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RANATA DETEKCIJA NA DECATA SO PRE^KI VO RAZVOJOT 
KAKO OSNOVA ZA USPE[NA REHABILITACIJA 

 
 Deteto so pre~ki vo razvojot pretstavuva mo{ne kompleksen prob-

lem koj mora da se nabquduva od pove}e aspekti: medicinski, socijalen, 

ekonomski, {to impliciraat direktni reperkusii na li~nosta, semejstvoto 

i op{testvoto po{iroko, {to samo po sebe nametnuva i kompleksen pristap 

vo re{avaweto na ovaa sostojba. 

 Multifaktorijalnata etiologija, so razni klasifikacii i podelbi, 

se sveduva na dejstvo na razli~ni rizi~ni i {tetni faktori vo periodot 

na fetusot, vo pre, peri i postnatalniot period (neonatalen i doene~ki). 

Ova doveduva, spored podelbata na Svetskata zdravstvena organizacija 

(SZO) do tri sostojbi: 

O{tetuvawe, nesposobnost i popre~enost. 

1. Podelba so definicii i prevencija (primarna, sekundarna i tercijalna) 

 O{tetuvawe e gubewe ili abnormalnost na psihi~ki, fiziolo{ki i 

anatomski strukturi ili funkcii. 

 Nesposobnost e ograni~enost ili nemo`nost na deteto da izvr{uva 

aktivnostite {to i odgovaraat na negovata vozrast. Nesposobnosta e posle-

dica na o{tetuvaweto. 

 Popre~enost e sostojba koja dolgotrajno ili postojano go spre~uva 

deteto vo izvr{uvaweto na aktivnostite adekvatni za vozrasta. Popre~e-

nosta e posledica od o{tetuvaweto i nesposobnosta. 

 Ovaa podelba ja prika`uvame od prakti~na gledna to~ka, za da mo-

`e paralelno da se prika`at i del od merkite koi imperativno se namet-

nuvaat za spre~uvawe (prevencija) ili rehabilitacija na decata so pre~ki 

vo razvojot. 

 Vo zavisnost od vremeto koga se intervenira, vo nastanatiot proces 

na otstapuvawe vo razvojot, prevencijata mo`e da bide primarna-da ne 

dojde do o{tetuvawe; sekundarna-merki {to spre~uvaat o{tetuvaweto da 

premine vo nesposobnost i tercijalna-gi opfa}a merkite so koi se spre~u-

va nesposobnosta da premine vo popre~enost i merkite {to ja ubla`uvaat 

nastanatata popre~enost. 

 Seto toa  mo`e da se vidi od sledniot {ematski prikaz. 
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MULTIFAKTORIJALNA ETIOLOGIJA  MERKI NA PREVENCIJA 

   

  PRIMARNA PREVENCIJA 

O[TETUVAWE   

  - PODOBRUVAWE NA PRE, PERI 
I POST NATALNA ZDR. 
ZA[TITA NA BREMENI @ENI I 
NOVORODEN^IWA 
- PRENATALNA DIJAGNOZA 
(INDICIRANA) 
- ZDRAVSTVENO 
PROSVETUVAWE 

 40%  

  SEKUNDARNA PREVENCIJA 

NESPOSOBNOST   

  -  RANO OTKRIVAWE I  EVIDEN    
TIRAWE NA O[TETUVAWATA 
-  PRAVOVREMEN I ADEKVATEN 
TRETMAN 
-  POMAGALA (ORTOPEDSKI, 
SLU[NI I DR.) 

 10% - 20%  

  TERCIJALNA PREVENCIJA 

POPRE^ENOST   

  -  OSPOSOBUVAWE NA SLEPI I 
GLUVI ZA KOMUNIKACIJA SO 
SREDINATA 
-  VKLU^UVAWE VO 
PREDU^ILI[NI USTANOCI 
- EDUKACIJA NA SEMEJSTVOTO 
I PO[IROKATA ZAEDNICA  ZA 
STAV KON POPRE^ENOSTA 
-OSTVARUVAWE NA ZAKONSKI 
PRAVA (ZDRAVSTVENA I 
SOCIJALNA ZA[TITA 

 Kaj site ovie deca svedeni pod zaedni~ki imenitel, deca so pre~ki 

vo razvojot, poentata na zdravstvenata za{tita e vo ranoto otkrivawe i 

spre~uvawe na nastanuvaweto na sostojbite, t.e. prevencija i rehabili-

tacija na soodvetnite sostojbi. Od prika`anata folija se gleda deka 

ranata detekcija i evidencija na sostojbite zazema mo{ne zna~ajno mesto 

vo celokupniot preventivno rehabilitacionen sistem na decata so pre~ki 

vo psihomotorniot razvitok, poto~no vo primarnata i del od sekundarnata 

prevencija. 

 Ako vnimatelno gi sledime prezentiranite merki }e dojdeme do za-

klu~ok deka fakti~ki site ovie nabele`ani merki vo pomal ili pogolem 

procent, pomalku ili pove}e uspe{no se izveduvat na nivo na soodvetni 

institucii.  

