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ANALIZA NA OPFATENOSTA NA SLU[NO O[TETENITE DECA SO  

REHABILITACISKI TRETMAN VO PREDU^ILI[NIOT PERIOD 

 

 Spososbnosta za komunikacija so neposrednata okolina preku slu-

hot i govorot, prenesuvaweto iskustva, do`ivuvawa i ~uvstva preku govor-

ni elementi i apstraktnoto mislewe, se edni od glavnite karakteristiki 

spored koi ~ovekot se razlikuva od drugiot `ivotinski svet (1). So niv se 

steknal vo tekot na negoviot genetski razvitok.  

 Razvitokot na ovie sposobnosti se karakterizira so nivnata me|u-

sebna povrzanost. Da se postigne stepen na apstraktno mislewe e potreben 

govor. Da se nau~i govor, pokraj zdravi govorni organi i opredeleni men-

talni sposobnosti e potreben i dobar sluh (3). Bez sluh nema govor, bez 

govor, misleweto i soznajnite procesi dobivaat poinakov karakter. 

 Decata so normalen sluh i prose~ni mentalni sposobnosti {to `i-

veat vo soodvetna socijalna sredina, verbalniot govor i govornata komuni-

kacija gi razvivaat spontano, po priroden pat, bez nekoi posebni te{kotii 

i podu~uvawa. Takvoto socijalno mile ima svoevidno vlijanie vrz sekoj-

dnevniot `ivot i potrebite za sekojdnevnata komunikacija koj toj gi dik-

tira. Teodor Lit za ova veli: "govorot kaj decata se vgnezduva nesvesno, 

bez ni~ija pomo{, vo tekot na nivniot priroden razvitok" (2)-strana 90. 

 Za razlika od niv, decata so o{teten sluh imaat popre~en govoren 

razvitok. Popre~enosta nastanuva kako rezultat na nepostoewe ili nedo-

volna auditivna percepcija na zvu~ni i govorni stimulacii i sozdava pro-

meni vo misleweto i mislovnite procesi. Misleweto e svedeno na 

naglednost i konkretnost, analizata dominira nad sintezata, a vizuelnoto 

pametewe nad verbalnoto. Vnimanieto e kratkotrajno i promenlivo. I vo 

procesite na socijalizacija i integracija se pojavuvaat problemi. Govorno-

jazi~nata ograni~enost za komunikacija pridonesuva za povlekuvawe na 

deteto vo sebe, izolirawe od negovite vrsnici i komunicirawe samo so 

najbliskite, familijata i potesnoto semejstvo. 

 Od ova proizleguva deka primarniot nedostatok-o{tetuvaweto na 

sluhot, povlekuva golem broj na sekundarni posledici. ^esto pati tie se 

pote{ki od samoto primarno o{tetuvawe. Stepenot na nivnoto manifesti-

rawe  zavisi od: stepenot i vidot na slu{noto o{tetuvawe, vozrasta na 

koja nastanalo, pri~inite {to go predizvikale, vremetraeweto na perio-

dot pominat od o{tetuvaweto do otkrivaweto i prezemaweto na soodvetni 

rehabilitaciski merki, intelektualnite sposobnosti, li~nosta na deteto 

i vlijanieto na nadvore{nata sredina. 

 No, deteto so o{teten sluh raspolaga i so sposobnosti vrz koi mo`e 

da se dejstvuva i naso~uva negoviot razvitok. Ako navreme se otkrie 
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o{tetuvaweto, ako se utvrdat vidot, stepenot i pri~inite {to go predi-

zvikale i ako se prezemat soodvetni merki, postojat realni mo`nosti za 

spre~uvawe na sekundarnite posledici. Ponekoga{ i samoto o{tetuvawe 

mo`e da se sanira ako e toa od konduktiven karakter. Konduktivnite 

o{tetuvawa  vo ranata detska vozrast se ~esta pojava. Tie obi~no se od 

lesen ili umeren stepen. Ako ne se saniraat navreme mo`at da progre-

siraat vo te{ki o{tetuvawa od perceptiven karakter, pa duri da dojde i 

do gluvost. Za da se spre~i toa se primenuva medicinski tretman. Toj se 

primenuva sekade kade {to postojat i najminimalni uslovi za podobruvawe 

na sluhot, no i tamu kade {to postojat indicii za negovo ponatamo{no 

opa|awe. Ponekoga{ pokraj medicinski tretman e potreben i defektolo{ki 

koj paralelno se sproveduva so prviot. 

