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Voved 

Eden od Frojdovite sledbenici i sovremenici, A. Adler, ja temelel 
celata svoja teorija na “~uvstvoto na pomala vrednost” i “voljata za mo}”. 
Imeno, toj smetal deka sekoj poedinec ima nekoe podra~je vo svojata 
li~nost koe ne go smeta adekvatno, odnosno se ~uvstvuva za “pomalku 
vreden”. Takviot “kompleks”, kako {to u{te se ka`uva, mo`e nekoga{ da 
bide i zamislen, no sepak sekoj znae na koe `ivotno podra~je e poslab. Pri 
dijagnosticiraweto ne se zanimavame so otkrivawe na takvi `ivotni 
kompleksi. Ovde sepak raspolagame so konkretni podatoci-se zabele`uva 
na ovoj ili na onoj na~in nekoja te{kotija vo razvojot na poedinecot. ( 9) 

Denes na golem broj nau~nici, stru~waci i specijalisti im e jasno 
deka postavuvaweto na dijagnoza e slo`ena, te{ka i odgovorna zada~a i 
nitu edna profesija ili disciplina ne mo`e da gi ponudi site relevantni 
dijagnosti~ki podatoci za da se dade adekvatna dijagnoza. Toa isto taka se 
odnesuva i na decata so pre~ki vo razvojot kade {to kone~noto postavuva-
we na dijagnozata se temeli vrz teorijata i praktikata od medicinata, 
psihologijata, defektologijata i od pedagogijata. 

So dijagnosticiraweto vo prv red treba da se zapoznae li~nosta, 
odnosno nejzinata biopsihosocijalna struktura. Te{ko e da se pretpostavi 
deka bez vistinski uvid vo celokupnata struktura na nekoja individua 
mo`e da se postavi to~na dijagnoza. Taka, so pravilna procenka na deteto 
koe ima pre~ki vo razvojot }e mo`e da o~ekuvame i ponatamo{en tretman, 
{to zna~i kontinuitet i celovitost vo organizacijata na terapiskata, 
habilitaciskata ili rehabilitaciskata postapka ne samo vo oblasta na 
zdravstvenata za{tita, tuku i vo oblasta na vospitanieto i obrazovanieto, 
profesionalnoto osposobuvawe i vrabotuvawe, zgri`uvaweto, institucio-
nalnoto smestuvawe i sl. Zatoa e va`no dijagnozata da se vr{i {to porano, 
odnosno vo vremeto koga postojat maksimalni biolo{ki uslovi za natamo-
{en razvoj na deteto. 
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Dijagnostikata vo rehabilitacioniot kontekst treba da se nabqu-
duva kako proces koj nastojuva da ja nadrasne ograni~enosta na site vidovi 
izdvoeni testirawa, procenuvawa, ocenuvawa i rasuduvawa na sostojbata 
na slo`enoto ~ove~ko bitie. Nejzinata osnovna cel ne e da ja utvrdi 
ograni~enosta, tuku mo`nostite za promena na razvojot na funkcionalniot 
kapacitet (biolo{ki, setilen, motoren, mentalen, socijalen) i na op{toto 
utvrduvawe na sostojbata na decata so pre~ki vo razvojot. Poradi toa, 
ranata dijagnostika, kako del od predmetot na medicinskite, defektolo{-
kite, psiholo{kite i drugite nauki, treba da se sfati i da se tretira ne 
samo kako proces, tuku i kako funkcionalen kontinuitet na toj proces. 
Kako {to rekovme, nejzinata osnovna orientacija ne e samo procena i ocena 
na sostojbata na funkciite, tuku i otkrivawe na mo`nostite za tretman i 
negovoto naso~uvawe kon maksimalno mo`ni promeni i unapreduvawe. 

Dijagnosti~koto ocenuvawe na rehabilitacioniot kontekst e raz-
gleduvawe kako proces, ne samo zatoa {to se pro{iruva vo odnos na vreme-
to, tuku i poradi toa {to se obiduva dinami~no da gi nadmine ograni~u-
vawata na oddelnite slu~ai na ocenuvaweto na statisti~kite bitnosti. Na 
toj na~in obezbeduva mo`nost za otkrivawe na promenite i za ocenuvawe 
na nejziniot opseg vo razli~nite kategorii na funkcioniraweto na slu~a-
jot gledaj}i kon unapreduvaweto. (3) 

Kako takvo, dijagnosti~koto ocenuvawe ne e samo del od procesot na 
rehabilitacija, tuku i e funkcionalen prodol`etok na toj proces i vo 
praktikata e nerazdelen od nego. Toj e impliciran niz tretmanot i sekoga{ 
ja naglasuva implikacijata na negovite naodi za tretman. (3) 

Mo`e da se navedat golem broj na vakvi stavovi {to zna~at, od edna 
strana, odraz na zabrzaniot razvitok na soznanieto za specifi~nostite na 
sodr`inata, potrebite i perspektivite na objektot na dijagnosti~kata pro-
cedura i rehabilitacija, a od druga strana izraz na neumolivata potreba 
za pozabrzano konstituirawe i instituirawe na dijagnostikata, t.e. izgra-
duvawe na nejzinata paradigma. 

Prvite razmisluvawa za potrebata za organizirawe dijagnosti~ka 
slu`ba, odnosno slu`ba za otkrivawe i dijagnosticirawe na decata so 
pre~ki vo razvojot vo Republika Makedonija, nao|ame u{te vo dale~nata 
1957 godina vo analizata na Republi~kiot organ za socijalna politika. Vo 
ovaa analiza e dadena sostojbata i razvojot za site kategorii na deca so 
fizi~ki i psihi~ki nedostatoci, kako i potrebata od organizirawe na dija-
gnosti~kiot proces i soodvetnite oblici na tretman, odnosno za{tita i 
rehabilitacija na decata so pre~ki vo razvojot. 

