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MESTOTO I ULOGATA NA PSIHOLOGOT VO TIMSKATA DETEKCIJA NA 

DECATA SO PRE^KI VO RAZVOJOT 
 
 
Voved 

 Slo`enosta na problemite, porastot na pri~inskite faktori {to 
vlijaat negativno vrz razvojot, incedencijata i prevencijata na decata 
rodeni so faktori na rizik i brojot na hendikepiranite lica uka`uva na 
potrebata ve}e vo prvite godini na `ivotot da se pristapi kon organi-
zirano timsko sledewe na razvojot so {to se ovozmo`uva rano otkrivawe 
na zabolenost, a so toa se zgolemuvaat mo`nostite za uspe{nost vo terapi-
jata i rehabilitacijata na decata. 

 
Cel 

 Vo timskata detekcija na decata so pre~ki vo razvojot od lesni 
varijacii do kompleksan zabavenost, psihologot ima mo{ne slo`ena zada~a 
{to proizleguva od faktot za{to razvojot na decata e obusloven od 
dinamikata, maturacijata i vlijanieto na nadvore{nata sredina. Cel  na 
prezentacijata e da se prika`at rezultatite od timskata detekcija na 
decata so pre~ki vo razvojot vo populacijata na rizi~no rodeni deca evi-
dentirani i sledeni vo Razvojnoto sovetuvali{te vo Skopje, komparirani 
so izborna kontrolna grupa na “zdravo rodeni deca” bez prenatalen, peri-
natalen i postnatalni problemi. 

 
Metod 

 Ispituvaweto e od longitudinalen (1990-1995) i timski karakter 
(pedijatar, psiholog) izvr{eno po opredelen kalendar, kriteriumi i meto-
dologija. Po potreba se konsultitrani stru~waci od drugi profili (nevro-
psihijator, defektolog, socijalen rabotnik, pedagog). 

 Kako psihometriski instrumenti se koristeni razvojnite skali 
RT^-M i RT^-P razvoen test ^uturi} na vozrast od 3 meseci do 5 godini, a 
po pettata godina WISC-test za procenka na intelektualnite sposobnosti. 

 Psiholo{kata procena vo najgolem broj slu~ai e dinami~ka struktu-
ra i prognosti~ka, a interpretacijata na rezultatite e stru~na i kvalita-
tivna.  

Opfatena e grupa od 3.055 deca, od koi 2.105 rizi~no rodeni deca i 
950 “zdravo rodeni”  deca. 
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Rezultati i diskusija 

 Spored pedijatriskiot pregled, dobienite podatoci od struktuira-
niot intervju so roditelite, psiholo{kata opservacija vo test-situacija i 
dobienite rezultati od psihometriskite instrumenti (op{t koficient na 
razvoj i KR po oblasti, IQ-indeks na intelegencija), se dojde do soznanie za 
prisustvoto na manifestni i suspektivni slu~ai na pre~ki vo razvojot. 

 
Tabela1: 

Deca so ureden 
PMR-KP nad 80.0 

Deca so grani~ni 
indeksi vo PMR-
KP=60.0-79.0 

 
Deca so pre~ki vo 

razvojot 

 
 

Vkupno 

 
Ispitani~ki 

grupi 
N % N % N % N 

Rizi~no rodeni 
deca 

 
1.809 

 
85.94 

 
137 

 
6.51 

 
159 

 
7.55 

 
2105 

 “Zdravo 
rodeni”  deca 

 
897 

 
94.42 

 
17 

 
1.79 

 
36 

 
3.79 

 
950 

Vkupno 2.706 88.58 154 5.04 195 6.38 3.055 
 

 Na tabelata 1 e prika`ana zastapenosta na pr~kite vo razvojot kaj 
dvete ispitani~ki grupi. Od grupata rizi~no rodeni deca kaj 159 (7,55%) se 
evindetirani pre~ki vo razvojot, dodeka kaj grupata “zdravo rodeni” deca 
36 (3,79%). Sogleduvaj}i gi rezultatite doa|ame do soznanie deka vkupnata 
zastapenost na pre~kite vo razvojot e 6,38% {to se sovpa|a so podatocite 
od literaturata deka za~estenosta se dvi`i okulu 5% kaj predu~ili{nite 
deca, vo zavisnost od primenetite kriteriumi, kako i na~inot na nivnata 
indentifikacija. 

