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ALTERNATIVNI FORMI ZA SOCIJALNA INTEGRACIJA NA DECATA  

SO SOCIJALNI POTREBI I NIVNITE SEMEJSTVA 
 
 
 Vo posledno vreme s# po~esto i otvoreno se diskutiraat problemi-
te na lu|eto so mentalna retardacija. Kako rezultat od toa se menuva i od-
nosot kon niv. Pridones za toa imaat specijalisti, roditeli od nacional-
noto dru{tvo za pomo{ na licata so mentalni i fizi~ki naru{uvawa, kako 
i ekipite {to rabotat vo Bugarija na proektot na Evropskiot sojuz kon 
programata FAR. 

 Vo R. Bugarija zapo~nuva da se odbegnuva stereotipnoto opkru`uva-
we na lu|eto so problemi vo instituciite so bolni~ki re`im vo oddelni 
delovi na zemjata i se naso~uva kon izgraduvawe na dnevni centri. 

 Takvi centri ve}e postojat vo Blagoevgrad, Pazarxik, Silistra, St. 
Zagora, Vidin i dr. 

 Osnovna cel na ova prou~uvawe be{e da se prou~i struktura na bo-
lestite i organizacija na decata {to go posetuvaat “Centarot za deca i 
mladi so mentalni i fizi~ki naru{uvawa” vo Blagoevgrad. 

 Vo vrska so toa bi sakala prvo da go objasnam statutot na centarot. 

 

I. Statut 

 Centarot za deca i mladi so intelektualni i fizi~ki naru{uvawa 
e otvoren vrz osnovata na izvr{eno prou~uvawe i potrebata od takov tip 
na institucija na op{tina Blagoevgrad, po inicijativa na g-n G. Bogdanski, 
toga{en upravnik na “Doma{nata socijalna patrona`na slu`ba”, d-r N. Ja-
nakiev, lekar-psihijatar; MPF pri JUZU “N. Rilski” i so pomo{ na op{tins-
kata uprava vrz osnova na pravilnikot na socijalno osiguruvawe na lica i 
semejstva (r. II ~. 3 t.3) i PMS 153 od 13.08.1991. 

 
1. Osnovna dejnost na Centarot za deca 

 Centarot osiguruva medicinski, pedago{ki i rehabilitacioni uslu-
gi na decata i mladite {to go posetuvaat. Kapacitetot e 30 mesta na 
vozrast od 3-18, podeleni vo 3 grupi spored stepenot na mentalniot razvoj 
i dopolnitelni fizi~ki naru{uvawa. 
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2. Zada~i na centarot za deca 

 a) da gi u~i decata i mladite na li~no i sekojdnevno 
samoposlu`uvawe; 

 b) da go so~uvuva zdravjeto na decata i mladite so le~ewe i 
abilitacija, so koristewe na fizi~ki lekuva~ki kompleksi, 
fizioterapija, masa`a i dr. Za koregirawe i ozdravuvawe na 
telesnite nedostatoci. 

 v) da pomaga vo psihi~kiot razvoj na decata i mladite so u~ebno-
vospituva~ka korekcionno-kompenzatorna dejnost, razvivaj}i go 
nivniot govor i spoznava~kite spsobnosti; 

 g) da pronao|a, da gi registrira i da gi nabquduva decata i 
mladite so medicinsko-socijalen rizik; 

 d) da pomogne za dobivawe materijalna pomo{ na socijalno slabi 
semejstva koga e potrebno le~ewe na decata so mentalni i 
fizi~ki pre~ki vo razvojot; 

 |) da im dava moralna pomo{ na tie deca i na nivnite semejstva; 

 e) da pomogne za smestuvawe na mladite so pre~ki vo 
psihofizi~ki i fizi~kiot razvoj po polnoletstvo vo soodvetni 
zdrastveni i socijalni institucii. 

3. Specijalnosti-personalot vo Centarot za deca se sostoi od: lekar-psi-
hijatar, lekar-rehabilitator; logoped; 5 medicinski sestri; 8 sanitarki; 
socijalen rabotnik, artterapevt. 