 So defektolo{ki tretman se opfa}aat onie slu{no-o{teteni deca 

kaj koi normalniot razvitok na govorot, jazikot i jazi~nata misla e popre-

~en a so toa i mislovnite i soznajnite procesi, odnosno decata {to se 

nao|aat pod slu{en i govoren socijalen kontakt. Preku defektolo{kiot 

tretman, so prezemawe na soodvetni merki i postapki za maksimalno 

iskoristuvawe na za~uvanite slu{ni ostatoci i drugite sposobnosti so koi 

raspolaga slu{no o{tetenoto dete, a koi mo`at da se iskoristat kako 

kompenzacija, treba da mu se obezbedi priroden i kontinuiran razvitok vo 

site sferi, vo granicite na negovite sposobnosti. Efektite od tretmanot 

}e bidat podobri ako so nego se po~ne neposredno po nastanuvaweto na 

o{tetuvaweto, bez ogled na vozrasta na deteto pa makar da bide toa i vo 

prvite meseci od negoviot `ivot. Na toj na~in se namaluva vremetraeweto 

na "periodot na prazen od", se obezbeduva i slu{no-o{tetenoto dete da gi 

pomine site razvojni govorni fazi niz koi pominuva i deteto so normalen 

sluh pri u~eweto na govorot, a so akusti~koto i govornoto stimulirawe se 

pottiknuva razvojot na akusti~kite i govornite centri ~ii razvitok e 

povrzan za prvite godini od `ivotot na deteto (6). So navremenoto zapo~-

nuvawe i sproveduvawe na rehabilitaciski tretman, preventivno se dej-

stvuva protiv sekundarnite posledici {to nastanuvaat kako rezultat na 

slu{noto o{tetuvawe. 

 Od iznesenite teoretski i prakti~ni soznanija proizleguvaat pra-

{awata za opfatenosta na slu{no o{tetenite deca so rehabilitaciski 

tretman, kako i za vozrasta na koja se vklu~uvaat vo nego. 

 Odgovorite na ovie pra{awa gi davaat podatocite dobieni so na-

pravenata analiza vo "Zavod za rehabilitacija na sluh, govor i glas"-

Skopje, {to mo`at da se vidat vo prilo`enite tabeli. 
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Opfatenost na slu{no-o{teteni deca do trigodi{na vozrast so ran rehabilitaciski 
tretman za period 1990-1995 god.  
 
Tabela 1. 
 

Oblici na tretman 

 Stacionaren Polustacionaren Ambulanten  

VOZRAST pol pol pol Vkupno 

vo godini ma{ki `enski ma{ki `enski ma{ki `enski  

1 2 - - - - - 2 

1-2 6 3 2 3 4 1 19 

2-3 10 13 7 8 6 5 49 

Vkupno: 18 16 9 11 10 6 70 

 

 Podatocite sodr`ani vo Tabelata-1 poka`uvaat deka kaj mal broj 

na slu{no-o{teteni deca rehabilitaciskiot tretman zapo~nuva pred tre-

tata godina. Preku trite formi na tretman: stacionaren, polustacionaren 

i ambulanten, za vremenski period od 6 godini se evidentirani 70 deca na 

ovaa vozrast. Od niv 49 bile na vozrast pome|u 2 i 3 godini, a 21 pomali od 

2 god. 

 
Opfatenost na slu{no-o{teteni deca so rehabilitaciski tretman na vozrast od 4-7 
godini za period  1990-1995  
 
Tabela 2. 
 

Oblik na tretman 

 Stacionaren Polustacionaren Ambulantski  

VOZRAST pol pol pol Vkupno 

vo godini ma{ki  `enski ma{ki  `enski ma{ki  `enski  

3-4 16 9 9 13 8 7 62 

4-5 20 13 12 12 9 2 68 

5-6 25 12 22 6 11 4 80 

6-7 20 7 17 10 9 8 71 

Vkupno: 81 41 60 41 37 21 281 

 

 Spored Tabelata-2, pomasovno vklu~uvawe na slu{no-o{tetenite 

deca vo rehabilitaciski tretman e na vozrasta pome|u 3 i 7 godini. O~e-

vidno e deka vozrasniot period pome|u 5 i 7 godina e najkarakteristi~en. 
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Edna od pri~inite za ova e nabli`uvaweto na vremeto za poa|awe vo 

u~ili{te. Od 281 evidentirani deca, 151 bile na vozrast od 5 do 7 godini, 

a drugite 130 od 3-5 godini.   