 Od dosega{nite na{i iska`uvawa mo`eme da konstatirame deka e 

prisutna edna nesinhroniziranost ili poto~no re~eno, mo{ne slaba povr-

zanost na site neposredno vklu~eni vo zaedni~koto dejstvuvawe za  organi-

ziran integralen rehabilitacionen sistem na deca so pre~ki vo razvojot. 

 Nadovrzuvaj}i se vrz vakvata konstatacija, so pravo se nametnuva 

zna~eweto na ranata i adekvatna detekcija i evidencija na ovie deca kako 

mo{ne biten preduslov za uspe{no realizirawe na drugite segmenti vo 

celiot sistem, t.e. gradewe na celokupnata strategija na tretmanot na 

deteto so pre~ki vo razvojot. 
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 Celta na na{eto izlagawe e da se prika`at: 

• Objektivnata sostojba vo ranata detekcija, evidencija i prijavuvaweto 

na deca so pre~ki vo razvojot vo Republikata, fiksiraj}i ja prisutnata 

deficitarnost i parcijalni re{enija vo momentov; 

• Na{ite stru~ni i kadrovski mo`nosti, kako osnova za unapreduvawe na 

ovoj segment: 

• Objektivnite potrebi i organiziranite perspektivi za eden sistem na 

globalna detekcija na deca so pre~ki vo razvojot; 

• I kone~no, centralno evidentirawe na ovie deca, isklu~uvaj}i gi ele-

mentite na improvizacija i kampawsko rabotewe. 

 Pravej}i edna retrospektiva, bez ambicii za pogolemo istoriograf-

sko elaborirawe, mo`eme da naglasime deka prvite po~etoci za dijagnos-

ticirawe i kategorizacija na licata so pre~ki vo razvojot, datiraat u{te 

od dale~nite pedesetti godini, so konstatacija deka tie se vr{at mo{ne 

docna. Respektiraj}i gi site vlo`eni napori za unapreduvawe i nesomneno 

postignati golemi rezultati vo integralniot rehabilitacionen sistem, 

sepak mo`e da se konstatira deka sostojbite drasti~no ne se promeneti vo 

sferata na detekcijata i evidencijata na ovie lica i do denes. 

 Naj~esto so kategorizacijata i evidentiraweto na decata so pre~ki 

vo razvojot mnogu se docni. Isto taka se docni i so utvrduvaweto na to~na-

ta dijagnoza, pa i so zapo~nuvaweto na terapijata. 

 Brojot na deca so pre~ki vo razvojot dobien od komisiite za katego-

rizacija vo nikoj slu~aj ne mo`e da bide adekvaten na vistinskata sostojba 

vo daden moment, a u{te pomalku da se ima pregled na rano otkrienite i 

evidentirani deca. 

 Ako postavime pra{awe kolku iznesuva taa brojka, ne mo`eme ni 

pribli`no da odgovorime. Vo dosta golem broj na zemji vo svetot podatoci 

za incidencijata i prevalencijata na decata so pre~ki vo razvojot se 

nesigurni i necelosni. Nasproti toa, postojat i visoko organizirani siste-

mi na evidencija, vrz osnova na ~ii rezultati i se baziraat na{ite predvi-

duvawa na o~ekuvanata brojka na vakvite deca. 

 Od {ematskiot prikaz {to sleduva se gleda deka pod dejstvo na 

razni rizi~ni faktori, kongenitalni faktori i zaboluvawa vo raniot 

neonatalen period, vo neonatalniot, vo doene~kiot, pa i podocna se 

javuvat deca so pre~ki vo razvojot ~ij broj e nepoznat i mo`e samo da se 

predviduva. Od prilo`enata {ema se gledaat i izvorite na potencijalno 

popre~eni deca vo razvojot, i toa rizi~no rodeni deca, “zdravorodeni” koi 
podocna poka`uvat otstapuvawe vo razvojot i kongenitalni hendikepi. 
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    * RIZI^NI FAKTORI 

  RIZI^NO RODENI 
DECA 

 * KONGENITALNI FAKTORI 

    * ZABOLUVAWA VO: 

DECA SO PRE^KI 
VO RAZVOJOT 

 "ZDRAVORODENI" 
KOI PODOCNA 

 -RANIOT NEONATALEN 
PERIOD (0-7 DENA) 

 
BROJ 
??? 

 POKA@UVAAT 
OTSTAPUVAWA VO 

RAZVOJOT 

 -NEONATALEN PERIOD (DO 
30 DENA) 
-DOENE^KI I PODOCNA 

 
PREDVIDUVAN 

BROJ 
5%-7% 

    
 

  KONGENITALNI 
POPRE^ENOSTI 

 DETSKA  
POPULACIJA 

 Spored SZO predviduvawata na deca so pre~ki vo razvojot iznesu-

vaat 5%-7%, rizi~no rodeni 10% (kaj nas mo`ebi i pove}e). 

 Za da bide izlagaweto poplasti~no go prika`uvame pregledot na 

ra|awe vo Makedonija vo interval 1991-1995 godina, so o~ekuvaniot broj na 

rizi~no rodeni deca so pre~ki vo razvojot. 

