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RAN TRETMAN NA DECA SO INTRAKRANIJALNO KRVAVEWE VO 
SOVETUVALI[TATA ZA RAZVOJ 

 
 
 Vo periodot od 1985-1995 godina vo Sovetovali{teto za razvoj vo 
Bitola, se tretirani 38 deca so intrakranijalno krvavewe. Od niv: 

• bez sekveli se 17-44.7% 

• so hemiparezi se 7-18.4% 

• so cerebralna paraliza se 14-36.8% 

Vo sovetovali{teto za razvoj se zapo~nuva so ran tretman od 15-ot 
den po ra|aweto ili najdocna do prviot mesec, od strana na defektolog-so-
matoped. 

Decata se testiraat po testot Gunzburg I, so {to se procenuva orga-
niziranosta na psihomotorniot spreg, o{tetuvaweto na psihomotorikata, 
na govorot i na soznajnite funkcii. 

Ovaa dijagnostika e neophodna za da se zapo~ne so raniot defekto-
lo{ki, odnosno so nervrofizijatrisko-habilitaciski tretman. 

Prvo se indiciraat stimulativni ve`bi vo kombinacija so pasivni 
ve`bi. Stimulativnite ve`bi pretstavuvaat motorni stimulacii {to se 
primenuvat spored principite na zreeweto na motorikata i lokomocijata, 
za kontrola na polo`bata na teloto i na negovite delovi. 

Znaej}i gi faktorite {to imaat vlijanie vrz razvojot na motorikata 
i op{to vrz celiot psihomotoren razvoj, u{te vo prviot mesec pravime i 
stimulacii na drugite setila, odnosno foto i fonostimulaci i verbalna 
stimulacija. 

Za ovoj ran tretman i za ponatamo{en tretman se educira i ro-
ditelot {to e i najdobar rehabilitator. 

Decata {to poka`uvaat znaci na spazam, mlitavost, pojava na kon-
trakturi, odnosno na razni sekveli, kako rezultat na nastanatata cere-
bralna paraliza i hemipareza se tretiraat po metodite na Bobat, Kabat i 
Vojta. 

Ovoj kombiniran tretman spored ovie avtori sodr`i komponenti na: 

• RIP-odnosno refleksno-inhibitorni dvi`ewa, FAS-{to zna~i fas-
cilitacija ili olesnuvawe na dvi`ewata {to se odvivaat ote`na-
to zaradi nevolni, nekordinirani dvi`ewa. 

• posturalni ve`bi, za odr`uvawe na glavata i teloto vo ispravna 
polo`ba. 
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Raniot tretman kaj decata so sekveli, spored ovie avtori, gi zadr-
`uva aktivnite i pasivnite terapiski metodi so cel da gi aktivira raz-
li~nite nevrofiziolo{ki mehanizmi, sposobni da ja zgolemat efikasnosta 
na pasivnite i aktivnite ve`bi. 

Metodikata na Bobat e izgradena vrz osnova na nevrofiziolo{kata 
interpretacija na motornite naru{uvawa na centralniot motoren neuron, a 
celta na lekuvaweto so ovaa metoda e: 

• da se promenat nenormalnite posturalni {emi, a so toa da se osi-
guri stabilna osnova za volevite dvi`ewa; 

• da se normalizira bazalniot muskulen tonus; 

• da se razvijat osnovnite kineti~ki {emi i da se obu~i deteto kine-
ti~kite {emi da gi upotrebuva za sekojdnevnite aktivnosti. 

Osnovni etapi na metodata Bobat se: 

• Potisnuvawe na spasti~nosta preku specijalni tehniki, so neposreden 
manuelen kontakt na “klu~nite kontrolni to~ki”. Pri smaluvaweto na 
spasti~nosta, postignatata pozicija se menuva postepeno so aktivno 
razdvi`uvawe pri {to se kontroliraat izoliranite aktivni dvi`ewa.  

• Postignuvawe na stati~ka kontrola i vrz baza na taka postignatite 
motorni podobruvawa se fiksira izgraduvaweto na slo`eni avtomat-
ski i ramnomerni reakcii kako sledna etapa. 

 Za ostvaruvawe na takvite terapiski celi se dejstvuva preku ner-
vnata muskulna reaktivnost i se koristi specifi~na tehnika-refleksno 
inhibira~ki dvi`ewa so dvojno dejstvo negativno i pozitivno. 

Ednoto dejstvo se opredeluva preku potisnatite pozicii {to gi 
blokirat ili namaluvaat poniskite motorni centri, a pozitivnata tehnika 
se stremi kon izgraduvawe na novi avtomatski reakcii preku vi{ata kor-
tikalna integracija. 

Po metodata na Kabata, ve`bite predizvikuvaat maksimalen volev 
napor od deteto, a takoviot na~in so maksimalni stimulacii na site recep-
tori na teloto se mobilizira vo celost postojniot potencijal na deteto. 

