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STAVOT NA RODITELITE VO ODNOS NA RANATA INTERVENCIJA KAJ 
DECATA SO O[TETEN VID 

 
 

So vekovi decata so o{teten vid bile {koluvani zad visokite 
yidovi na specijalnite u~ili{ta (Loots et al., 1992). Duri vo poslednite 
dekadi sî pove}e deca so o{teten vid rastat vo sopstvenata sredina: 

• integriranoto obrazovanie ve}e ne e trend, tuku e obrazovna politika; 

• ranata intervencija se pretvori vo normalen pristap kon decata so 
o{teten vid. 

Ranata intervencija e presudna bidej}i o{teteniot vid vlijae vrz 
raniot razvoj na deteto na pove}e na~ini: 

• motorni funkcii; 

• koncepciski razvoj; 

• op{tetstveni ve{tini; 

• iskustvo; 

• sposobnost da se dvi`i samostojno; 

• igra itn. 

Site ovie pre~ki vo raniot razvoj ja nametnuvaat potrebata od pro-
grami za rana intervencija koi treba vedna{ da se sproveduvaat {tom }e 
se postavi dijagnozata. 

Ranata intervencija ima tri glavni celi: 

• da mu pomognat na deteto so o{teten vid da postigne visoko nivo na 
samostojno funkcionirawe; 

• da im pomogne na roditelite vo unapreduvaweto na razvojot na deteto; 

• da izgotvat soodvetni pristapi za intervencija za sekoe dete, koi odgo-
varaat na individualnite semejni vrednosti, kultura i potrebi. 

Postojat nekolku formi na rana intervencija (Chen, 1992): 

• doma{ni poseti; 

• sostanoci so roditelite; 

• semejni obrazovni nastani; 

• grupi za igra so vrsnici so normalen vid; 

• pomo{ za vreme na posetite na zdravstvenite rabotnici; 

• pomo{ pri preminuvaweto vo druga programa ili slu`bi. 



DEFEKTOLO[KA TEORIJA I PRAKTIKA 101 

Zna~aen kriterium za uspe{na rabota na slu`bata za rana inter-
vencija e na~inot na koj e formirana. Postojat osum mo`ni organizacii vo 
koi mo`at da se formiraat slu`bi za rana intervencija (Cvetkova, 1995): 

• organizacii na slepite; 

• specijalni u~ili{ta za deca so o{teten vid; 

• pedago{ki u~ili{ta i univerziteti; 

• lokalni obrazovni vlasti ili lokalna zaednica; 

• rehabilitacioni slu`bi vo ramkite na zaednicata; 

• o~nite kliniki; 

• redovnite gradinki; 

• fondacii i asocijacii na licata so o{teten vid. 

Sega{niot sistem na slu`bite za rana intervencija vo Bugarija vo 
momentov ima dve slu`bi formirani vo dvete specijalni u~ili{ta za deca 
so o{teten vid vo Sofija i Varna i edna pomo{na slu`ba formirana na 
Univerzitetot vo Sofija, Katedra za specijalno obrazovanie, kade {to 
univerzitetskite studenti im pomagaat na semejstvata na decata so 
o{teten vid so pomo{ i pod nadzor na specijalist za rana intervencija.  

Dve formi na rana intervencija se koristat kaj nas: 

• doma{ni poseti (vklu~uvaj}i i poseti na socijalni domovi); 

• roditelski sredbi. 

Prvata slu`ba vo Bugarija za rana intervencija e vostanovena vo 
1993 godina. I pokraj nedostatokot na pogolemo iskustvo vo taa oblast i 
propustite vo davaweto na uslugi (dosega na okolu 20 deca so o{teten vid 
na vozrast od 0 do 6 godini i na nivnite semejstva im e dadena pomo{), 
postignat e zna~aen uspeh. 