Vrz osnova na ovie sogleduvawa vo spomenatata analiza, se donese-
ni soodvetni zaklu~oci i se otvoreni medicinsko-pedago{ki i pedago{ko-
psiholo{ki sovetuvali{ta {to }e rabotat na planot na dijagnostika i ras-
poreduvawe na decata so pre~ki vo psihi~kiot razvoj. Isto taka se oprede-
leni i rehabilitacioni i stru~ni ustanovi {to }e rabotat na dijagnostici-
raweto i rasporeduvaweto na decata so o{teten sluh, vid i so telesnite 
invalidi. Podocna od strana na nadle`nite organi se doneseni Pravilni-
ci za dijagnosticirawe i rasporeduvawe so {to se otvori mo`nost za nata-
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mo{no razvivawe na dijagnosti~kiot proces na decata so pre~ki vo razvo-
jot vo Republika Makedonija. (1) 

Dijagnosticiraweto i rasporeduvaweto na decata so pre~ki vo 
razvojot e vr{eno po pat na povremeni stru~ni komisii (toa osobeno va`i 
za decata so pre~ki vo psihi~kiot razvoj), {to se formirani vrz osnova na 
Pravilnikot za kategorizacija, odnosno za rasporeduvawe. Po dolgogodi{-
na rabota i steknatoto iskustvo, rabotata na stru~nite komisii sî pove}e 
im se doveruva na stru~nite timovi na specijalnite ustanovi za za{tita i 
rehabilitacija na decata so pre~ki vo razvojot, ponatamu na ustanovi od 
oblasta na zdravstvoto, obrazovanieto i socijalnata za{tita. Ovaa prak-
tika se cene{e i se ceni deka e poispravna bidej}i ~lenovite na ovie 
stru~ni komisii se vo redoven raboten odnos, nivnata rabota postojano e 
vrzana za dijagnosticiraweto, imaat pove}e vreme za opservacija na deca-
ta i raspolagaat so potrebnata oprema. Vakvi timovi sî po~esto rabotat vo 
razvojnite sovetuvali{ta, tamu kade {to gi ima pri zdravstvenite domovi, 
vo specijaliziranite zdravstveni ustanovi i vo rehabilitacionite (de-
fektolo{ki) ustanovi. (1) 

Lekarite, psiholozite, defektolozite i socijalnite rabotnici se 
glavni nositeli vo dijagnostikata na licata so pre~ki vo razvojot i go 
so~inuvaat stru~niot-multidisciplinaren tim. Taa multidisciplinarnost 
se gleda od samiot priod i sfa}awe na li~nosta na deteto popre~eno vo 
svojot razvoj, vo negoviot biopsihosocijalen entitet. 

I lekarot i psihologot i defektologot vo svojot pristap vo dijagno-
stikata imaat zaedni~ko vo toa {to vo site tri oblasti gi koristat kako 
dijagnosti~kiot metod, anamnezata, opservacijata i klini~kata procena. 
Razlikata e vo toa {to podatocite {to se dobivaat so ovie metodi se 
interpretiraat vo kontekstot na anga`irawata, na~inot na misleweto i 
neposrednite zada~i na sekoj od spomenatite stru~waci, Sekako, na pri-
mer, naodot na defektologot }e se sporedi so metri~ki potvrdenite naodi 
na psihologot, vo klini~ki procenetite naodi na lekarot itn. i duri toga{ 
naodot od stru~wacite, vklopen vo multidisciplinarniot pristap, ja dobi-
va svojata vistinska vrednost. 

Od dosega{noto izlagawe mo`e{e da se vidi va`nosta na dijagnos-
tikata kako klu~en segment i nedeliva alka vo celokupniot proces na 
rehabilitacija na decata so pre~ki vo razvojot. 

 
Dijagnosticirawe na decata so pre~ki vo razvojot  
od strana na multidisciplinarniot stru~en tim 

Vo procesot na dijagnosticiraweto kako {to e izneseno skoro za 
site deca so pre~ki vo razvojot, pedijatarot, psihologot i socijalniot 
rabotnik, a vo zavisnost od vidot i stepenot na popre~enosta u~estvuvaat 
i nevropsihijatarot, fizijatarot, oftalmologot, otorinolaringologot, oli-
gofrenologot, tiflologot, surdologot i somatopedot. 

Vo na{eto izlagawe }e nastoime da gi izneseme specifi~nostite vo 
dijagnosti~kata procedura kaj ovie stru~ni profili. 
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Vo sovremenata pedijatrija na lekarot-pedijatar mu pripa|a po-
sebno mesto vo otkrivaweto, dijagnosticiraweto i tretmanot na deca so 
pre~ki vo razvojot. Toj po prethodno otkrivawe i registrirawe na deteto 
pristapuva kon zemawe na anamneza, pedijatriski i nevrolo{ki status na 
deteto. Pri toa posebno vnimanie obrnuva na postoeweto na konvulzii, 
motorni senzorni i psihi~ki zaboluvawa vo familijata, kako i na proble-
mite vo tekot na bremenosta.  

Zapo~nuvaweto na dijagnosti~kiot proces mo{ne ~esto ja nametnuva 
potrebata od laboratoriski, citogenetski, endokrinolo{ki i nevrolo{ki 
ispituvawa, pri {to se utvrduvaat i pri~initelite, odnosno etiolo{kite 
faktori za popre~enosta vo razvojot kaj deteto, koi {to globalno se 
rasporeduvaat vo tri grupi: 

 
1. Prenatalni pri~ini: 

• multifaktorijalni pri~initeli, 

• sostojbi predizvikani od genetski mutacii, 

• demielizantni zaboluvawa, kranijalni zaboluvawa i dr. 

• nadvore{ni faktori za sozdavawe na embrio-fetopatii (infekcii na 
majkata i fetusot, ozra~uvawe na plodot, konsumirawe na lekovi vo 
tekot na bremenosta). 

