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RANO OTKRIVAWE, DIJAGNOZA I IZVESTUVAWE NA RODITELITE  

ZA MENTALNATA RETARDACIJA KAJ DETETO 
 
  
Problem 

Ranoto otkrivawe i dijagnosticirawe na mentalnata retardacija ne 
treba da bide cel sama za sebe, tuku neophodnost za soodvetnata terapija 
kade {to e mo`no, odnosno dietalna ishrana na primer fenilketonurija, 
nega i stimulirawe na razvojot na senzomotornite a podocna i kognitiv-
nite i drugi psihi~ki funkcii. Toa se zasnova vrz soznanijata od razvojna-
ta psihologija. Prvo, deka vo maturacijata postojat kriti~ni periodi za 
opredeleni funkcii i vtoro, redosledot na sozrevaweto na razli~nite 
funkcii iako posporo e ist i kaj mentalno retardiranoto dete. Ako ne se 
po~ituva ova, naj~esto se slu~uvaat dvete krajnosti so ednakvo negativni 
posledici, ili deteto nedovolno i nenavremeno se stimulira i ve`ba, pa 
zaostanuva pove}e otkolku {to e negoviot potencijal ili se ve`ba pred-
vreme i uporno za ona {to e negoviot potencijal pomal, odnosno deteto ne e 
zrelo, pa se postignuva istiot efekt poradi toa {to deteto }e dava otpor 
i nesigurnost za u~ewe na ona {to ve}e go mo`e. 

 
Cel 

Celta na na{eto izlagawe e da gi izneseme na{ite soznanija vo 
vrska so navedeniot problem i da dademe nekoi sugestii za poadekvatno 
primenuvawe na nekoi op{ti principi vo dadeniot moment. 

 
Metod 

Pregled na konstatacii od dostapnata za nas literatura, na{i 
iskustva od nesistematsko (prigodno) opservirawe i razgovori so rodi-
teli. 

 
Rano otkrivawe 

Ranoto otkrivawe, pokraj drugoto, zavisi dali e poznata etiologija-
ta na mentalnata retardacija ili ne i od te`inata na retardacijata. Taka 
na primer, mentalna retardacija so Down-oviot sindrom iskusen aku{er }e 
ja prepoznae vedna{ po ra|aweto iako so citogenetsko ispituvawe na 
Amnionskata te~nost toa mo`e da se ustanovi u{te za vreme na bremenosta. 
So zadol`itelno testirawe na urinata na novoroden~eto mo`e da se 
ustanovi deka fenilketonurijata brzo }e dovede do mentalna retardacija 
ako ne se sproveduva dietalna ishrana. Ovie i drugi sindromi se otkri-
vaat od medicinskite lica. Spored te`inata na retardiranosta se znae 
deka najte{kata, te{kata i umerenata retardacija se otkriva rano, bilo od 
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medicinskite lica ili {to e naj~est slu~aj i od samite roditeli }e 
zabele`at deka ne{to ne e vo red so nivnoto dete, osobeno ako pred toa 
imale dete so normalen razvoj. Lesnata mentalna retardacija se otkriva 
podocna i toa naj~esto vo {kolskata vozrast. Za toa spored na{eto 
mislewe ima barem dve pri~ini: 

Prvo, senzomotorniot razvoj koj vo najranata vozrast se manifesti-
ra, ne e vo visoka korelacija so intelektualniot razvoj koj podocna se ma-
nifestira i vtoro, {to lesnata mentalna retardacija e vo visoka korela-
cija so poligenoto nasleduvawe i kulturelnite faktori, pa roditelite na 
ovie deca ne go zabele`uvaat i ne obrnuvaat vnimanie na ona {to 
roditelite od druga sredina i povisoko intelektualno i obrazovno nivo bi 
go zabele`ale. Toa i ne bi bilo problem dokolku takvata sredina bi bila 
soodvetno stimulativna, no tuka e obratno. Zatoa treba da se nastojuva 
decata od takvi sredini opfateni so organizirana gri`a za soodvetna 
stimulacija i ve`bawe vo predu~ili{nata vozrast koga za nekoi funkcii e 
kriti~en period. 