4. Vrski na Centarot za deca 

 a) Centarot za deca ima vzaemna sorabotka vrz osnova na dogovor 
so Bolnicata; JUZU “N. Rilski” 0 MPF; 

 b) Centarot go koristi iskustvoto na socijalni institucii od 
zemjata i stranstvo; 

 v) Centarot sorabotuva i so op{testveni i so religiozni 
dobrotvorni organizacii. 

 

II. Cel i zada~i na prou~uvaweto 

 Osnovna cel be{e da se prou~i patolo{kata struktura na decata so 
mentalna retardacija {to go posetuvaat Centarot vo Blagoevgrad so ogled 
na podobroto raspredeluvawe na grupite, organiziraweto na obrazovno-
vospitniot proces. 

 Za da se postigne celta be{e potrebno re{avawe na slednite zada-
~i: 

1. Konkretizirawe na objektot na prou~uvawe, opfa}awe na site deca i 
mladi so mentalna retardacija {to go posetuvaat Centarot. 
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2. Prou~uvawe na grupiraweto na decata so ogled na efikasnosta na kri-
teriumite za formirawe na grupite za obrazovno-vospitna, korekciono-
konpenzatorska i rehabilitaciona dejnost. 

3. Da se prou~at pri~inite za mentalnata retardacija na decata opfateni 
so prou~uvawe. 

 

III. Opfaten kontigent deca 

 
1. Op{ta karakteristika 

 Za vreme na prou~uvaweto dnevniot Centar-Blagoevgrad go posetu-
vaa 30 deca i mladi. Od niv do 7 godi{na vozrast bea 10 deca, 5 m. i 5 `. od 
7-14 g. bea 11 deca, 6 `. i 5 m. nad 14 godini se 8 `. i 1 m. 28 deca bea so 
dijagnozata mentalna retardacija i 2 deca so normalna intelegencija so 
fizi~ko o{tetuvawe. Ednoto od dvete deca so normalna inteligencija e 
devoj~e nad 6 godini so slednata dijagnoza: centralna latentna hemipare-
za, a drugoto dete-mom~eto isto taka e na 6 godini, no so dijagnoza: artro-
gripoza multipleks {to mo`e da se vidi od slednata tabela: 

 
Tab. 1: Broj na deca {to go posetuvaat Dnevniot centar vo momentot  
             na istra`uvaweto: 

Pol br. 
Do 7 god. 
Inicijali 

Pol 
(7-14) god. 
vozrast 

nad 14 god. 
Zbirna 
grupa 

M 5 5 5 1 11 

@ 5 6 6 8 19 

Vkupno 10  11 9 30 

 
2. Raspredeluvawe na decata po grupi 

 Na{ite deca vo Centarot se raspredeleni vo 3 grupi. Grupiraweto 
se izvr{uva od komisija vo sostav: Upravnik na kompleksot za socijalni 
uslugi, lekar-psiholog, logoped, socijalen pedagog, socijalen rabotnik, art-
terapevt i psiholog. 

 Osnoven kriterium za raspredeluvawe na decata vo soodvetnata 
grupa e stepenot na mentalna retardacija, dopolnitelnite naru{uvawa i 
vozrasta na deteto. Prioritet e nivoto na inteligencija. 

 a) Prvata grupa se posetuva od deca na vozrast od 3-10 godini. 
Toa se: deca so normalna intelegencija, no so fizi~ko naru-
{uvawe (1 dete); privremena zastoj vo psihi~kiot razvoj (1 
dete); lesen stepen na mentalna retardacija (3 deca); umeren 
stepen na mentalna retardacija (5 deca), t.e. op{t broj 10 deca. 
(Tab. 2) 
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Tab. 2  Deca {to ja posetuvaat prvata grupa na DC so IFZ: 