 
2. Perinatalni pri~ini: 

• asfiksija,  

• anoksija,  

• porodilni traumi,  

• infekcii, 

• hipoglikemija i  

• hiperbilirubinemija. 

 
3. Postnatalni pri~ini 

• infekcii na CNS, 

• cerebralni traumi, 

• truewa, 

• akutni te{ki dehidratacii, 

• postimunizaciona encefalopatija, 

Na toj na~in pedijatarot ja dobiva osnovata za utvrduvawe na sos-
tojbata na popre~enosta vo ranata detska vozrast. 
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Toj so nau~no-stru~no usovr{uvawe od svojata oblast ponatamu se 
gri`i za kontinuitetot na rehabilitacioniot proces i sledeweto na deca-
ta so pre~ki vo razvojot . 

Nevropsihijatarot vo svojata dijagnosti~ka procedura i postapka 
go procenuva nivoto na razvojot na nervnite strukturi i funkcii, nivoto na 
o{tetuvawe od edna strana i psihi~kata sostojba i funkcija od druga 
strana. Vo toj kontekst zna~i se procenuvaat otstapuvawata i opredeleni-
te rastrojstva {to se javuvaat vo opredeleniot period od `ivotot na 
deteto i nivnoto vlijanie vrz celokupniot mentalen status i sostojbata 
voop{to. Toa e od osobena va`nost ako se ima predvid faktot deka golem 
broj na deca so pre~ki vo razvojot imaat i pre~ki vo nivniot psihi~ki 
razvoj. Po dijagnosticiraweto na popre~enosta (hendikepot) i negovoto 
rasporeduvawe, psihijatarot treba i ponatamu da ja sledi sostojbata kaj 
deteto so pre~ki vo razvojot, da dava sugestii i predlozi za ponatamo{en 
uspe{en tretman i rehabilitacija. 

 
Socijalniot rabotnik e isto taka zna~ajna i nedeliva alka od 

dijagnosti~kiot tim, ~ija zada~a e isto taka procenka na otstapuvawata i 
popre~enosta vo razvojot kaj decata. Toj ja zema socijalnata anamneza, gi 
podgotvuva i sproveduva vo natamo{na procedura naodite i mislewata, 
stapuva vo kontakt so centrite za socijalna rabota, specijalnite (posebni-
te) ustanovi i redovnite u~ili{ta. Po potreba vr{i opservacija vo semej-
stvoto, razgovara so roditelite na decata so pre~ki vo razvojot i vr{i 
socijalni intervencii i socijalni anketi nadvor od ustanovata kade {to 
se sproveduva dijagnosti~kiot proces. 

 
Pri postoewe na cerebralna disfunkcija celta na psihologot e 

so pomo{ na opredeleni metodi, psihodijagnosti~ki sredstva, da gi ispita 
i opredeli specifi~nite problemi kaj deteto, da postavi dijagnoza vrz 
osnova na koja }e mo`e da se prognozira najadekvatnata rehabilitaciona 
postapka od psiholo{ki i defektolo{ki aspekt. 

Koga se raboti za deca pomali od 5 godini, prognozata mora da bide 
vnimatelno dadena. Vo ranoto detstvo prakti~no e nevozmo`no da se na-
pravi razlika pome|u intelektualnite i motornite sposobnosti. Za da se 
ispita i da se proceni zaostanatosta i popre~enosta kaj nekoe dete e pot-
rebno da se poznava i da se stapi vo poblizok kontakt so toa dete.  

Nekoi deca svoite sposobnosti mo{ne lesno gi prika`uvaat, drugi 
pak, zaradi povle~enost, somnitelnost kon lu|e {to ne gi poznavaat, te{ko 
mo`at da gi poka`at svoite sposobnosti {to gi imaat. Golem broj na poda-
toci za decata dobivame i od samite roditeli. 

Ocenuvaweto na razvojnata sostojba kaj deteto mora da se postigne 
prvo so procenka na celokupnata zemena anamneza, postignatiot fizi~ki i 
razvoen pregled i eventualnata interpretacija na ovie podatoci vrz 
osnova na iskustvoto. 

Na vozrast do 3 godini se upotrebuvaat posebni dijagnosti~ki 
instrumenti “bebi” testovi. Toa se razvojni testovi, ~ii indeks ne ja poka-



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

`uva vistinskata vrednost na podocne`nata inteligencija na vozrasnoto 
dete, no e pokazatel na negovite op{ti razvojni mo`nosti. Vo na{ata 
sredina naj~esto se koristeni razvojnite skali, kako {to se: Gezelovata, 
Bejlievata, Brunet-Lezinovata skala. 

Gezel-ovata skala ja meri detskata sposobnost od ra|aweto do 6 
godini. Taa se sostoi vo kontroliran intervju so roditelite i testirawe 
na detskite sposobnosti {to ja opfa}aat: motornata sposobnost, razvoj na 
govorot, adaptivno odnesuvawe i emocionalno sozrevawe. 

Bayley-ovata skala vklu~uva vo sebe skala za mentalen, motoren 
razvitok i socijalno odnesuvawe. So atraktivni stimulansi za ranata det-
ska vozrast, Bayley-ovata skala provocira razni funkcii koi podocna }e 
pretstavuvaat kompleksno mentalno reagirawe i sposobnost za u~ewe. Za 
ispituvawe, na primer, na senzo-perceptivnite funkcii se koristi crven 
prsten so vrvka, tropalka, yvon~e i sli~ni materijali {to se najprifat-
livi za opredelena “bebe{ka” vozrast. Za ispituvawe na ednostavni formi 
na psihi~ki procesi do prviot period na razmisluvawe ni slu`at razni 
vidovi na plo~i so vdlabnatini vo raznovidni vtisnati geometriski for-
mi (spored vozrasta). Isto taka, se ispituvaat od po~etnata do slo`enata 
okulumotorna koordinacija, imitacija, u~ewe, pomnewe, formirawe na 
poimi i mislewe. 