 
GODINA 

 
1992 

 
1993 

 
1994 

 
1995 

 
VKUP-
NO 

 
PRO- 
SEK 

RIZI^-
NI 
10 % 

SO 
PRE^KI 
5-7 % 

@IVORODENI 
VO BOLNICA 

 
29890 

 
29847 

 
30575 

 
29741 

 
120053 

 
30013 

 
3.001 

1501-2101 

@IVORODENI 
NADVOR OD  
BOLNICA 

SO STRU^NA 
POMO[ 

 
 

333 

 
 

356 

 
 

709 

 
 

529 

 
 

1927 

 
 

482 

 
 
48 

 
 

24-34 

@IVORODENI 
NADVOR OD 
BOLNICA 

BEZ STRU^NA 
POMO[ 

 
3015 

 
2171 

 
2203 

 
1884 

 
9273 

 
2318 

 
232 

 
116-162 

 
VKUPNO 

 

 
33238 

 
32374 

 
33487 

 
32154 

 
131253 

 
32813 

 
3281 

 
1641-2297 

 Komentar: Spored toa, vo Makedonija prose~no vo izminatite 5 

godini vo prosek bi se o~ekuvale 3.000 rizi~no rodeni deca i 1.500 deca so 

pre~ki vo razvojot. Ako na ova mu se dodatat i ra|awata vo doma{ni uslovi 

so i bez stru~na pomo{ (2.318 godi{no) ovie broevi dobivat i pogolemi 

vrednosti. Bidej}i ra|aweto vo doma{ni uslovi osobeno bez stru~na pomo{ 

ja zgolemuva rizi~nosta nekolkukratno, t.e. site tie deca se rizi~ni. 

 Tokmu otsustvoto na edna unificirana metodologija na detekcija, 

prijavuvawe, centralna evidencija na ovie deca i pokraj postojnata zakon-

ska regulativa za nivno prijavuvawe (vo Centrite za socijalna rabota), mo-

`eme samo da go predviduvame o~ekuvaniot broj na deca so pre~ki vo 

razvojot. 



DEFEKTOLO[KA TEORIJA I PRAKTIKA 59 

 Dostapnite podatoci od istra`uvawata kaj nas i sekojdnevnata 

praktika poka`uvat tokmu edna docna detekcija na deca so pre~ki vo 

razvojot  i vo vidovi na popre~enost. Taka, podatocite od Institutot za 

sluh, govor i glas poka`uvat deka vremeto na zapo~nuvawe na tretmanot, vo 

najgolem broj od slu~ai e vsu{nost se poklopuva so otkrivaweto na popre-

~enosta. 

 Imeno, mo{ne e mal procentot na decata koi do vtorata godina se 

javile vo Institutot za govorni problemi. No taa brojka rapidno se zgo-

lemuva vo 3 i 4 godina, so te{kotii vo ritamot i tempoto na govorot (koi vo 

ovoj period mo`e da se tretirat i kako fiziolo{ki, odnosno maturacioni 

problem). Najgolemiot procent na detektirani deca, so te{kotii vo govorot 

(do 30%)  e vo 6 i 7 godina i toa preku stru~nite sistematski pregledi koi 

gi sproveduva Institutot po gradinkite. 

 Sli~na e i sostojbata so slu{no o{tetenite deca. Od tabelata {to 
sleduva se gleda deka prvoto javuvawe, prakti~no detekcijata i eviden-
cijata e najzastapeno vo 5 i 6 godina. 
 
VOZRAST NA DECATA (GOD,) DECA SLU[NO O[TETENI % 

0 - 2 14 2.14 

2 - 3 60 9.19 

3 - 4 140 21.44 

4 - 5 231 35.38 

5 - 6 208 31.85 

VKUPNO 653 100.00 

 
 Spored opredeleni istra`uvawa za detekcija na mentalno retar-
diranite deca vo na{ata zemja, {to mo`e da se vidi od grafi~kiot prikaz 
{to sleduva, ovie deca docna se otkrivaat. Taka 49.4% se otkrieni od 
u~iteli pri zapo~nuvaweto na obrazovanieto, 31.8% od roditelite, 13% 
od socijalnite rabotnici i 5% od drugi vo koi se vklu~eni i lekarite. 
Vaka niskiot procent na detekcija od strana na lekarite vsu{nost rezul-
tira od nea`urnosta vo vodeweto na evidencijata i soodvetnoto prijavu-
vawe na mentalno retardiranite deca od strana na nadle`nite slu`bi i 
institucii. 
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U~iteli (pri

upis ili vo

prvo

oddelenie)

49.45%

Ostanati i

lekari 5.41%

Socijalni

rabotnici

13.31%

Roditeli

31.83%

 
 Morame da se slo`ime so faktot deka nekoi popre~enosti, kako 

pre~ki vo vidot, reflekcioni anomalii, strabizam, ambliopija, se otkri-

vaat mnogu polesno. Vo drugi pokompleksni sostojbi (pre~ki vo govorot, 

sluhot, mentalnata retardacija) osobeno koga se raboti za malo dete, kade 

{to negovite funkcii se nezreli, odnosno se vo faza na maturacija, otkri-

vaweto na popre~enosta e mo{ne pote{ko. 