Br Inicijali Pol Vozrast Dijagnoza Grupa 

1 K. S. D. @ 6 god. 
Central. latetna hemipareza privremeni 

pre~ki vo intelektualniot razvoj 
I 

2 R. I. M. @ 10 god. 
Umerena mentalna retardacija 

Eroti~no vozbuduvawe 
I 

3 S. I. S. @ 10 god. 
Lesna mentalna retardacija; vroden 

hipotireoidizam; nanizmus 
I 

4 M. S. Z. @ 6 god. Umerena mentaln aretardacija I 

5 Sl. R. N. @ 6 god. 
Lesna mentalna retardacija so nejasna 

etiologija; hemoliti~na anemija 
I 

6 S. K. Rk. M 4 god. Lesna kon umerena mentalna retardacija I 

7 S. L. N. M 7 god. 
Umerena mentalna retardacija; DCP; 

Kvadripiramiden sindrom 
I 

8 A. V. G. M 10 god. 
Umerena mentalna retardacija; DCP; 

Kvadripiramiden sindrom 
I 

9 N. N. P. M 5 god. Artogripoza multipleks I 

10 I. O. K. M 5 god. Umerena kon lesna mentalna retardacija 
so eroti~ni vozbudi 

I 

 Koga vo procesot na obrazovno-vospitnata i korekciono-kompenza-
torskata dejnost }e se doka`e deka e potrebno preminuvawe na deteto od 
edna grupa vo druga, komisijata za raspredeluvawe go razgleduva proble-
mot i zezema soodvetno re{enie. Toa preminuvawe mo`e da bide kako 
rezultat na poka`ani dobri rezultati za vreme na rabotata ili obratno. 

 b) Vtora grupa-vo nea se opfateni deca od 3 do 13 godini so dijag-
noza: umerena i te{ka mentalna retardacija i dopolnitelni 
pote{ki fizi~ki naru{uvawa. 

 So umeren stepen na mentalna retardacija se 7 deca i 2 so te`ok 
stepen na mentalna retardacija (Tab. 3). 

Tab. 3: Deca {to ja posetuvaat vtorata grupa na DC so IFZ:   

Br Inicijali Pol Vozrast Dijagnoza Grupa 

1 N. I. K. M 8 god. 
Te{ka mentalna retardacija 

DCP-Kvadripiramiden sindrom 
II 

2 M. B. A @ 8 god. Umerena mentalna retardacija II 

3 V. K. Hr. @ 7 god. 
Umerena mentalna retardacija. 

Mikrocefalija; simptomatska epilepsija 
II 

4 A.T.B. M 8 god. Umerena mentaln aretardacija II 

5 A.V.P. M 9 god. 
Te{ka mentalna retardacija 

DCP-Kvadripiramiden sindrom 
II 

6 A.V.Hr. @ 13 god. 
Umerena kon te{ka mentalna retardacija 

epilepsija 
II 

7 J.S.M. @ 8 god. 
Umerena kon te{ka mentalna retardacija 

DCP-Kvadripiramiden sindrom 
II 

8 D.K.Il. @ 5 god. 
Umerena kon te{ka mentalna retardacija; 

Levoneobi~na centralna hemipareza 
II 

9 D.I.K. M 8 god. 
Morbus Daun; Umerena mentalna 

retardacija 
I 
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 v) Treta grupa se posetuva od deca i mladi na vozrast od 10-18 godi-
ni. Tuka se raspredeluvaat i deca i mladi, {to se na vozrast nad 10 g. so 
mentalna retardacija pridru`ena so epilepsija. 

 Vo momentot na prou~uvaweto, centarot se posetuva{e od 10 deca i 
mladi od koi samo 1 dete ne be{e so dijagnoza Epilepsija. ^etirite od de-
vojkite bea na vozrast nad 18 god. no go posetuvaat centarot so ogromna 
`elba i ne sakaat da go napu{tat. Komisijata na centarot ja ima dadeno 
svojata soglasnost za toa posetuvawe. 

 Ve}e e otvoren i centarot za mom~iwa i devojki nad 18 godini so 
cel da ne bide prekraten procesot na socijalizacija na tie deca i vrskata 
dete-semejstvo-op{testvo. (Tab. 4). 