Mo{ne rano mo`at da se otkrijat razni malformacii na motornata 
koordinacija kako nevrolo{ki ispadi. 

Brunet-Lezin-ovata skala za psihi~ki razvitok vo ranata detska 
vozrast mo`e da se podeli na dva dela: 

I-ot del opfa}a 16 subtestovi koi go merat psihomotorniot razvoj 
na vozrast od 1-30 mesec. 

II-ot del od skalata se sostoi od 6 subtestovi. Toj e za vozrast od 2-
6 godini. Sekoj subtest ima ~etiri zada~i. Vlijanieto na govorot e sveden 
na minimum i im ovozmo`uva na decata da ja izrazat prakti~nata inteli-
gencija. 

So pomo{ na skalata vo ranata vozrast se ispituva: 

• motorniot razvitok; 

• okulomotornata koordinacija; 

• socijalniot razvitok i govorot 

Voop{to deteto mo`e da se testira ako e vo dobra fizi~ka sostoj-
ba, ako ne e gladno nitu pospano vo momentot na testiraweto. Psihologot 
mora da se odnesuva smiruva~ki i ohrabruva~ki, izbegnuvaj}i da mu pomogne 
pri re{avaweto na test zada~ite. 

Ponatamu, za ispituvawe na inteligencijata kaj decata se koristat 
slednite testovi: Bine-Simonovata skala (4-14 godi{na vozrast), VISK-
skala od 5-16 godi{na vozrast), Goodinav test, Ravenovi Progresivni 
Matrici vo boja, Kohsov test, likoven Bender-Geshtalt test i dr. Za 
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obezbeduvawe na pogolema validnost i objektivnost pri sekoe ispituvawe 
se koristat zadol`itelno edna test skala i dva dopolnitelni testa. 

So procenkata na popre~enosta vo razvojot klini~kiot psiholog, gi 
iznesuva naodite i dava preporaki za tretman i zgri`uvawe so o~ekuvawe 
deka nastavnikot, defektologot i u~ili{niot psiholog }e bidat vo sostoj-
ba da ja koristat ovaa prednost vo svoite napori i da mu pomognat na dete-
to. Zatoa e neophodno pome|u ovie specijalisti da ima stru~na sorabotka i 
koordinacija. 

Koga }e se postavi kakvo i da bilo osnovno somnenie za otstapuva-
we od normalniot razvitok, se koristat konsultacii so pove}e stru~waci 
specijalisti za da bide dijagnozata to~na. Od momentot na voo~uvaweto na 
pre~kite vo razvojot kaj decata se vklu~uva programiran proces na habili-
tacija i rehabilitacija. No najnapred se vr{i procenka-evaluacija na spo-
sobnostite na funkcioniraweto na muskulno-skeletniot sistem, za koi e 
odgovoren lekarot-fizijatar. 

 
Sekoe rizi~no bebe e potrebno da bide pod postojana kontrola 

na fizijatarot, po~nuvaj}i od prviot mesec na `ivotot do ednogodi{na 
vozrast. Kontrolata se sostoi vo fizijatriski pregled so koj se konstatira 
motorniot razvitok na deteto spored vozrasta. Istovremeno se kontaktira 
so roditelite {to gi iznesuvaat od svoja strana zabele{kite vo odnos na 
napredokot na deteto, {to se procenuva vo odnos na objektivnosta. 

Dokolku se otkrie otstapuvawe na motorniot razvoj {to e {emati-
ziran po Vojta i drugi avtori (stav, muskulatura, tonus na muskulaturata i 
trofika na muskulaturata, fiziolo{ki refleksi, primitivni refleksi, 
abnormalni dvi`ewa, deformiteti) se zapo~nuva so odnapred utvrdena 
programa za habilitacija i rehabilitacija vo strogo specijalizirana usta-
nova za lekuvawe na deca {to imaat pre~ki vo psihomotorniot razvoj. 

So pomo{ na evaluacionite metodi: testirawe i merewe se dobiva 
objektivna procenka na silata na opsegot na dvi`ewe na zglobovite, funk-
cionalnite sposobnosti na postoeweto na abnormalni dvi`ewa i sl. 

Naporedno so ispituvawata {to gi vr{i fizijatarot se vr{i psiho-
lo{ko testirawe i zaedni~ki se davaat nasoki vo tretmanot, se sledi 
napreduvaweto vo pogled na mentalniot razvoj i mo`nostite za aktivna 
sorabotka vo rehabilitacijata. Po evaluacijata na motornite i mentalnite 
sposobnosti za aktivna sorabotka se pristapuva kon planirawe i programi-
rawe na rehabilitacioniot tretman so opredeluvawe na celite kon 
maksimalno ostvaruvawe na nezavisni funkcii vo granicite na o~ekuva-
nite mo`nosti. Sekako, vo tekot na rehabilitacijata povremeno se vr{at 
re-evaluacii na sostojbata bidej}i rehabilitacijata trae kontinuirano i 
dolgo, sî dodeka trae rastot i razvojot na deteto so pre~ki vo razvojot. Vo 
toj dolgotraen proces se potrebni objektivni procenki na postignatite 
rezultati kako od strana na fizijatarot, taka i od strana na celiot 
stru~en tim. 

Vo najranoto detstvo nastanuvat brzi promeni na site poliwa na 
razvojot na deteto, osven vo adolescencijata, ranoto detstvo e bez somne-
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vawe period na najbrz razvitok vo `ivotot na ~ovekot. Ranite iskustva vo 
`ivotot se osnova za efektite na sozdavawe vo podocne`niot razvitok. 
Iako sî u{te postojat raspravi za stepenot na takvoto vlijanie, generalno 
e prifatena va`nosta na iskustvoto vo najraniot period od `ivotot. 