 
Tabela 2:   

MOTORIKA 
(motorika na 
trupot, nozete 
i racete) 

 
KORDINACIJA 
(fina motorika) 

KOMUNIKACII 
(emocii, govor, slu{-
nomotorni reakcii, 
dru{tvenost) 

 
 

VKUPNO 

 
 

Ispitani~ki 
grupi 

N % N % N % N % 
Rizi~no 

rodeni deca 
 
88 

 
64.23 

 
12 

 
8.76 

 
37 

 
27.01 

 
137 

 
6.51 

“Zdravo 
rodeni" deca 

 
6 

 
35.29 

 
6 

 
35.29 

 
5 

 
29.41 

 
17 

 
1.79 

Vkupno 94 61.04 18 11.69 42 27.27 154 5.04 

 

Na tabelata 2 e pretstavena grupata na deca so grani~ni indeksi vo 
psihomotorniot razvoj 154 (5,04%), odnosno 6,51% kaj rizi~no rodenite 
deca, a samo 1,79% kaj “zdravo rodenite” deca. Ranoto otkrivawe na ovaa 
grupa (deca so latenten-potencijalen hendikep), timskoto sledewe i navre-
meniot tretman ovozmo`uva optimilizacija na razvojot kaj opredeleni 
deca, a so toa se preveniraat podlaboki pre~ki vo razvojot. Kaj 61,04% 
deca se konstatiraat nezadovolitelni motorni postigawa, tie intezivno 
se sledat i se sproveduva soodveten medikamentozen i fizikalen tretman 
vo soodvetni institucii. Vakviot pristap ovozmo`uva smaluvawe na poja-
vata na motorno o{teteni deca. 
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Tabela 3: 

Pre~ki vo razvojot 
Rizik faktor N 

N % 
Rizi~na bremenost 291 7 2.41 
Prematuritas 409 73 17.85 

SFD 139 17 12.23 
Perinatalna asfiksija 813 53 6.52 
Hiperbilirubinemija 420 35 8.33 

HIK 210 41 19.52 
 

Od tabelata 3 mo`e da se vidi deka kaj decata so pre~ki vo raz-
vojot od rizi~nite faktori najgolema zastapenost ima nedonosenosta 
17,85%, HIK 19,52%, SFD 12,23%, hiperbilirubinemija 8,33%, perinatal-
na asfiksija 6,52%, dodeka drugite rizi~ni faktori se javuvaat procen-
tualno malku. 

 
Tabela 4: 

Rizi~no rodeni deca “Zdravo rodeni”  deca Vkupno Vidovi na pre~ki vo 
razvojot N % N % N % 

Mentalna subnormalnost 80 50.31 16 44.44 96 49.23 
Pre~ki vo vidot 8 5.03 2 5.56 10 5.13 
Pre~ki vo sluhot 6 3.77 2 5.56 8 4.10 
Govorni pre~ki 33 20.75 12 33.33 45 23.08 

Telesni nedostatoci 10 6.29  0.00 10 5.13 
Kombinirani pre~ki 22 13.84 4 11.11 26 13.33 

Vkupno 159 100.00 36 100.00 195 100.00 

 

Vidovite  na pre~ki vo razvojot se prika`ani na tabela 4. Najzasta-
pena grupa e so mentalna subnormalnost 49,23% potoa deca so govorni pre~-
ki 23,08%, kombinirani pre~ki 13,33%, pre~ki vo vidot  5,13%, pre~ki na 
sluhot 1,95% i telesni nedostatoci 5,13%. 

Tabela 5: 

Rizi~no rodeni deca “Zdravo rodeni” deca 
Vozrast Vozrast 

Vidovi 
na 

pre~ki 
vo 

razvojot 

od  
3-6  
m. 

od  
6-12 
m. 

vo  
2 g. 

vo  
3 g. 

vo 
4 g. 

vo  
5 g. 

od  
3-6 
m. 

od  
6-12 
m. 

vo  
2 g. 

vo  
3 g. 

vo  
4 g. 

vo  
5 
g. 

Mental. 
subnor-
malnost 

 
 
12 

 
 
32 

 
 
18 

 
 
10 

 
 
7 

 
 
1 

  
 
2 

 
 
7 

 
 
4 

 
 
2 

 
 
1 

Pre~ki 
vo vidot 

 
4 

 
3 

 
1 

     
1 

 
1 

   

Pre~ki 
vo sluhot 

 
2 

 
4 

     
1 

 
1 

    

Govorni 
pre~ki 

   
10 

 
14 

 
7 

 
2 

   
2 

 
8 

 
2 

 

Telesni 
nedosta-
toci 

 
2 

 
5 

 
3 

         

Kombini. 
pre~ki 

 
7 

 
13 

 
2 

         

Vkupno 27 57 34 24 14 3 3 6 10 12 4 1 
% 16.98 35.85 31.38 15.09 8.81 1.89 8.33 16.67 27.78 33.33 11.11 2,78 

 

   

 

86.11% 89.31% 88.21 
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Timskata detekcija (klini~ka slika i dijagnoza, dopolneta so 
psiholo{kite naodi) e izvr{ena dosta rano {to dava mo`nost za zapo~nu-
vawe na adekvaten i navremen tretman. Po na{ite rezultati kaj 47,69% od 
decata so pre~ki vo razvojot e izvr{ena detekcija vo prvata godina, odnos-
no 88,21% vo prvite tri godini koga i psiho-fizi~kiot razvitok e izrazito 
specifi~en. Psihi~kite funkcii vo ovaa vozrast tesno se isprepletuvaat 
so drugite funkcii, kako {to se senzorite, motornite, socijalnite i drugi 
nadvore{ni faktori. 