 
Rano dijagnosticirawe  

Najrano, so sigurnost mo`e da se dijagnosticira Down-oviot sin-
drom, kako spored somatskiot izgled, a podocna i so zaostanuvaweto vo 
razvojot, taka i so citolo{ko laboratorisko ispituvawe. Karakteristi~no 
za Down-oviot sindrom vo razvojot e toa {to vo raniot period zaostanuva-
weto e pomalo, a potoa i pogolemo taka {to razvojniot indeks ili 
koli~nikot na inteligencija koj po pravilo e relativno konstanten, tuka so 
vozrasta opa|a. Inaku retardacijata kaj ovoj sindrom mo`e da bide od site 
stepeni so toa {to najmnogu se te{ko i umereno retardirani. 

Ima i drugi sindromi pri koi kako redoven simptom se javuva i men-
talna retardacija za koi dijagnozata se postavuva od strana na medicin-
skite lica kako i za sekoja retardacija koja ima poznata etiologija. 
Pote{ko se postavuva dijagnozata vo raniot period kako i samoto otkriv-
awe kaj decata so lesna mentalna retardacija kade {to nema poznata 
etiologija ili drugi zna~ajni stigmati. 

Polesno se dijagnosticiraat decata so umerena, te{ka i najte{ka 
retardacija, bidejki zabavenosta na razvojot kaj ovie deca e poo~igledna, 
pokraj drugoto, i poradi toa {to vo najgolem broj kaj niv ima i drugi pri-
dru`ni pre~ki. Nezavisno od etiologijata se nastojuva da se utvrdi 
funkcionalnoto nivo na sekoe dete, pa se procenuva stepenot na zaostanu-
vaweto. Ova grupirawe ne e sosem ispravno bidej}i zavisno od etiolo-
gijata ima golema razlika vo stepenot na zaostanuvaweto na oddelni 
funkcii. Zatoa nekoj avtori so pravo zboruvaat za mentalni retardacii, a 
ne za mentalna retardacija. Nie od poodamna sme skloni da go upotre-
buvame izrazot “lica so problemi od mentalna retardacija”. Inaku, od 
kvalitativnata analiza na rezultatite pri ispituvawe na mentalno 
retardiranite deca vo funkcionalna smisla se zboruva za tri takvi grupi. 
Imeno, ednata za koja ve}e zboruvavme e retardacijata so Down-oviot 
sindrom, drugata so organski povredi na mozokot i tretata vo koja spa|aat 
site drugi so nepoznata etiologija i funkcionalna diferencijacija. So 
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natamo{ni ispituvawa verojatno }e mo`e i vo ovaa grupa da se napravat 
opredeleni diferencijacii. Ne bi navleguvale detalno vo opisot na 
kvalitetnite razliki, samo }e navedeme deka postojat razliki vo verbal-
noto izrazuvawe (re~itosta) i specijalniot faktor. Za ranoto dijagnosti-
cirawe na mentalnata retardacija pokraj neposrednoto opservirawe, 
anamnesti~kite podatoci, se koristat i standardizirani skali za senzomo-
torniot razvoj, a podocna i za intelektualniot razvoj, a vo ponovo vreme i 
skali za adaptivnoto odnesuvawe {to se smeta sostavna komponenta na 
mentalnata retardacija. Potrebno e da se primenuvaat site raspolo`ivi 
tehniki i sredstva za utvrduvawe {to e mo`no poto~na dijagnoza i 
stepenot na funkcionalnoto nivo. I pokraj toa, se javuvaat opredeleni 
te{kotii ako ne se zemat predvid site faktori i dodatni pre~ki koi 
doveduvaat do neto~na procenka na manifestnoto nivo na senzomotornata, 
odnosno na intelektualnata razvienost. Tuka, pred sé, treba da se imaat 
predvid dodatnite senzorni pre~ki (o{tetuvawe na sluhot i vidot), 
verbalnoto izrazuvawe i drugo.  

Verbalnoto izrazuvawe mo`e da vlijae vo dvete nasoki, vo potce-
nuvawe na mentalnite sposobnosti koga deteto ima posebno zaostanuvawe 
vo ekspresivniot govor ili da bide preceneto, t.e. da se smeta deka e na 
povisoko mentalno nivo poradi dobrata re~itost. Iako za sre}a autizmot e 
vo mal procent, koga toj ne se ima predvid, mo`e ~esto autisti~noto dete 
da bide proglaseno za te{ko retardirano. Tuka treba da se imaat predvid 
opredeleni kriteriumi {to se izneseni vo stru~nata literatura i za koi 
ima posebni skali za autisti~ni deca. Nie }e ja navedeme samo knigata 
"Infantile autizm" od Bernard Rimland vo koja iscrpno se dadeni kriteriumi za 
razlikuvawe na autizmot od mentalnata retardacija, kade {to e dadena i 
skala za procenka na autisti~nite deca. 