 

Godi{na opfatenost na slu{no-o{teteni deca do 7 godi{na vozrast so ehabilitaciski 

tretman  za period 1990-1995god.  

Tabela 3. 

Godina Vid na tretman  

 Stacionaren Polustacionaren Ambulanten Vkupno: 

1990 53 22 13 88 

1991 36 18 15 69 

1992 20 20 15 55 

1993 18 20 9 47 

1994 12 20 10 42 

1995 17 21 12 50 

Vkupno: 156 121 74 351 

 

 Vo Tabelata se prika`ani podatocite za brojnata opfatenost na 

slu{no-o{tetenite deca so rehabilitaciski tretman za sekoja kalendar-

ska godina posebno za periodot 1990-1995 god. Spored nea, opfatenosta od 

godina vo godina opa|a. Vo 1994 god. opa|aweto iznesuva 50% vo odnos na 

1990 god. Od druga strana pozitivno e toa {to opa|a brojot na stacionarno 

tretiranite deca, a brojot na decata tretirani preku polustacionaren i 

ambulantski tretman poka`uva postojanost me|u 29 i 35 tretirani deca 

godi{no. Ovie formi na tretman davaat najdobri mo`nosti za socijaliza-

cija i integracija na slu{no o{tetenite deca. Za period od 6 godini se 

evidentirani 351 slu{no-o{teteni deca na vozrast me|u 1 i 7 godini {to 

bile opfateni so rehabilitaciski tretman. Ako se znae deka edna gene-

racija na deca vo R.  Makedonija broi okolu 35.000 deca (Sl. vesnik na RM, 

br. 45-31.08.1994 god), 6 generacii (od 1 do 7 godini) bi opfa}ale okolu 

210.000 deca, a procentot na slu{no o{tetenite lica e 1,1% ( 1%-nagluvi, 

0.1%-gluvi)-(7), toga{ vo RM bi trebalo da ima okolu 2.300 slu{no 

o{teteni deca. Ako se napravi soodnos po podatocite od analizata proiz-

leguva deka sekoe {esto-sedmo dete e opfateno so tretman pred da napol-

ni 7 godi{na vozrast.  

Rezultatite od analizata upatuvaat na slednite zaklu~oci:  
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1. Relativno mal broj na slu{no o{teteni deca do 7 godi{na vozrast se 
opfateni so rehabilitaciski tretman; 

2. Pred zapo~nuvaweto so tretman se gubi podolg vremenski period va`en 
za razvitokot na slu{no o{tetenoto dete, a koj podocna te{ko mo`e da 

se nadomesti; 

3. Se zabele`uva postepeno opa|awe na brojot na opfatenite deca so reha-
bilitaciski tretman; 

4. Od vkupniot broj na evidentirani slu{no-o{teteni deca koi bile vklu-
~eni vo rehabilitaciskiot tretman, 61 % se ma{ki, a 39 % `enski  (ovoj 

podatok bara ponatamo{no istra`uvawe). 

 Vakvata sostojba zboruva deka soodvetnite nadle`ni i odgovorni 

slu`bi, organi, organizacii i institucii ne se anga`iraat vo navremenoto 

re{avawe na problemite povrzani so raniot tretman. 
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Violeta MIRAKOVSKA 

ANALYSIS OF RANGE OF CHILDREN WITH DAMAGED HEARING WITH 
REHABILITATION TREATMENT AT PRE-SCHOOL PERIOD 

 Beside the early detection and early diagnostics, one of the main factors for 
effectual rehabilitation treatment of children with damaged hearing , is also the early 
range, immediately after the detection and confirmation of the state. There is no 
professional paper that elaborates the problems of children with damaged hearing , 
without stressing the importance of this factor, although there are only several 
analyses for the practical  representation. 

 An analysis is made in the Institute for rehabilitation of hearing, speech and 
voice in Skopje, for the period of 6 years ( 1990-1996 ), where we can see that 
before the range of children with damaged hearing with rehabilitation treatment, 
optimal time is left for the development of audio function, speech and language, 
upon which the  thoughtful and learning processes are dependent. 

 There are a lot of causes, but the most important are late detection, 
diagnostics and directing on treatment. 