Vo toj kontekst treba da ka`eme deka decata so o{tetuvawe na slu-
hot vo najranata vozrast se li{eni od auditivna stimulacija na okolinata. 

Zaedni~ka mudrost {to datira mnogu odamna veli deka optimalna 
socijalna gri`a za onie so naru{en sluh e, pred sî, da se sprovede {to e 
mo`no porano identifikacija, dijagnostika i terapevtska intervencija. 

Vo minatoto, toa be{e nevozmo`no, no novite tehni~ko-tehnolo{ki, 
edukativni i bazi~ni nau~ni dostignuvawa go potvrduvaat faktot deka 
usoglasenite napori }e ovozmo`at rana dijagnostika i tretman na o{tetu-
vaweto na sluhot porano, duri i vedna{ po ra|aweto. 

Potrebno e {to porano da se postavi to~na klini~ka dijagnoza, da 
se opredeli stepenot na o{tetuvawe na sluhot, a potoa da se sprovede 
soodvetna terapija so cel da se izle~i pri~inskata bolest {to }e evo-
luira vo povolen slu~aj so podobruvawe ili restavracija na sluhot. Da se 
prezemat site merki koi denes ni se na raspolagawe so cel da se dobie 
podobra amplifikacija na sluhot. 

Ranoto otkrivawe na pri~inata za o{tetuvawe na sluhot, odnosno 
na slu{niot organ i upornoto nastojuvawe za nivno otstranuvawe, po mo`-
nost vo prvata faza na zaboluvaweto, pretstavuva najdobra prevencija za 
za~uvuvawe na slu{nata funkcija. [to pomalku ima organski sekveli, do-
tolku e podobra slu{nata funkcija. 

 
Dijagnosticiraweto, a so toa i grupiraweto na hendikepiranite 

deca so o{teten sluh, go vr{i lekar specijalist po otorinolaringolo-
gija subspecijaliziran vo audiolo{kata praktika vo sorabotka so soodve-
ten dijagnosti~ki tim vo koj vleguvaat: defektolog-surdolog, pedijatar, 
psiholog i socijalen rabotnik. 

Nezavisno od etiopatogenezata na o{tetuvaweto na sluhot na 
funkcionalnoto ispituvawe na sluhot mora da mu prethodi detalno kli-
ni~ko ispituvawe. 

Dobrata anamneza mora da gi sodr`i slednive elementi: 

• sega{na sostojba; 

• genetska, za vreme na bremenosta i poroduvaweto i medicinska istorija; 

• istorija na razvitokot, socijalnite uslovi; 

• podetalen opis na sostojbata na sluhot, govorot i jazikot. 

Otolo{kiot pregled po uvidot za sostojbata na u{kata, nadvore{-
niot slu{en kanal, inspekcija na okolinata na u{kata, bara minuciozno 
ispituvawe na tapan~eto, koristej}i go Siegle-oviot spekulum ili vo sovre-
menite otolo{ki ambulanti otomikroskopot. 
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Od audiolo{ki aspekt dobro e da se napravi uvid vo sostojbata na 
riniofaringsot, bidej}i hroni~nite vospalenija, hipertrofi~nite promeni 
na tonzilite i adenoidite ili vospalenie na paranazalnite sinusi, nazal-
nata opstrukcija, nazosinusalnite alergi~ni promeni bitno mo`at da vli-
jaat vrz funkcionalnata sostojba na sluhot. 

Na~inot na testirawe na auditivnata evaluacija na decata vo 
ranata vozrast zavisi od vozrasta na deteto, pa poradi toa gi delime vo 
tri grupi: 

• od  0-6 meseci 

• od  6-24 meseci 

• od  2-6 godini 

Treba da se naglasi deka vo site slu~ai se zabele`livi promeni vo 
odnesuvaweto na deteto. Vo ovoj period treba da se napravi otolo{ko i 
audiolo{ko ispituvawe. Kako pova`ni indikacii se slednive: 

• ako novoroden~eto ne go opredeluva pravecot na zvukot ili ne poka`uva 
nikakov pozitiven znak, svesnost, reakcija kon zvu~nata drazba do 5-6 
mese~na vozrast; 

• koga gugaweto prestanuva (naj~esto okolu 18 mese~na vozrast), a namesto 
toa nema specifi~ni razbirlivi zborovi; 

• novoroden~eto ne go ka`uva prviot zbor do 18 meseci; gugaweto presta-
nuva i nema zamena i obid za govor; 

• koga te~niot govor prestanuva i ne se razviva; 

• do 6 godini deteto ne sostavuva re~enica ni od dva zbora. 

Vo prvite godini od `ivotot na deteto (0-6 god.) se upotrebuvaat 
slednite metodi na audiolo{ko testirawe: 

• Bihevioralni testovi-so niv se predizvikuvaat refleksni odgovori na 
silni auditivni stimulacii (cohleo-oculogiren refleks, startle-auditiven 
refleks). Tie se kvalitetni testovi so koi se definira normalen od 
te{ko o{teten sluh; 

• tonalna liminarna audiometrija za opredeluvawe na pragot na koskena-
ta i vozdu{nata sprovodlivost; 

• timpanometrija-objektivna metoda za opredeluvawe na funkcijata na 
srednoto uvo, timpano-osikularnata veriga i funkcijata na Evstahieva-
ta tuba; 

• opredeluvawe na pragot na akusti~en refleks ni ovozmo`uva oprede-
luvawe na auditivnata senzitivnost; 

• ABR metoda na auditivni evocirani potencijali. So nea se definira 
normalen od o{teten periferen auditiven mehanizam, se opredeluva 
slu{nata senzitivnost i go sugerira mestoto na lezijata. 
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Prvite 36 meseci od `ivotot se smetaat kako najva`ni vo razvito-
kot na govorot i jazikot. 