 
Izvestuvawe 

 Opredelen procent na roditeli u{te za vreme na bremenosta na 
majkata se zagri`eni da ne ne{to ne e vo red so nivnoto o~ekuvano dete. 
Zatoa od bitno zna~ewe e izvestuvaweto na roditelite za sostojbata na 
deteto. Bidej}i soznanieto, odnosno otkrivaweto i dijagnosticiraweto ne 
e sekoga{ mo`no vo ist period na razvoj, nie }e se zadr`ime na Down-oviot 
sindrom koj najrano se otkriva i najrano im se soop{tuva na roditelite. 
Ka`uvaweto ne e blagodarna rabota. Potreben e takt, ne`nost i odlu~nost. 
Za roditelite toa e travmatsko iskustvo, {ok, konfuzija, gor~ina, anksioz-
nost, koja kaj golem broj ostanuva kako trajna zagri`enost i dolgotrajna 
kriza. Za ovaa problematika do {eesetite godini ima samo nekolku studii, 
a od sedumdesetite godini navamu se izvr{eni pove}e studii so primena na 
pra{alnici i statisti~ka obrabotka na rezultatite. 

Posebno ni ostavi vpe~atok so svojata op{irnost, pedantnost i 
primena na statistika edna studija {to e izvr{ena vo Irska. Nema da se 
zadr`uvame na opisot na taa studija tuku }e gi izneseme zaklu~ocite do 
koi se do{lo vrz osnova na analiza na dobienite podatoci. Treba da se ima 
predvid faktot deka site roditeli se posebni individui so opredelen 
profil na li~nosta pa soop{tuvaweto na sostojbata na nivnoto dete so 
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Dawn-ov sindrom treba da bide prilagodeno na individualnite razliki. 
Sepak, mo`no e i razumno da se voop{tat podatocite. 

 
Koga da se ka`e? 

 Vo pove}eto studii avtorite konstatirale deka roditelite sakaat 
{to porano da im se ka`e za sostojbata na nivnoto dete, no ne vedna{ po 
ra|aweto tuku najdobro prviot, vtoriot ili tretiot den. 

 
Koj da ja soop{ti vesta? 

Najdobro e roditelite da bidat informirani od doktor (pedijatar). 

 
Na kogo prvin da mu se ka`e? 

Treba da im se ka`e na dvajcata roditeli istovremeno i da im se 
ovozmo`i da go vidat bebeto. 

  
Kako da im se ka`e? 

 Na roditelite treba da im se ka`e ne`no, so simpatii i razbirawe. 
Treba da im se ovozmo`at povtorni kontakti so informatorot (doktorot).   

 
[to da im se ka`e? 

Dijagnozata za sostojbata na deteto treba da se soop{ti, pred sî, 
kako Down-ov sindrom i opis {to ovaa dijagnoza zna~i vo oblik na razvojna 
prognoza. Prognozata treba da bide tolku realisti~ki nade`na, kolku {to 
dozvoluvaat individualnite okolnosti. Na roditelite treba da im se 
ka`e tolku kolku {to izgleda razumno da se o~ekuva tie da mo`at da pri-
mat vo dadeniot moment. 

 
Genetsko sovetuvawe? 

 Na roditelite treba da im se ponudi genetsko sovetuvawe. 

 
Soveti za nega i stimulacija? 

Na roditelite treba da im se ponudat takvi soveti i bro{urki 
kakvi {to nudat soodvetnite medicinski i socijalni ustanovi kako i 
dru{tvata za pomo{ na mentalno retardirani lica i defektolo{kite 
dru{tva. 

 
So kogo da se povrzat?  

Roditelite bi trebalo da se povrzat so stru~ni lica koi dobro go 
poznavaat ovoj sindrom i sostojbata na roditelite so vakvi deca kako i so 
nekoi ~lenovi od dru{tvata za pomo{ na mentalno retardirani lica. Isto 
taka, neophodno e prijavuvawe i vo Centarot za socijalna rabota, odnosno 
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vo site slu`bi koi mo`at da bidat soodvetna pomo{ i upatstva za 
natamo{na gri`a, za{tita i rehabilitacija na deteto. 