 Analiziraj}i gi ovie zagri`uva~ki podatoci morame da napomeneme 

deka postojat niza na evaluirani testovi i skrining metodi {to mo`e i mo-

ra da se apliciraat vo sekojdnevnata praktika, da pridonesat vo ranoto 

otkrivawe na suspektnite sostojbi na popre~enost kaj novorodenite, doen-

~iwata i malite deca, da bidat pomo{en akcesoren element vo dopolnu-

vaweto na klini~kata slika i zaokru`uvaweto na vpe~atokot za sostojbata 

i dijagnozata. 

 Me|utoa, treba da se istakne deka vo site sostojbi na somnevawe na 

popre~enost od koj i da bilo vid e neophodno dobro da se poznava fizio-

lo{kata razvojna skala (vrz koja i se baziraat tie metodi) i samo preku 

nejzinoto sledewe mo`e da se verificiraat otstapuvawata i pravilno i 

pravovremeno da se reagira. 

 Istaknuvaj}i go zna~eweto na ranata detekcija i evidencija kako 

mo{ne zna~aen element, pred sî kako segment vo preventivnata zdravstve-

na za{tita, od edna strana, a potenciraweto na nedovolnoto anga`irawe 

na zdravstvenite rabotnici (lekarite) vo ovoj segment, od druga strana, 

avtomatski go nametnuva slu~ajot deka ovoj problem mora da se re{ava 

organizirano na nivo na zdravstveni instanci, so naso~uvawe i educirawe 

na kadarot kon ovaa problematika. 

 Obiduvaj}i se da go prika`eme tokmu ova, podelbata na zdravstve-

nite instanci mo`eme da ja vidime vo 3 nivoa, po prioritet na svojata 

organizaciona postavenost i rabotewe. Od {emata {to sleduva se gleda 

sostavot na prvata instanca, vo koj sekako najbitno mesto zazema primar-

nata zdravstvena za{tita na decata i neonatolo{kite oddeli pri GAK, koi 
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tokmu vo profilot na svoeto rabotewe i organizaciona postavenost, doa-

|aat vo kontakt so sekoe dete, a so toa detekcijata i evidencijata na popre-

~enosta ja imaat na dofat. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kako e vo praktikata kaj nas? 

 GAK (neonatolo{ki oddeli)-Ako pojdeme od pretpostavki za 

idealna detekcija, toga{ ranata detekcija i evidencija treba da zapo~ne 

u{te vo porodili{tata. Vo toj domen se stignuva do prijavuvawe na rizi~-

nite sostojbi na novorodenite (necelosni i po neunificirana lista). So 

otvoraweto na Razvojnoto sovetuvali{te vo Skopje e napraven eden is~e-

          

   
PRVA 
INSTANCA 

  DETEKCIJA 
NA RIZIK I 
KONG. 
HENDIKEP 

  
PRIJAVU-
VAWE 

  

     PRISATNA  OTSUTNO   

  GAK-
NEONATOLGIJA 

       

          

OTKRIENI 
RANO ILI 

 PATRONA@NA 
SLU@BA 

       

PODOCNA          

  DETSKI 
DISPANZERI 

  DETEKCIJA  PRIJAVU-
VAWE 

  

     NEREDOVNO 
OTSUTNA 

 NEREDOV.
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  MEDICINSKI 
EDINICI NA 
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  DISPANZERI 
ZA ZDRAV. 
ZA[TITA NA 
@ENI 

      DEFICITARNA 
RANA DETEKCIJA 
I CENTRALNA 
EVIDENCIJA 

          

          

  VTORA 
INSTANCA 

       

          

  ZDRAVSTVENI 
INSTITUCII 
OD 
SEKUNDARNA 
ZDRAVSTVENA 
ZA[TITA 

   
 
DIJAGNOZA 
TRETMAN 

  
PRIJA-
VUVAWE 
NENA-
VREMENO 

  

          

  TRETA 
INSTANCA 

       

          

  ZDRAVSTVENI 
INSTITUCII 
OD TERCIJARNA 
ZDRAVSTVENA 
ZA[TITA 

   
 
DIJAGNOZA 
TRETMAN 

  
 
PRIJA-
VUVAWE 
OTSUTNO 
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kor napred kon uspe{na sorabotka. Po~nuva pokontituirano prijavuvawe vo 

RS na deca rodeni so faktor na rizik. Kongenitalnite hendikepi se otkri-

vaat, a ne se evidentiraat. 

 Patrona`nata  slu`ba-Prvata veriga, mo{ne dragocen segment na 

PZZ na decata, e nedovolno iskoristena vo ovoj problem i celiot sistem na 

rana detekcija. Patrona`nata slu`ba e taa {to gi ostvaruva prvite 

kontakti so novoroden~iwata i semejstvata. Taa ja snima sostojbata na 

deteto vo najvulnerabilniot period od `ivotot, po napu{taweto na poro-

dili{tata. Nesomneno e vo mo`nost da ponese golem del vo segmentot na 

detekcijata na rizi~no rodeni deca, suspektnite deca za otstapuvawe vo 

razvojot i nivno prijavuvawe. Se ceni deka patrona`nata slu`ba mora po-

ve}e da se anga`ira vo ovaa smisla, za da se nadmine sega{nata sostojba na 

neredovna ili incidentna detekcija i otsutno prijavuvawe. 

 

Detskite dispanzeri vo PZZ. 