Sonografski e doka`ano deka i pri pomali redukcii na sluhot (do 
45) nastanuvaat opredeleni artikulativni govorni poremetuvawa kako i 
promeni na govornata kinetika, {to u{te pove}e go aktuelizira problemot 
na ranata detekcija, na ranata dijagnoza i na tretmanot na naru{uvawata 
na sluhot i govorot vo ranata i predu~ili{na vozrast. 

 
Imaj}i gi pred sebe naodot i misleweto za liceto {to ima te{-

kotii vo verbalnata komunikacija logopedot ja postavuva definitiv-
nata (kone~nata) logopedska dijagnoza. Toj vo svojata procenka i dijagno-
sticirawe gi koristi trija`nite testovi, na primer po Kosti} koi mo`at 
da bidat globalni ili poedine~ni (analiti~ki). 

Za da se izvr{i pravilna dijagnoza e potrebno dobro poznavawe na 
elementite na govorot (fonacija, artikulacija) i na jazikot (leksika, 
semantika, morfologija, sintaksa i sl.). Ponatamu, od golema va`nost za 
pravilen razvoj na deteto e i fiziolo{kata zavisnost pome|u sluhot i 
govorot, koe logopedot go ima toa predvid. 

Naj~esto decata se dijagnosticiraat na vozrast od 6-7 godini pora-
di toa {to deteto po pettata godina od `ivotot treba da ima ~ista artiku-
lacija i gramati~ki govor. Kaj licata so pote{ki pre~ki vo govorot se 
primenuvaat diferencijalno dijagnosti~ki postapki i se vodat golem broj 
na konsultacii od strana na stru~niot tim, se vr{i povtorna opservacija i 
ispituvawa sî dodeka ne se postavi kone~nata dijagnoza. 

Isto taka, ranata dijagnostika i ranata rehabilitacija se prvite i 
najva`ni faktori za uspe{en tretman na decata so pre~ki vo vidot. 

 
Mo{ne ~esto se bara od oftalmolozite da izvr{at procenka na 

vidnata funkcija vo razvojniot period, odnosno vo prvata godina od 
`ivotot. Prvite znaci va`ni za procenkata deka deteto ne gleda sî: 
negovata reakcija na svetlost i interesot za okolinata. Slepiloto kaj 
novoroden~eto se manifestira so indiferentnost kon okolinata, otsustvo 
na mimika i bezizrazen pogled. 

Reakcijata na zenicata ili Pupilomotorniot refleks na svetlost 
ima va`na uloga pri utvrduvaweto na slepiloto. Pupilomotorniot ref-
leks e prisuten ve}e pri ra|aweto, pa duri i kaj premeturnite deca. No 
sekoga{ prisustvoto na pupilomotorniot refleks ne e siguren dokaz deka 
deteto gleda, bidej}i toj mo`e da postoi i kaj kortikalnoto slepilo ili 
pri lezijata vo nadvore{nite kolenasti tela (corpus genikulatum laterale). 
Od druga strana treba da se ima predvid deka slepiloto mo`e da nastane i 
nekoj mesec po ra|aweto, taka {to ovoj refleks nema svoja apsolutna vred-
nost. 

Pri procenkata na vidot kaj novoroden~eto ili doen~eto mora da se 
vodi smetka i za postoeweto na golemata grupa encefalopatii {to mo`at 
da gi lediraat vi{ite vizuelni centri. Postojat sovremeni metodi za 
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opredeluvawe na ostrinata na vidot i kaj decata do dve godi{na vozrast, 
no vo osnova, sepak tie se subjektivni.  

^esto se bara da se opredeli ostrinata na vidot kaj mali i mental-
no retardirani deca, kaj koi toa e najte{ko da se utvrdi. Za taa cel zasega 
postoi metodata za evocirani kortikalni potencijali {to e objektivna, no 
ne i najsigurna. 

Za da se ispita vidnata funkcija vo razvojniot period mo{ne se 
va`ni sistematskite pregledi kade {to oftalmologot go vr{i objektiv-
niot pregled na deteto, defektologot prethodno }e ja opredeli ostrinata 
na vidot, odnesuvaweto na deteto vo prostorot i raspoznavaweto na boite. 
Pri toa se koristat slednive metodi: 

1. Metoda na formirawe na parovi (igra~ki) ili poedini predmeti; 

2. Metoda so pomo{ na poka`uvawe na pe~atarskata bukva “E”.  

Objektivnoto opredeluvawe na ostrinata na vidot kaj decata od 
vtorata i tretata godina od `ivotot se vr{i so pomo{ na specijalni 
metodi {to spa|aat vo podra~jeto na ortooptikata i pleoptikata. 

Ispituvaweto na adaptacijata na svetlo i na temno ne dava sigurni 
rezultati pred ~etvrtata godina od `ivotot. 

Ispituvaweto na ~uvstvoto za boi ne mo`e da se vr{i pred vtorata, 
a vo pove}eto slu~ai se vr{i duri po ~etvrtata, pa i petata godina od 
`ivotot. Iako spored nekoi istra`uvawa, deteto vo vtorata godina od 
`ivotot ja raspoznava `oltata boja, a vo tretata sinata, sepak celosno 
~uvstvo za boi nastapuva duri toga{ koga }e se zavr{i razvojot na vidniot 
aparat i }e se vospostavat i drugite funkcii na golemiot mozok. 

Za ispituvawe na funkcijata na nevroepitelot na retinata se 
koristi elektroretinografijata (ERG), koja ima va`nost ne samo za sostoj-
bata na nevroepitelot, tuku mo`e da ne izvesti za tekot na bolesta na 
hrioretinata, osobeno kaj heredodegenerativnite zaboluvawa. 