Koga }e go pogledneme obrazovanieto kako proces, mora da se ka`e 
deka toj pretstavuva vrzan proces, proces na interakcija me|u vozrasniot 
(nastavnikot) i deteto (Loots et al., 1992). Ranata intervencija e kompleksen 
proces bidej}i vo nego aktivno se vklu~eni decata so o{teten vid i 
nivnite semejstva. Roditelite se i treba da bidat aktivni partneri vo 
programite za intervencija i se o~ekuva tie da odigraat zna~ajna uloga vo 
procesot. Nivnata uloga otsekoga{ se smetala za presudna komponenta na 
ranata intervencija. Interakcijata me|u niv i na specijalistot po rana 
intervencija e dragocen aspekt na celiot proces, bidej}i odgovornosta ja 
delat, a na toj na~in mo`e da se izgotvi i primeni programa {to }e bide 
korisna za deteto so o{teten vid. Vklu~uvaweto na roditelite vo 
programata za rana intervencija vo golema mera zavisi od nivnata reakcija 
i stav kon deteto so o{teten vid.  
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Nekoi od mo`nite reakcii se (nekoi se navedeni od strana na Ware, 
1981): 

• odrekuvawe; 

• bes/lutina; 

• vina; 

• pregovarawe; 

• depresija; 

• begawe od vistinata; 

• prifa}awe. 

Jasno e deka roditelite ~ij stav kon nivnoto dete so o{teten vid e 
odbivawe, lutina, begawe od vistinata ili depresija, nema da bidat mnogu 
zainteresirani i odu{eveni od idejata da bidat vklu~eni vo kakva i da 
bilo programa za rana intervencija. ^estopati roditelite go zapostavu-
vaat deteto i se nesposobni da bidat odgovorni roditeli.  

Drugi pak semejstva, ~uvstvuvaat samoomraza, ja obvinuvaat sudbina-
ta i Gospod, ili pak ~uvstvuvaat lutina kon sopru`nikot, neprijatelstvo 
kon medicinata i doktorite i se krajno nepodgotveni da razmisluvaat za 
potrebite na deteto so o{teten vid. Nekoi roditeli mo`at da zapadnat vo 
te{ka depresija {to mo`e da dovede i do samoubistvo, razvod, gubewe na 
samopo~it ili pak do ~uvstvo na neuspeh. Vakvoto odnesuvawe isto taka go 
ostava deteto da se potpre vrz sopstvenata sre}a. Vo slu~ai koga roditeli-
te begaat od faktot deka deteto e so o{teten vid, tie go zapostavuvaat 
deteto ili pak se pravat deka ne postoi. Site goreopi{ani stavovi dovedu-
vaat do nedostig na interes vo ranata prevencija, pa duri i do odbegnuvawe 
na kakva i da bilo druga nadvore{na intervencija. 

Koga roditelite ~uvstvuvaat vina ili se obvinuvaat sebesi, nim im 
treba pove}e vreme da ja prifatat pri~inata za o{tetuvaweto na vidot na 
deteto. ^esto ovaa reakcija doveduva do silna `elba za kakva i da bilo 
pomo{ {to }e gi namali efektite od slepiloto ili slabiot vid. Vo slu~aj 
na reakcijata {to ja narekuvame pregovarawe, obi~no pregolemata `elba na 
semejstvoto da najde lek se pretvora vo naso~uvawe na energijata vo gri`a-
ta kako roditel i vo pottiknuvawe na deteto so o{teten vid maksimalno 
da gi razvie svoite potencijali. Koga roditelite go prifa}aat deteto, tie 
nao|aat radost vo vrskata roditel-dete. Prifa}aweto ne zna~i deka im se 
dopa|a {to e deteto hendikepirano ili pak deka u`ivaat vo neophodnosta 
od specijalni programi i uslugi. Toa zna~i deka go cenat postoeweto na 
dobri programi i razvivawe na verba vo sopstvenite sposobnosti da se 
donese vistinskiot sud, za toa {to e najdobro za deteto (Ware, 1981). 
Takvite roditeli pobrzo gi sogleduvaat prednostite na programite za rana 
intervencija. 