 Ne í posvetuvat dovolno vnimanie na ovaa problematika. Naprave-

ni se obidi za otvorawe na  rizik-karton koi individualno za`iveeja vo 

nekoi sredini, no daleku otstapuva od fakti~kite potrebi. 

 Mo`ebi preokupiranosta so sekojdnevnata dispanzerska patologija 

gi ograni~uva mo`nostite za prijavuvawe, no sepak pedijatrite rabotat so 

decata so pre~ki vo razvojot (gi lekuvaat, gi imuniziraat), no mnogu malku 

gi prijavuvaat. Od druga strana, otkrienite deca so evidentni pre~ki se 

upatuvaat (rano ili dosta ~esto docna) vo instituciite na 2 i 3 instanca na 

visoko stru~no dijagnosticirawe, obrabotka i rehabilitacija, a ne se pri-

javuvaat. Ovie deca mnogu podocna se nao|aat pred komisiite za kategori-

zacija kako lica popre~eno vo razvojot i kone~no vo Centrite za socijalna 

rabota. 

 

Dispanzeri za za{tita na `enite 

 Isto taka mo{ne zna~ajna mo`e da bide ulogata na dispanzerite za 

za{tita na `enite, vo povrzuvaweto so citogenetskite laboratorii za pre-

natalna dijagnoza, vo evidencijata na rizi~nite bremenosti koi spored 

materijalite na RS vo Skopje se zastapeni so 3,5% vo vkupnata distribu-

cija na rizi~nite faktori. 

 Instituciite od vtorata i tretata instanca koi organizaciono im 

pripa|aat na sekundarnata i na tercijalnata zdravstvena za{tita, pred sî, 

se za postavuvawe i uto~nuvawe na dijagnozata i za zapo~nuvawe na soodve-

ten i navremen tretman. Nivniot udel vo otkrivaweto i evidentiraweto, 

koe naj~esto i ne mo`eme da go nare~eme rano, }e ima pove}e statisti~ko i 

socijalno zna~ewe. Vpro~em, vakvi visoko stru~ni institucii i ne bi tre-

balo da se obremenuvaat so ova. 
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 Vo dopolnuvaweto na otkrivaweto i evidentiraweto na deca so 

pre~ki vo razvojot svoj pridones mo`e da dadat i predu~ili{nite insti-

tucii (detskite gradinki) iako po pravilo tamu se primaat deca so ureden 

psiho-fizi~ki razvoj i toa preku ponaglasena opservacija na decata od tim 

stru~waci: lekar, psiholog, pedagog, defektolog. 

 Sigurno deka vo ovoj problem svoe mesto zazemaat socijalno 

humanitarnite organizacii so svoeto profesionalno rabotewe, naj{iro-

koto animirawe na mas mediumite, rabota so roditelite i sli~ni formi. 

 Roditelite isto taka-da, no samo so podigawe na zdravstvenoto 

prosvetuvawe na povisoko nivo i upatuvawe vo problemot po{iroko. 

Kadrovska struktura 

 Nasproti navedenite sostojbi, nie raspolagame so mo{ne solidna 

kadrovska struktura vo detskata za{tita. Od prikazot {to sleduva toa i 

se gleda. Ova  u{te edna{ go verificira faktot deka ovoj kadrovski po-

tencijal treba soodvetno da se animira i da se naso~i kon problemot na 

rana detekcija i evidencija. Isto taka treba da se istakne potrebata od 

defektolozi, psiholozi i logopedi koi se neopravdano zapostaveni, a 

mo{ne neophodni tokmu vo ovaa problematika. Vo idnina }e bide neophod-

no pomasovno inkorporirawe na ovie profili, vo organizacionata postave-

nost na PZZ na decata, posebno vo pristapot kon decata so pre~ki vo 

razvojot. 

 Interes za ovaa problematika me|u stru~wacite postoi otsekoga{, 

posebno me|u lekarite pedijatri i toa posebno za ishodot na decata rodeni 

so nekoj faktor na rizik, kako golem potencijal za deca so pre~ki vo pona-

tamo{niot razvitok, za {to mo`e da se sretnat i pi{uvani materijali. 

 Me|utoa site tie isleduvawa se sveduvale na individualni ambi-

cii i entuzijazam, pilot-studii, obrabotka na podatoci od lokalen karak-

ter i sli~no. Seto ova se odvivalo bez organiziran pristap, pogolem opfat 

na deca i deluvawe vo podolg vremenski period. No sepak mora da se 

napomene deka tokmu takvite individualni napori, mo`ebi od ograni~en 
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karakter, pridonesle vo poslednata decenija i pove}e, ovaa problematika 

da bide vo podem i sî pove}e da se zgolemuva stru~niot i op{testveniot 

interes za nea. 

 Respektiraj}i gi fiziolo{kite osobenosti na decata vo razvoj, 

prifa}aj}i deka toa e dinami~en proces so razvojni fazi vo site sferi, 

imperativno se nametnuva potrebata za rano otkrivawe i sledewe na site 

suspektni sostojbi za pre~ki vo motorikata, govorot, sluhot, vidot, t.e. 

psiho-fizi~kiot razvoj, za da mo`at nastanatite popre~enosti rano da se 

detektiraat i dijagnosticiraat, vo kontinuitet i kaj sekoe novo otkrieno 

dete. 