Spored avtorot Vojta se indiciraat posturalni ve`bi, {to se spro-
veduvaat so drazbi na opredeleni to~ki pri {to se aktiviraat isti musku-
li i doa|a do refleksni dvi`ewa. 

Vo ponatamo{niot tretman kaj ovie deca se indiciraat i aktivni-
psihomotorni ve`bi {to pomagaat vo razvojot na koordinacija na dvi`ewa-
ta za vizuelna motorna koordinacija, za zapazuvawe i auditivna percepci-
ja. Po tretata godina se primenuvaat reedukativnite ve`bi, so cel za pre-
ve`buvawe na disharmoni~nata organizirana psihomotorika. Psihomotor-
nata reedukacija se sproveduva vo vid na elementarni i slo`eni dvi`ewa 
{to prestavuvaat strukturalen vid na spontani dvi`ewa vo tekot na raz-
vojot. 
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Reedukativniot tretman zapo~nuva so op{ti reedukativni ve`bi, 
odnosno so masa`a i hidroterapija a potoa se indiciraat specijalni reedu-
kativni ve`bi, odnosno ve`bi za: definirawe na telesnata celost, osa-
mostojuvawe na dvi`ewata, postignuvawe na toni~na ednakvost, jasna 
lateralizacija, orientacija vo vreme i prostor i postignuvawe na 
koordinacija. 

Isto taka se indiciraat i ve`bite za: 

• dizgrafija, disleksija, dizgnozija, dispraksija, disharmonija i lo-
gopedski tretman. 

Stimulativnite, reedukativnite, aktivno-psihomotornite ve`bi, 
vo kombinacija so pasivni ve`bi se induciraat vo raniot tretman kaj deca-
ta so hemoragii, intrakranijalna i kaj drugi deca so faktori na rizik. 

Uspe{nosta na ovoj ran nevrofizijatriski tretman se bazira vrz 
ogromnata plasti~na sposobnost na centralniot nerven sistem (C.N.S.) na 
novorodenoto i doen~eto. 

Kaj novorodenoto, kade {to postojat znaci na o{tetuvawe, se povto-
ruvaat ve`bite so opredelen redosled, odnosno pravilno se doziraat so 
opredelen ritam i intezitet, a so toa se postignuva spre~uvawe ili ubla-
`uvawe na nesposobnostite kaj deteto, kako i spre~uvawe ili ubla`uvawe 
na popre~enosta vo razvojot vo ponatamo{nata vozrast. 

So raniot habilitaciski tretman kaj ovie deca, celata aktivnost 
se naso~uva na psihomotorniot spreg, a posebno se odi na motorikata. Glav-
nata cel na raniot tretman kaj ovie deca so rizik, odnosno so intrakra-
nijalni krvavewa, e da se sozdadat novi centri na mestoto na o{tetenite 
ili na mestoto na funkciite {to imaat disharmoni~en razvoj vo tekot na 
razvojot. 

A toa se postignuva so: inicirawe na normalni dvi`ewa po ontoge-
netski redosled, so po~esto povtoruvawe na stimulacijata {to se indici-
ra, a so toa se nastojuva da se spre~i pojavuvaweto na patolo{ki motorni 
reakcii {to se pridru`eni so abnormalen tonus (spazmi i rigor). 

Vo na{eto sovetuvali{te za razvoj se primenuva metodata na “Sves-
na sinteza na razvoj” {to bara maksimalno vklu~uvawe na roditelot vo 
raniot habilitaciski tretman, a podocna vo reedukativniot i rehabilita-
ciski tretman na deteto popre~eno vo razvojot. 

Za vklu~uvawe na roditelite, a pred sé, na majkata, se motiviraat i 
educiraat pri ~estite poseti vo Sovetuvali{teto za razvoj, od strana na 
defektologot-somatoped. 

Broj na deca so HIK vo period od 1985-1995 godina: 

•  so HIK 38 

• hemiparezi 7 ili 18.5% 

• c. praliza 17 ili 44.7% 

• bez sekveli 14 ili 36.8% 
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EARLY TREATMENT OF CHILDREN WHIT INTRACRANIAL HEMORRHAGES 
IN THE ADVISORY INSTITUTION FOR DEVELOPMENT IN BITOLA 

 
 

In the period 1985-1995, 38 children with intracranal hemorrhages were 
treated in the Advisory Institution for Development in Bitola. 

Out of them: 

• or 44.7% were no consequences; 

• or 18.4% were with mute paresis; 

• or 36.8% were with cerebral paralyses 

Treatment in the Advisory Institution commences on the 15 day or within 
the first month of the child at the most. By using the Gunzberg defektology method 
the organization of the psycho-motor coordination, speech and knowledge functions 
are assessed. This diagnosis is necessary in order to begin with an early 
neurophysiatric habilitation treatment. 

Our Advisory Institution uses the method of conscions development 
synthesis which requires maximum involvement of the parent in the habilitation, 
rehabilitation and reeducation treatment. 

Parents are motivated and educated to participate through frequent visits to 
Advisory Institution by a defectologist-somatopead.  

 