Kaj decata od predu~ili{na vozrast se koristat site dosega 
opi{ani metodi. Metodite na pregled {to slu`at za ranoto otkrivawe na 
slabovidnosta i {a{livpsta se: 

• Cover-Uncover-oviot test za ispituvawe na okulomotornata ramnote`a 
za blisku i daleku; 

• Opredeluvawe na ostrinata na vidot za blisku i daleku; 

• Test na fiksacija na svetlosen izvor; 

• Test na centralna i ekscentralna fiksacija so vizuskop i koordinator 
po Cüppers; 

• Test so Heringovite pasliki; 

• Ispituvaweto na binakularniot vid na sinaptofor; se sostoi vo ispitu-
vawe na retinalnta korespodencija, senzornata fuzija i odreduvawe na 
stereoskopskiot vid. 
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Za ispituvawe na podvi`nosta na o~noto jabolko se koristat dva 
testa: test za dukcija (ductio) i test za verzija (versio). 

Pregledot na o~noto dno se vr{i so oftalmoskop i toa kako direk-
tno i indirektno oftalmoskopirawe. 

Kolku {to e deteto postaro tolku polesno se vospostavuva kontakt 
i podobra sorabotka, a i podatocite za vidnata funkcija }e bidat poto~ni. 
Od golema va`nost e trpelivosta na deteto i oftalmologot, inteligenci-
jata na deteto i na~inot na odnesuvaweto kon nego, za da se proceni uspe{-
no vidnata funkcija. 

 
Vo dijagnosti~kata postapka defektologot, trgnuvaj}i od pravi-

loto deka se obrabotuva li~nosta vo celost, nastojuva da ja ispita 
funkcijata na li~nosta vo razli~ni segmenti preku koi deteto funk-
cionira na socijalno pole. 

Koga defektologot ima pred sebe na primer mentalno retardirano 
dete, zaradi pogolema uspe{nost na celokupnata rehabilitacija, mora da 
gi izvr{i slednive procenki: 

• procenka na dominantnata lateraliziranost. Toa pretstavuva ispituva-
we na lateralizacija na teloto i setilata i nivoto na dominacija na 
funkciite na CNS (probi na procena na dominantnata lateraliziranost 
na sluhot, na vidot, na gornite i dolnite ekstremiteti); 

• procenka na organiziranosta na psihomotorikata. Kade {to se procenu-
va psihomotorikata na dolnite ekstremiteti (sposobnost na usoglasuva-
we na ~ekorot po ritam, stabilnost na ~ekorot i dr.), procena na psiho-
motorikata na gornite ekstremiteti (vizomotornata kontrola, manipu-
lativnata ve{tina na rakata po Lafaye, diferenciranost na motorikata 
na prstite po Rey i Buche, procena na mo`nostite na odr`uvaweto na 
ramnote`ata so probite “Vaga” i “Mislitel”, procena na koordinacijata 
na dvi`ewata na gornite i na dolnite ekstremiteti po ritam); 

• defektologot vr{i procena i ispituvawe na praksi~nata organizira-
nost i toa poto~no na melokineti~nata, ideomotornata, ideatornata i 
konstruktivnata praksija. Ne treba da se zaboravi i procenkata na 
grafomotorikata kako praksi~ka aktivnost preku ispituvaweto na 
kvalitetot na lineacija i izveduvaweto na preskriptualnite oblici; 

• na prethodnoto ispituvawe se nadovrzuva i procenkata na grafomotor-
niot niz po Lilian LIrsa, analiza na zrelosta na rakopisot i disgrafi~-
nosta na rakopisot kade {to mislovnite sodr`ini se izrazuvaat po pat 
na pi{uvawe, a so cel da se oceni na~inot na komunicirawe na decata 
vo sredinata; 

• gnosti~kata organiziranost se ispituva preku procenkata na poznavawe 
na delovi na teloto, procenkata na poznavawe na lateraliziranosta na 
sebe i na drug, procenkata na do`ivuvaweto i orijentacijata vo prosto-
rot i vremeto; 
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• praktognosti~ka organiziranost se ispituva so testovite za imitacija 
na dvi`ewata (Berzes, Lezin); 

• procena na organiziranosta na govorot; se upotrebuvaat pove}e testovi 
od koi }e gi spomeneme testot za ispituvawe na artikulacijata, seman-
ti~kiot test (S. Vladisavqevi}) i ocena na leksi~kite sposobnosti i 
disleksi~koto ~itawe; 

• procena na organiziranosta na soznajnite funkcii kade {to doa|a do 
izraz operativnosta na misleweto i defektologot go ispituva nivoto 
na usvoenost na serijacija, klasifikacija, korespodencija i konzerva-
cija; 

• i na kraj se ispituva odnesuvaweto na deteto vo semejstvoto, odnesu-
vaweto na u~enikot za vreme na ~asot i odmorot. Postoi i skala za 
procena na odnesuvawe na decata so lesna mentalna retardacija i drugi 
testovi. 

Defektologot {to se zanimava so defektolo{ka dijagnostika so 
upotreba na site ovie testovi, skali i instrumenti za ocenuvawe na 
popre~enosta kaj deteto poa|a sekoga{ od funkciite, no ne od fiziolo{ko 
ili nevrofiziolo{ko gledi{te. Defektologot se zanimava so funkciite 
na li~nosta vo odnos na postoeweto na li~nosta vo socijalnoto pole, koi 
se ome|eni so prostorot i vremeto. (3) Toj gi procenuva ne vo odnos na 
strukturata tuku vo odnos na toa socijalno pole (sredina) i na nivoto na 
interes {to gi motivira aktivnostite na hendikepiranoto dete kon soci-
jalnoto pole, koi }e bidat vo funkcija na programata za anga`irawe za 
defektolo{kata rehabilitacija. 