 
Zaklu~ok 

 Spored na{ite soznanija od pove}e godi{noto iskustvo i podatoci-
te od literaturata, ranata timska detekcija na decata so pre~ki vo razvoj 
prestavuva najodgovorna postapka vo ramkite na zdrastvenata, psiholo{-
kata, defektolo{kata i slu`bata za socijalna za{tita. Od pravilno pos-
tavenata detekcija zavisi uspehot na drugite dejnosti vo site ponatamo{ni 
fazi-rana dijagnoza i pravilna i efikasna rehabilitacija. Dosega{nite 
ispituvawa na golem broj kategorizirani deca uka`uvaat na propustite vo 
ranoto otkrivawe. 

 Vo Razvojnoto sovetuvali{te site, a posebno decata rodeni so nekoj 
faktori na rizik (kako potencijalen izvor za devijacija vo razvojot) longi-
tudinalno i timski se sledat, {to dava mo`nost za rana detekcija, dija-
gnoza i ran tretman. 

 Ulogata na psihologot vo ovaa problematika e slo`ena i e uslovena 
od faktot {to psihi~kiot razvoj e multifaktorski usloven, ispituvaweto 
e slo`eno i polivalentno. Celta ne e da se utvrdi nesposobnosta na dete-
to, tuku da se pronikne vo oblastite na za~uvanite sposobnosti zaradi po-
natamo{na obuka i sovetuvawe so roditelite. 

 
 LITERATURA 

1. Hurlock B. Elizabeth, Ph. D.  (1956) Child Development, Associjate in Psychology, graduate 
School, Universyty Pensilvania. 

2. Tadi¢ N. (1989). Psihijatrija detiwstva i mladosti. Nau~na kniga. Beograd.  

3. ´or¢evi¢ Du{an, Dr. Razvojna psihologija, De~je novine, 1988. 

4. Stefanovi¢ Dobrila, Metodologija rane dijagnostike i rehabilitacije dece ometewe u 
psihofizi~kom razvoju, Ni{ 1980. 

5. ^uturi¢ Nevenka i saradnici, Na{a iskustva u pra¢ewu razvoja dece s prenatalnim i 
perinatalnim faktorima rizika, Jug. Pedijatrija, 25, 185-190, 1982 god. 

 



DEFEKTOLO[KA TEORIJA I PRAKTIKA 37 

E. BOJADZIEVSKA, I. DVOJAKOV. S. NIKOLOVSKA 
 

THE PLACE AND THE ROLE OF THE PSYCHOLOGIST IN THE T EAM 
DETECTION OF CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL DISORDERS 

 
The psychologist has a very complex task in the team detection of children 

with developmental disorders from easy variations to complex retardation because 
of the fact that the development of the children is caused by the dynamics, 
maturation and finally by the environmental influence.  

The aim of this presentation is to show the results of the team detection of 
children with developmental disorders among the population of risky born children 
recorded and observed in the Developmental Advisory Center in Skopje, compared 
to the chosen control group of “healthy born children” without pre, pri and post natal 
problems.  

The research is of longitudinal (1990-1995) and team character and done 
according to determined calendar, criteria and methodology. The psychological 
evaluation in most cases is dynamic, structural and predictive.  

As psychometric instruments, the developmental scores DTC-M and DTC-
P developmental test Cuturic at the age of 3 months to 5 years and after the fifth 
year W 15 C-intellectual test evaluation were used. 

The results of the early detection of the developmental disorders were 
shown on table, manifested as: 

• retardation in the body control and fine manipulative appliance of hands and 
fingers; 

• sensor disturbances of various grades (hesitation about the retardation in the 
answers of the visual stimulus and inadequate or absent answer of auditive 
stimuli); 

• retardation in the development of verbal abilities; 

• retardation in the development of cognitive and sensitive abilities; 

• weak control of the emotions and social deprivacy. 

All the developmental spheres of various grades are present among 
children with developmental difficulties.  

The team detection (clinical records and diagnosis supplemented with 
psychological findings) was carried out very early which gave possibility to start an 
adequate and prompt treatment. 

 
 