 Vo kontekst na ova, pou~eni od iskustvata nadvor od na{ata Repu-

blika, svesni za potrebata i zna~eweto na ovoj segment, vo dvata najgolemi 

medicinski centri vo zemjava, Bitola vo 1986 godina i Skopje vo 1990 

godina se otvoraat, zapo~nuvaat so rabota razvojnite sovetuvali{ta, so 

{to potrebite na ovoj plan zna~itelno se podobruvaat. 

 

Razvojno sovetuvali{te 

 Celite na razvojnite sovetuvali{ta mo`at da se vidat od sledniot 

pregled: 

 

 

 Razvojnoto sovetuvali{te pretstavuva  posebna organizaciona for-

ma vo PPZ na decata vo koe longitudinalno i timski se sledi rastot i 

razvojot na decata, nivniot funkcionalen, fizi~ki i psihi~ki razvitok so 

poseben akcent na decata rodeni so nekoj faktor na rizik. Najmalku 

neskromno }e bide da ka`eme deka sî zapo~nuva so otvoraweto na ovie 

institucii, a u{te pomalku deka so niv zavr{uvaat site otvoreni pra{awa 

vo ovoj segment na za{tita na decata popre~eni vo razvojot. 
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RANOTO OTKRIVAWE   

 
 

  

EVIDENTIRAWETO   

 
 

  

DIJAGNOSTICIRAWETO  ZAPO^NUVAWE NA RAN OST 

 
 

  

SISTEMATSKOTO SLEDEWE NA OVIE DECA   

 
 

  

VKLU^UVAWETO VO SOODVETEN TRETMAN   

 
 

  

PREVENCIJATA ILI UBLA@UVAWETO NA RAZVOJNITE 
OTSTAPUVAWA ILI HENDIKEPOT 
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 Vo sovetuvali{tata se vodat i dva registra (registar na rizi~no 

rodeni i registar na o{teteni deca). 

 Evidentiraweto na deca rodeni so rizik, organizirano vo Skopje 

zapo~nuva vo Zavodot za majki i deca vo 1978 godina (bez evaluacija na 

decata). Eden izvesen period evidentiraweto i sledeweto na ovie deca se 

izveduva vo Zavodot za mentalno zdravje, kone~no vo 1990 godina vo 

ramkite na vnatre{nata organizacija na Zdravstveniot dom vo Skopje da se 

otvori i razvojno sovetuvali{te, kako posebna organizaciona forma vo 

PZZ na Domot. 

 Bitola ima podolga tradicija vo ovaa problematika. Svoite po~eto-

ci gi bele`i vo dale~nite sedumdesetti godini. Pominuva niz nekolku 

organizacioni fazi do kone~no ustrojuvawe na Razvojnoto sovetuvali{te, 

vo ramkite na Sovetuvali{teto za doen~iwa, i so mo{ne uspe{no rabote-

we postoi ve}e 10 godini. 

 Cenime deka vo funkcija na ova izlagawe }e bide interesno da ja 

prika`eme organizacionata postavenost na detekcijata i evidentiraweto 

na rizi~nite deca i na decata so pre~ki vo razvojot vo dvete sovetuva-

li{ta. 

 Dvata koncepta (Bitola i Skopje), iako imaat ista cel i se dobli-

`uvaat, nosat i nekoi svoi opravdani specifi~nosti.  
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 Analiziraj}i gi konceptite na razvojnite sovetuvali{ta (vo Bitola 

prika`ani vo prethodnata {ema i vo {emata za Skopje {to sleduva {to se 

mo{ne bliski) sublimiraj}i go dosega{noto izlagawe se pravi obid da se  

prika`e edna generalna {ema na prakti~no realizirawe na problemot 

detekcija, evidencija na rizi~no rodenite deca i na decata so pre~ki vo 

razvojot i nivno povrzuvawe vo centralna evidencija (centralen registar). 
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PRE^KI VO RAZVOJOT 

    DETSKI GRADINKI 

Tercijarna 
zdrav. za{tita 

   SOCIJALNI HUMANITARNI 
ORGANIZACII 

  PRIJAVUVAWE I POVRATNA 
INFORMACIJA 

 RODITELI 
(SAMOINICIJATIVNO) 

     

    Komisii za kategorizacija 

  CENTRALEN REGISTAR NA 
RIZI^NO RODENI DECA I 

DECA SO PRE^KI VO RAZVOJOT 

  

    Centri za socijalna rabota 

 

 Od prika`anata {ema se gleda na~inot na detekcija i prijavuva-

weto na site nivoa (od neonatolo{kite oddeli pri GAK, preku Razvojnite 

sovetuvali{ta sî do centralniot registar, so vklu~uvawe na komisiite za 

kategorizacija i centrite za socijalna rabota). 

 Razvojnite sovetuvali{ta koi se isklu~ivo produkt na pedijatris-

kata slu`ba vo PZZ se pojavuvat kako "jadro" bi rekol, na organiziraniot 

pristap vo ranata detekcija, evidencija i sledewe na deca rizi~no rodeni 

i deca so pre~ki vo razvojot i pretstavuva most kon centralnata eviden-

cija na nivo na celata dr`ava. 