 

Tab. 4: Deca i madinci {to ja posetuvaat tretata grupa na DC so IFZ: 

Br Inicijali Pol Vozrast Dijagnoza Grupa 

1 N. K. B. @ 21 god. 
Lesna mentalna retardacija epilepsija-

~esti polimorfni nesvestici 
III 

2 N. C. M. @ 22 god. 
Lesna mentalna retardacija; psihopatija 
so rastrojstvo na voljata, emociite i 

nagonite 
III 

3 S. V. B @ 11 god. Te{ka mentalna retardacija epilepsija III 

4 A. @. B. @ 18 god. 
Umerena mentalna retardacija; 
Epilepsija-golemi nesvestici 

III 

5 D. B. K. @ 18 god. Te{ka mentalna retardacija-epilepsija III 

6 V. P. P. @ 17 god. 
Te{ka kon dlaboka mentalna retardacija; 

DCP; epilepsija 
III 

7 N. A. Gr. M 18 god. 
Umerena mentalna retardacija; 

epilepsija 
III 

8 I. A. Jan. @ 13 god. 
Umerena mentalna retardacija; 
epilepsija; mikrocefalija 

III 

9 M. ^. @ 24 god. Lesna mentalna retardacija; epilepsija III 

10 V. V. Hr. @ 22 god. 
Umerena mentalna retardacija; 
epilepsi~na bolest; obezitas 

III 

 

IV. Napraveni prou~uvawa vo “Centarot za deca i mladi so mentalni i 

psihofizi~ki pre~ki vo razvojot”-Blagoevgrad 

Prou~uvawata go opfa}aat slednoto: 

1. Familijarna predispozicija kaj decata i mladite vo CD. 

 Metodot na rodoslovnata analiza be{e napraven kaj site deca i 
mladi {to go posetuvaat centarot. Metodot ima{e za cel: 

• da postavi geneti~ka diagnoza, kako na~in na nasleduvawe na 
identificiranite geneti~ki sindromi i rastrojstva; 

• da pobara nasledstvena predispozocija kaj decata i mladite so 
nediferencirana ili nespecifi~na mentalna retardacija, so 
specijalna naso~enost kon H-svrzan recesiven tip na nasleduva-
we. 
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 Rezultatite za izgraduvawe na rodoslovnoto drvo se sobraa so ro-
doslovna anamneza, napravena so pomo{ na razgovor so edniot od roditeli-
te. Kriteriumite za opredeluvawe na tipot na nasleduvawe bez soglasnost 
so preporakite od M. Abaxiev (1973), Connor-Ferguson-Smyth (1988). 

 So rodoslovnata analiza be{e konstatirano deka od 30 prou~uvani 
deca i mladi kaj 6 od niv postoi familijarna predispozicija (Tab. 5). 

 

Tab. 5  Deca kaj koi postoi semejni te{kotii: 

Inicijali Dijagnoza Genelo{ki podatoci 

1. M. ^. Epilepti~na bolest 
Nejziniot bratu~ed isto ima 

epilepsija (na majkata) 

2.M. B. A. 

Lesna mentalna 
retardacija so 
pedago{ka 

zaostanatost 

Majkata na deteto e bolna od  
{izofrenija-hroni~en stadium;  

promena na li~nosta;  
socijalna dezadaptacija 

3. J. S. M. 

Umerena kon te{ka 
mentalna retardacija; 
DCP-Kvadripirami 

den sindrom 

Majkata i tatkoto na deteto se so  
niska varijanta na normalni 
li~nosti pri zadovoluva~ka 

socijalna adaptacija 

4. M. S. Z. 

Umerena mentalna  
retardacija; DCP- 

levostrana centralna 
hemipareza 

Tatkoto na deteto e vo depresija.  
Babata (po tatkova linija) ima 

nervno rastrojstvo 

5. N. K. B. 
Epilepti~na bolest: 

lesna mentalna  
retardacija 

Tatkoto ima malo rastrojstvo 

 