Kako nie, kako eksperti, mo`eme da im pomogneme na roditelite da 
gi sovladaat negativnite reakcii i stavovi kon deteto so o{teten vid i 
aktivno da gi vklu~ime vo programite i slu`bite za rana intervencija? 
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Bitno e specijalistot za rana intervencija da napravi sî da gi izvle~e 
roditelite od reakciite na odbivawe/begawe/lutina/depresija i da gi 
vklu~i vo produktivni zada~i, kako na primer planirawe na obrazovanieto 
ili razvivawe na dobar odnos roditel-dete. Izrazuvaweto na lutina od 
strana na semejstvoto, pa duri i koga e pogre{no naso~ena kon specijalis-
tot, mo`e da bide korisno ako bide prepoznaeno i razbrano. ^esto, vidnite 
negativni reakcii na roditelite mo`at polesno da se nadminat otkolku 
ako se skrieni. Sosredoto~uvaweto kon ona {to treba da se napravi (na 
primer, da se pottikne deteto so o{teten vid da gi dostigne svoite maksi-
malni potencijali) e isto taka dobar na~in da se naso~at roditelite na 
prav pat. Vo slu~aite na ~uvstvo na vina, specijalistot za rana inter-
vencija e toj {to im vleva verba na roditelite deka tie ne mo`ele poinaku 
da postapat, no duri i da napravile poinaku (na primer, neredovni 
pregledi za vreme na bremenosta), deka toa ne go napravile namerno (Ware, 
1981). 

Kako {to e prethodno ka`ano, najdobar na~in da se vklu~at rodi-
telite vo programite za rana intervencija e da se izgotvat strategii {to 
odgovaraat na individualnite potrebi na sekoe semejstvo. Toa zna~i da se 
zemat predvid pove}e faktori {to se bitni za sekoe semejstvo. Nekoi od 
niv se: 

• verba vo idninata; 

• obrazovanie i kultura; 

• vera; 

• finansiska sostojba. 

Specijalistot za rana intervencija ne treba da gi prifati zdravo 
za gotovo koj i da bilo od ovie faktori i da napravi obidi da gi prilagodi 
vo programata za rana intervencija za potrebite na sekoe semejstvo za da 
bide siguren deka }e bide prifatena i sproveduvana. 

Postoi u{te eden fakt koj specijalistot za deca so o{teten vid 
treba da go ima predvid: statistikite poka`uvaat deka problemite, razvo-
dot ili odbivaweto se mnogu po~esta pojava vo semejstvata so hendike-
pirano dete. Poradi toa, specijalistot za rana intervencija ne smee svesno 
da sedi nastrana i da o~ekuva deka roditelite i decata so o{teten vid 
samite }e go najdat patot do odnosot roditel-dete bez poddr{ka i profe-
sionalna intervencija. 
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Mira CVETKOVA 
 
 

ATTITUDE PARENTS TO EARLY INTERVENTION  
OF VISUALLY IMPAIRED CHILDREN 

 
 

For centuries Visually Impaired children have been educated within the 
high walls of special schools (Loots ET al., 1992). It is only during the last decades 
that more and more Visually Impaired children were brought up in their own 
environment:  

• the integrated education is not a trend anymore, but an educational policy; 

• The Early Intervention has transferred into approach to young Visually Impaired 
children. 

 Early Intervention is crucial because the Visually Impairment affects the 
early development of a child in several ways:  

• motor functioning; 

• concept development; 

• social skills; 

• range of experience; 

• ability to move independently; 

• play etc. 

All these obstacles in early development create the necessity of Early 
Intervention programs which should start immediately after child’s is diagnosed. 

As it was said above the best approach to involve parents in early 
Intervention programs is to develop strategies, which fit individual family needs. 
This means to take into account many factors important for each family. Some of 
them are: 

• future believes and expectations; 

• educational background and culture; 

• religion; 

• financial situation. 