 Vaka postaveniot koncept ovozmo`uva animirawe i vklu~uvawe vo 

site aktivni faktori neophodni vo detekcijata i evidencijata na decata 

so pre~ki vo razvojot, se razbira po unificirani standardi, kriteriumi i 

metodologija. Istovremeno ova bara donesuvawe na zakonska regulativa 

{to bi sozdala zakonska obvrska kaj sekoj subjekt i kontinuitet vo rabo-

tata. 

 Ovoj koncept bez nekoi pogolemi ambicii mo`e da pretstavuva 

osnova za zapo~nuvawe na proces na otvorawe na RS i vo drugi centri, koi 

spored svoite mo`nosti bi se vklopuvale vo ovoj koncept, za {to vpro~em 

postoi golem interes (Struga, Veles, Ko~ani). 

 Rezimiraj}i go dosega{noto izlagawe, }e gi istakneme najbitnite 

obvrski koi bi se operacionalizirale na najracionalen na~in, samo i 

isklu~ivo ako se preto~at vo zakonska regulativa, bidej}i perspektivata 

na razvojnoto sovetuvali{te e neodmenliv imperativ na decata so pre~ki 

vo razvojot. 

 Celokupnata aktivnost treba da se odviva etapno so odnapred utvr-

dena dinamika na realizacija i to: 

Prva etapa: Izgotvuvawe i vostanovuvawe na neophodna i edinstvena 

dokumentacija na nivo na Republika: 

• izgotvuvawe na edinstvena lista na rizi~ni faktori po koja }e se evi-

dentiraat rizi~no rodenite deca na cela teritorija na Republikata; 

• izgotvuvawe na edinstven obrazec za prijavuvawe na rizi~no-rodeni i 

deca popre~eni vo razvojot; 
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• izgotvuvawe na edinstvena forma na registar za celata Republika (za 

medicinski centri i regionalni razvojni sovetuvali{ta); 

• Zadol`itelno evidentirawe na site rizi~no rodeni deca i deca so 

pre~ki vo razvojot, vo site medicinski centri (sopstvena evidencija) po 

utvrdeni kriteriumi i metodologija; 

• inicijalno prijavuvawe; 

• edukacija (naj{iroka) niz Republikata, za koristewe na dokumentaci-

jata; 

Vtora etapa: Regionalizacija t.e. oformuvawe na registrirani RS postap-

no vo pogolemite gradovi, so regionalni registri na rizi~ni i popre~eni 

deca, timska rabota po unificirana metodologija za celata Republika;  

• postapno (etapno) oformuvawe mre`a na regionalni razvojni sovetuva-

li{ta vo pogolemite gradovi, spored objektivnite potrebi i mo`nosti; 

• formirawe na tim (posebno odvoen i educiran) za rabota vo razvojnoto 

sovetuvali{te {to }e raboti po edinstvena metodologija; 

• oformuvawe na regionalni registri na rizi~no rodeni deca i na decata 

so pre~ki vo razvojot, so voditel na registarot; 

• povrzuvawe na medicinskite edinici od regionot so regionalnoto Raz-

vojno soveruvali{te; 

• seminari za timovite od regionalnite razvojni sovetuvali{ta i kadri 

od regionot; 

Treta etapa: Centralna evidencija: 

• povrzuvawe na regionalnite registri od razvojnite sovetuvali{ta so 

centralen republi~ki registar na rizi~ni deca i deca so pre~ki vo 

razvojot; 

 Cenime deka od site tri etapi najbitno e otvoraweto na regionalni 

razvojni sovetuvali{ta. 

 Regionalnite razvojni sovetuvali{ta }e bidat vo tesna vrska so 

detskite dispanzeri na medicinskite edinici na regionot, a }e razmenu-

vaat podatoci so centralniot registar. 

 

Zo{to regionalni razvojni sovetuvali{ta? 

 Ednostavno ka`ano ovie registri na RS }e bidat "filter" na objek-

tivno otkrieni i evidentirani rizi~ni deca i na deca so pre~ki vo razvo-

jot, kon definitivnoto centralno prijavuvawe. Istovremeno vo niv, stru~-

no, timski }e se evaluiraat, sledat i po potreba i mo`nost }e se zapo~nuva 

so tretman kaj deca {to otstapuvaat vo razvojot. 
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 Kone~no i komisiite za kategorizacija }e dobivat navremeno i 

stru~no sledeni i tretirani deca. 

 Mestoto na registarot mo`e da bide rabota na dogovor. Iako e rano 

za toa cenam deka inicijalnoto prijavuvawe i etapite na realizacija treba 

da mu se doverat na Zavodot za zdravstvena za{tita na majki i deca (ZZMD 

vo Skopje). Toj vo svojot preventivno edukativen karakter na rabotewe ima 

i republi~ki programski ingerencii i stru~no metodolo{ki nadzor vo PZZ 

na nivo na Republikata. So eden zbor ka`ano mestoto na registarot treba 

da bide vo PZZ, poa|aj}i od devizata deka najkonkretni, najkvalitetni i 

najkonzistentni podatoci se dobivat vo uslovite kade {to onoj koj raboti 

direktno gi vnesuva. 