 Rodoslovniot metod kaj prou~uvanite 30 deca pomogna za postavu-
vawe na geneti~kata dijagnoza, kako kaj poznatite Mendelievi rastrojstva 
taka i kaj nediferenciranata mentalna retardacija, golem del od koja {to 
se smeta deka e so semejna predispozicija do oligofrenija. Vo golem del 
nie ne mo`evme da go isklu~ime prisustvoto na etnolo{ki faktori na 
sredinata (socijalno-ekonomskiot statut; mnogubrojno semejstvo; nedonose-
nost; mala te`ina pri ra|aweto; roditelska vozrast). Be{e nadvor od ce-
lta na na{eto prou~vawe da se ocenuvaat dejstvuvawata na sredinata i 
nivnoto zaemno dejstvuvawe so geneti~kata predispozicija na ocenka na 
stepenot na vlijanieto vrz fenotipot na prou~uvanite deca i mladi. 

 

V. Op{ti rezultati: 

 Kaj edno od decata ima{e rezultati od familijarna predispozicija 
so mentalna retardacija (dete br. 3). 

 Kaj tri od decata-rezultati za postoewe na psihi~ko zaboluvawe 
(edno so {izofrenija i kaj dve-ciklofrenija). 
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 Edno dete e so rezultati za promena na li~nosta so eroti~ni voz-
budi. 

2. Citrogeneti~no prou~vawe na decata od Centarot. 

 Pove}eto od pri~inite za mentalna retardacija nezavisno od stepe-
not se dol`i na nasledni pri~ini. Tie vklu~uvaat monogeni ili hromozom-
ni sindromi. Klini~koto raspoznavawe na pri~inata kaj redici od slu~ai-
te e mnogu ote`nata ili nevozmo`na bez dopolnitelno prou~uvawe so meto-
di na geneti~kata (citogenetska) analiza. 

 Kako rezultat na prou~uvaweto i klini~kite rezultati za decata 
od centarot bea ustanoveni slednite pri~ini za mentalna retardacija: 

• eden monogenen sindrom-artrotripoza multipleks; 

• dva hromozomni sindromi-Daun i [ere{evski-Tarner; 

• dva slu~ai-mikrocefalija (so neizjasneta etnologija). 

 Sobranite rezultati od klini~koto i labaratorisko prou~uvawe na 
decata od taa grupa baraat dopolnitelni konsultacii so specijalisti, za 
opredeluvwe na povedenieto na zasegnatite semejstva kon idnite deca. Vo 
ramkite na dejnosta na Centarot za deca se sproveduvaat konsultacii od 
toj tip i se razgovara so roditelite so cel pomagawe pri zemawe na re{e-
nija za tie konsultacii. 

 

VI. Pri~ini za mentalna retardacija kaj decata {to go posetuvaat 
Centarot za deca 

 Etnologijata i pri~inite za mentalna retardacija se slo`eni. I 
dosega mnogu od niv se nepoznati ili silno diskusioni. Spored SZO i do 
denes etnologijata na mentalnata retardacija vo 80-90% od slu~aite e s# 
u{te prakti~no nedoka`ana. 

 Spored J. Kauffman, J. Paynel (1975) slikata e u{te povoznemiruva~-
ka. Za niv samo kaj 6% od lu|eto so mentalna retardacija pri~inite se 
poznati. Kaj drugite 94% etnologijata i patogenite faktori se nepoznati. 
Za da se izjasnat pri~inite kaj decata se iskoristija rezultati od medi-
cinskata dokumentacija na sekoe dete. Raspredeleni po priemna dijagnoza 
(zemena od medicinskata karakteristika na sekoe dete) nie gi dobivme 
slednite rezultati: 

• kaj 10 od decata so dijagoza mentalna retardacija, postoi epilep-
ti~na bolest; 

• samo kaj 7 deca so mentalna ratardacija nema{e zabele`ano pri-
~ini za pojavuvaweto; 

• od 6 deca 2 se so cerebralna paraliza i mentalna retardacija; 

• 2 deca so mikrocefalija. I vo dvata slu~ai mentalnata retar-
dacija be{e nadopolnena so epilepsija i mikrocefalija; 

• 1 dete so vroden hipotireodizam i nanizmus; 
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• 1 dete so hemoliti~na anemija; 

• 1 dete so sindrom na Daun; 

• 1 dete so normalna inteligencija i so dijagnoza artrotripoza 
multipleks (vid. Tab. 6). 

