, osobeno na nivo na povratna informacija; 

• Poradi sî u{te nedovolno prodlabo~ena i permanentna edukacija na 
kadrite {to rabotat na problemot, so dovolno po~ituvawe na kompeten-
tnosta i zalagawe za vistinska timska rabota; 

• Poradi sî u{te prisutnite otpori za prifa}awe na decata vo po{iro-
kata zaednica, odnosno za vklu~uvawe na ovie deca vo predu~ili{nite 
ustanovi i edukacija na kadarot {toj raboti vo tie ustanovi, za da bi 
mo`el da se senzibilizira za ovie problemi, kako i poradi nedostatok 
na educiran tim so {to bi se ovozmo`ilo direkten tretman na decata, 
bilo individualizirano ili vo grupa od 4-5-6 deca, kako i paralelna 
rabota so nivnite roditeli, a so cel da se izvede celosna podgotovka na 
decata za poa|awe vo u~ili{te; 

• Poradi materijalno-pravna zakonska nereguliranost vo koristewe na 
sredstvata i davawe na uslugite {to se od zaedni~ki interes, na nivo 
na zdravstvo-socijalna za{tita-obrazovanie i vospitanie. 

Vo ovoj kontekst, istovremeno, se sodr`ani i na{ite zalo`bi za 
vospostavuvawe novi odnosi, zastapenost na edinstvena doktrina i 
zakonska regulativa, a so cel da se postigne obedineta metodologija na 
rabota, ostvaruvawe potrebno zdru`uvawe na kadri i koristewe sredstva 
na ova pole. 
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EARLY TREATMENT AS FUNDAMENT FOR SUCCESSFUL INTEGRATION OF 
CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DIFFICULTIES IN THE ENVIRONMENT 

WITH CHILDREN AT THE SAME PRE-SCHOOL AGE 
 

It is stressed that the child with it’s dynamic and progressive course in 
which all the processes of maturing and growth are performed, is always possible 
to have some declines, obstacles and impairments, which can be bio-psycho-neuro 
social or of some other nature. 

It has been said that the children with developmental difficulties discover 
their handicap when they acknowledge the world of the others and the attitude of 
the children according to their handicap is in great deal dictated by the parent’s 
attitude, in their close and far environment, that leads in the sphere of 
establishment of common conflicts. 

In our paper we try to make a lot of questions and dilemmas related to 
treatment of children with developmental difficulties such as: time of starting the 
treatment, kind and adequate organization and educational preparedness of 
services that enable support of these children, specialist’s attitudes and their 
motivation to work with these children, attitudes and active engagement of the 
society for the place of the treatment of these children in the social environment or 
in institutions etc. 

A long scale of modern therapeutic proceedings is shown, which are 
included in the work with children with developmental difficulties and the work with 
their parents. Through a table report we give the information from our environment, 
for the time when the treatment is started and the conclusion is: because of 
different causes, the largest range of children with developmental difficulties is 
before they enroll at school (experience of the institute for mental health of children 
and adolescents in Skopje and the Institute for rehabilitation of hearing, speech and 
voice in Skopje). 

The advantage of the early treatment is also stressed, for the children with 
developmental difficulties, in an open social environment opposite to hospital cure. 
The priority is given to the patronage treatment and treatment in conditions of day 
hospitals and centers for day stay. Taking into consideration the multifactorial 
etiology in the handicap of the children with developmental difficulties, the need of 
multidimensional approach in the treatment should be stressed, that should be 
provided by a team of specialists, well educated and motivated to work on this 
problem. We stress the need for integration of these children in the preschool 
institutions, where a team of defectologist, reeducator is involved, to escape some 
psychosocial consequences and to provide successful preparation of the children 
for the upbrining and educational process. The needs for more systematic 
organized work and cooperation, as for the need of the only doctrine and legislative 
regulatives, to achieve united methodology of work and to supply the needed 
professional staff and usage of aims and provisions on this field.  