 
Zaklu~ok so predlog merki 

Dijagnosticiraweto na deca so pre~ki vo razvojot kako {to se gleda 
od dosega{noto izlagawe e mo{ne slo`ena i odgovorna rabota koja bara 
golema stru~nost, profesionalnost, odgovornost i pred sî multidiscipli-
niranost (timska rabota). Site naodi {to se dobieni vo procenuvaweto na 
o{tetuvaweto kaj deteto, treba da se sinhroniziraat, sintetiziraat, 
uskladat i zaedni~ki da se soglasat vo svojata kone~na procenka. Od sama-
ta anga`iranost na stru~wacite vo dijagnosti~kata procedura i postapka, 
nivnata sorabotka i se razbira kvalitetot vo rabotata, vo mnogu ne{ta }e 
zavisi i ponatamo{niot rehabilitacionen proces. Site stru~ni znaewa i 
kvaliteti vo dijagnosti~kata postapka uspe{no }e se obedinat vo eden 
celovit pristap na li~nosta, samo ako postoi dobra timska rabota. 

Vo Republika Makedonija ima stru~ni ustanovi koi i sega i vo 
idnina mo`at odgovorno da se ponesat so dijagnostikata na decata so 
pre~ki vo razvojot. Za da se razvie pokvalitetno dijagnosti~kiot proces 
potrebno e: 

1. Dijagnosti~kite ustanovi vo idnina treba stru~no da se usovr{u-
vaat i da ja prodlabo~at sorabotkata i koordinacijata so drugite 
ustanovi na planot na dijagnostikata i rasporeduvaweto na decata 
so pre~ki vo razvojot; 
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2. Procesot na dijagnostika treba sî pove}e da se doveruva i sprove-
duva vo razvojnite sovetuvali{ta, koi vo idnina treba da gi ima vo 
pove}eto zdravstveni domovi, odnosno medicinski centri i vo 
rehabilitacionite ustanovi {to mo`at da vr{at takva dejnost; 

3. Vo ustanovite {to vr{at dijagnosticirawe }e treba da se izedna-
~at dijagnosti~kite kriteriumi i terminologija kako i da se 
vovede obvrska za formirawe na dosieja na decata; 

4. Vo stru~nite ustanovi kade {to se sproveduva dijagnosti~kiot 
proces na decata so pre~ki vo razvojot da se kompletira stru~niot 
tim so vrabotuvawe i na defektolozi; 

5. Pri procenuvaweto na sostojbata na popre~enosta vo razvojot na 
decata, sî pove}e treba da se primenuvaat sovremeni metodi, merki 
i tehni~ki sredstva od site profili na stru~niot tim; 

6. Potrebna e izmena i dopolnuvawe na regulativata vo vrska so 
postapkata i dijagnosticiraweto, odnosno rasporeduvaweto na 
decata so pre~ki vo razvojot. 

I pokraj uka`anata potreba od timska ekipiranost na ustanovite 
{to dijagnosticiraat vo oddelni takvi ustanovi, zagri`uva podatokot {to 
vo niv ne se kompletirani potrebnite stru~ni timovi. Osobeno zagri`uva 
faktot {to vo timovite ne e vklu~en soodveten defektolog. Potrebata od 
ovoj profil sekako e golema, za {to govorat i faktite od kvalitetot na 
dijagnosti~kiot proces od kompletnosta na stru~niot tim vo postojnite 
ustanovi. O~ekuvame ovie postojni problemi da se nadminat vo bliska 
idnina so {to dijagnosti~kiot proces }e se izveduva na visina i }e se 

dobie pogolem kvalitet.  

I na krajot da go navedeme iska`uvaweto na oddelni na{i poznati 
stru~waci “Sekoja timska rabota pretstavuva sredba pome|u lu|eto. 
Sekoja sredba pome|u lu|eto pretstavuva emotivno anga`irawe i 
eti~ki stav. Sekoj eti~ki stav i emotivno anga`irawe doveduva do 
postoewe na kvalitet i znaewe” . Toa e osobeno va`no ako se ima predvid 
specifi~nosta i te`inata na dijagnosti~kiot proces i rehabilitacijata 
voop{to. 
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EARLY DIAGNOSIS AS DETERMINATING FACTOR FOR PROFESS IONAL, 
RATIONAL AND EFFECTIVE TREATMENT OF CHILDREN WITH 

DEVELOPMENTAL DIFFICULTIES 

 
Early diagnosis of children with developmental difficulties is one of the most 

important segments in the process of rehabilitation. It is not only an assessment 
and evaluation of the functional conditions, but also and detection of the 
possibilities for treatment and it’s improvement. 

In our presentation we give the first  noticing for diagnostics of children with 
developmental difficulties in the Republic of Macedonia, the present capacities, 
possibilities, needs and suggestions for it’s improvement and  advancement. 
Speaking about that we stress the need of multidisciplinary and complete 
professional team in the present institutions and solving out a number of problems 
that exist on that plan. It especially relates to the unique terminology, the procedure 
and involvement of defectologists in the diagnostic process. 

Having in mind the bio-psycho and social aspects of the personality of 
children with developmental difficulties, together with the need of a complex 
diagnostic procedure, we have tried to give the professional activities of all the 
profiles of professionals that take part in the diagnostic process. So, we give a 
review of the work of: 

• physician-pediatrician who is involved in the diagnostics of all children 

• audiologist who is involved in the diagnostics of children with damaged hearing 
from a medical point of view. 

• the clinical psychologist who works in the institute for medical rehabilitation and 
whose task is to prepare and realize all the necessary tests for the personality 
of the child with developmental difficulties. 

• physiologist for children with somatic damages. 

• neuropsychiatrist for children with psychological  difficulties 

• specialist for eye diseases giving his report about the child’s damaged eyesight 
etc. 

We consider that  we shouldn’t neglect the role of the defectologist, his 
examinations on psychomotor status, speech, i. e. the functions of the individual in 
relation to the social aspect in a close connection with the space and time, as a 
prognosis for treatment. 

All the findings got in the assessment of the child’s damages, should be 
synchronized and synthesized, agreed in the last assessment showing that this is a 
very complex and responsible task. That will depend on the professional approach, 
before all on the team work.  