 

Tab. 6: Deca kaj koi postojat pri~ini za mentalna retardacija 

Stepen na retadiranost i broj 
na deca 

Pol  
Br 

Pri~ina 

umerena lesna te{ka Ma{ki `enski 

1 Samo mentalna 
zaostanatost 

6 1 - 2 5 

2 Epilepsija 5 3 2 2 8 

3 Mikrocefalija 2 - - - 2 

4 Vroden  
hipotireoidizam 

- 1 - - 1 

5 DCP 2 - 4 4 2 

6 Hemoliti~na anemija - 1 - - 1 

7 Daunov sindrom 1 - - 1 - 

8 Artogripoza  
multipleks 

normalen intelekt-1 dete 1 - 

 

Zaklu~oci 

 Analiziraj}i gi rezultatite od prou~uvaweto se dojde do slednite 
zaklu~oci: 

1. Mentalnata retardacija e multifaktorno uslovena. 

2. Postoi golema grupa odegzogeni geneti~ki faktori {to imaat nasledno 
i vrodeno poteklo. Vodat do strukturni i funkcionalni promeni na mo-
zo~nata kora za vreme na prenatalniot period vo razvojot. Ovie fakto-
ri ja determiniraat pojavata kon pote`ok stepen na mentalna retarda-
cija. 

3. Vo genezisot na polesni stepeni na mentalna retardacija se nao|aat 
redica razli~ni socijalno-psihi~ki faktori. 

4. Od rezultatite na sprovedenite klini~ki (citolo{ki) prou~uvawa kaj 
14 deca od Centarot bea ustanoveni slednite pri~ini za mentalnata 
retardacija: 

• 1 mongenen sindrom-Artrotripoza Meltipleks; 

• 2 sindrom na Daun i [erepevski-Tarner; 

• 2 slu~ai na mikrocefalija etnologija. 

 Kaj drugite slu~ai nema{e sigurni rezultati za etnologijata. 

1. Decata se raspredeleni po grupi, a osnoven kriterium e stepenot na 
mentalnata retardacija. 
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2. Sporovedenite prou~uvawa i konsultacii mu pomagaat na semejstvoto i 
na decata {to imaat potrebni specijalni gri`i, za pravilno odnesuva-
we pri zemawe na re{enija za sledna bremenost. Primer za toa se dve 
novorodeni deca ~ii brat~e i sestri~e go posetuvaa na{iot Centar. 

3. Vo vrska so toa se javuva potrebata od sovremena profilaktika, medi-
cinska, psiholo{ka i socijalno-korekciona dejnost. Vo nea aktivno 
u~estvo imaat slednite specijalisti so razli~na kvalifikacija: leka-
ri, psiholozi, psihoterapevti, pedagozi, socijalni rabotnici i dr.  

 Kako zaklu~ok mo`e da se ka`e deka grupite vo CD se raznoobrazni 
po vozrast, stepen na mentalna retardacija i po dijagnoza. I pokraj toa 
celiot personal vo centarot ja usvoi timskata rabota za svoj osnoven prin-
cip. Ne treba da zboruvame deka `ivotot i stepenot na psihi~kiot razvoj 
na decata na koi im se potrebni specijalni gri`i zavisi od gri`ite i 
vnimanieto na u~itelite i roditelite, i na vas site kako ~lenovi na ova 
op{testvo. I na kraj }e zavr{am so sledniot citat: 

 ,,Dr`avite ~lenki na OON prifa}aat deka sekoe dete so fizi~ki i 
umstveni nedostatoci treba da se raduva na `ivotot vo uslovi {to mu osi-
guruvaat dostoinstvoto, mu ja zgolemuvaat samouverenosta i go motiviraat 
za aktivno u~estvo vo op{testvoto (~l. 23 od Konvencijata na OON za pra-
vata na deteto). 
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