 Ovoj proekt pretstavuva mo{ne slo`ena zada~a, ogromen predizvik, 

{to }e bara zadol`itelno participirawe pred sî i od Ministerstvoto za 

zdravstvo, potoa od Ministerstvoto za trud i socijalna politika i Mini-

sterstvoto za obrazovanie. Potoa formirawe na koordinativno telo od 

spomenatite participienti i stru~waci {to rabotat na ovaa problemati-

ka, za koordinacija, sledewe i evaluacija na rezultatite od celokupniot 

proekt. 

 

Zaklu~ok 

 Efektite na uspe{nata realizacija i za`ivuvawe na ovoj proekt }e 

se sogledat vo: 

• Nadminuvaweto na opredeleni problemi {to bea spomenati vo izlaga-

weto, a se odnesuvaat na vospostavuvawe na koherenten sistem na tret-

manot, za{titata i rehabilitacijata na decata so pre~ki vo razvojot 

svoja specifi~na prepoznatlivost od aspekt na medicinskite nauki, 

defektologijata, psihologijata, pedagogijata i socijalnata politika i 

za{tita vo po{iroka smisla sfateno. 

• Na vaka postavenata osnova, mo{ne uspe{no, efikasno i pravovremeno 

}e se nadovrzat ranata dijagnoza i rehabilitacija. 

• Unapreduvawe na zdravstvenata i socijalna za{tita na deca so pre~ki 

vo razvojot vo cela Republika. 

• Pribli`uvawe na preventivnoto rabotewe do razvojnite otstapuvawa. 

• Pravovremen, pravilen i sovremen priod kon “sindromot” dete so pre~ki 
vo razvojot.  
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EARLY DETECTION OF CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DIFFICULTIES 
AS BASE FOR SUCCESSFUL REHABILITATION 

 

 In the composition of one well imagined axis, the approach towards the 
children with developmental difficulties, integrated rehabilitational system, the most 
important place takes the basic element, the early and adequate detection and 
evidence of these children, as essential condition for successful realization of the 
remained segments in the whole system i. e., building of the whole strategy of the 
children with developmental difficulties. 

 The main goals of this presentation are: 

• the objective condition in the early detection, evidence and registration of 
children with developmental difficulties in the Republic, focusing on the present 
deficiency and partial solutions in this moment. 

• our professional and personnel possibilities as base for improvement of this 
segment; 

• the objective needs and organizational perspectives for a global system of 
detection of children with developmental difficulties; 

• the central evidence of these children, excluding the elements of improvisation 
and partial working. 

 Absence of one unique methodology of detection, registration and central 
evidence of these children although there is a legislative regulation for their 
registration (in the centers for social affairs) it puts us in a position only to predict 
the expected number of children with developmental difficulties ( according to 
WHO, about 5-7 % in pre-school population ). 

 The results of the commissions for categorization, as well as the number of 
persons with developmental difficulties, can’t be equal with the real position  of early 
detected and evidenced, at this moment. 
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 Stressing the importance of the early detection and evidence, as a segment 
in the preventive health care, from one point of view, and pointing out the 
insufficient engagement of the health workers (doctors), from another point of view, 
automatically gives the conclusion, that this problem must be solved  at health level, 
giving directions and education of the teaching staff, on the level of health care of 
children, prime health care institutions which get in contact with every child (regular 
examinations, immunization, medical check-ups etc.). 

 With the opening of the Developmental advisory centers in Skopje and 
Bitola, the condition is getting better. The Developing advisory centers which are 
product of the  pediatrical services in the prime health care, appears as “ core “ of 
the organized approach in the early detection, evidence and following  the children 
born with some factor of risk and children with developmental difficulties. 

 The concept of the Developmental advisory centers allows animation and 
involvement of all the segments, necessary for detection, evidence and registration 
of children riskborn  and children with developmental difficulties, according to equal 
standards, criteria and methodology of work of  GAK and the central register of the 
risk born and impaired children for the whole Republic. Also the involvement of the 
commissions for categorization and the centers for social affairs. 

 Thus, set concept requires legislative regulations, obtaining legislative 
obligation of  every subject and continuity in the work. 

 The perspective essential obligations which would be performed in the 
most rational way and step by step, only if they become a legislative regulations 
are: 

I-st  step:    Preparation and constitution of necessary documentation on the level of 
the Republic. 

II-nd  step: Establishment of regional developmental advisory centers ( gradually, 
according to the needs and possibilities ) in the larger cities, with regional registers 
of risk and impaired children, team work and equal methodology for the whole 
Republic. 

III-rd step: Central evidence, linking of the regional registers  in the Developmental 
advisory centers, in one central Republic register of risk born and children with 
developmental difficulties. 

 This project represents a very complex and hard work. In the frames of 
realization it requires compulsory participation of the Ministry of Health, Ministry for 
labor and social affairs, socio-humanitarian organizations. It will be necessary to 
establish an coordinative body from the neonatal participants and before all, for 
coordination, following, realization and evaluation of the results from the whole 
project. 

 The effects of the successful realization of this concept, will be seen in 
overpassing  of some weakness in its segment, and the same time will present the 
real timely, and modern approach in the “syndrome” child with developmental 
difficulties. 