Vo na{iot zavod se izvr{eni nekolku ispituvawa za razni proble-
mi od oblasta na mentalnata retardacija. Za ovaa prigoda va`no e da gi 
spomeneme dvete studii koi se vo vrska so stavovite na majkite kon svoeto 
retardirano dete i studijata za strukturata na {titenicite vo Zavodot vo 
pogled na etiologijata i edukativniot i raboten status na roditelite. 
Studijata za stavovite na majkite kon svoeto dete e izvr{ena od Julka 
Zdravkova (defektolog-psiholog) i Nevena Pa~emska (defektolog) pri {to 
se potvrdeni naodite vo drugi studii deka glavno se razlikuvaat tri stava 
kon deteto, preza{titeni~ki, odbiven i realisti~en. Od studijata na 
strukturata na {titenicite vo Zavodot se vide deka umereno i te{ko 
popre~enite deca poteknuvaat srazmerno ednakvo od site sloevi na 
roditeli vo pogled na nivnoto obrazovno nivo i zanimawe. 

Od prigodnoto opservirawe na reakciite na majkata pri kategoriza-
cija na mentalno retardiranite deca i razgovorite vodeni vo Zavodot e 
vidlivo toa {to golem broj majki nemaa izgradeno realen stav kon svoeto 
dete i prifa}awe na sostojbata kakva {to e. Taka na primer, ~esti se 
izjavite deka nivnoto dete samo te{ko zboruva, i ne mo`e da gi svrzuva 
bukvite, a inaku "sî razbira". Za `al, vo porane{nite godini verojatno 
poradi nezastapenost na soodvetni stru~ni kadri (psiholozi i defek-
tolozi) na takvite izjavi veruvale i licata vo opredeleni ustanovi pa 
dolgo vreme tie bile tretirani kako alali~ni deca za posle da dojdat vo 
na{iot Zavod. Posebno nerealen e stavot vo pogled na o~ekuvawata od 
nivnoto retardirano dete, pa prvo {to gi interesira e toa dali vo ovoj 
Zavod decata u~at da ~itaat i pi{uvaat, a nekoi odat i dotamu {to ne 
mo`at da se pomirat so toa vo dene{no vreme "na kompjuterizacija, nivnoto 
dete da ostane nepismeno". Vo prethodnoto izlagawe na studiite ka`avme 
deka izvestuvaweto treba da bide realno nade`no. Toa e neophodno, no od 
na{e iskustvo imame slu~ai koga roditelite se mo{ne pozadovolni koga im 
se dava i nerealna nade` iako toa e vo pomal broj. Taka na primer, edna 
majka intelektualka ~ija {to }erka be{e so te{ka mentalna retardacija, 
so najpofalni zborovi se izrazuva{e za liceto od Zavodot koe í dava{e 
nerealna nade`, zboruvaj}i deka "N. N. e edinstvena svetla yvezda vo 
Zavodot". Istata majka po odr`anoto predavawe "vo u~ili{teto za 
roditeli" vo Zavodot na tema "{to mo`e da se o~ekuva od umereno i te{ko 
popre~enite deca" izjavi deka taa ne veruva vo toa, vsu{nost prizna deka 
ne saka da veruva vo toa. 

Od ova proizleguva deka ranoto otkrivawe i dijagnosticirawe e 
neophodno ne samo za deteto tuku u{te pove}e za roditelite so koi treba 
da se raboti i da im se pomogne ne samo so davawe informacii i upatstva, 
ami i psiholo{ko sovetuvawe so psihoterapiska orientacija.  
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EARLY DETECTION, MAKING A DIAGNOSIS AND INFORMING THE PARENTS 
ABOUT THE MENTAL RETARDATION OF THEIR CHILD 

 
 

Early detection and making diagnosis is important and essential to start the 
stimulation of the mentally retarded child in an adequate way and at due time. 

It is based among other factors, on the so-called critical period, in the 
maturation of certain psychophysical functions and the fact that although retarded, 
the development of mentally retarded children follows the same pattern as in 
normal ones. Our survey deals with the questions and problems concerning the 
early detection and making a diagnosis and especially with the informing of the 
parents about the actual condition and its less painful acceptation. We dwell on the 
informing of the parents about the Down’s syndrome of their child, which can be 
recognized immediately after birth. 

It is important when, who, how and what to tell the parents. We also 
discuss certain reactions of the parents who have been later informed about the 
condition of their child, based on our experience. 

 


