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REHABILITACIJA NA LICATA SO CEREBRALNA PARALIZA 
 
 

 Nie ne poznavame roditelstvo {to saka da donese na svet dete so 
pre~ki vo razvojot, iako realna mo`nost za toa sekoga{ postoi. Roditelite 
koi za prv pat se sretnuvaat so pre~ki vo razvojot kaj svoite deca od koj i 
da bilo vid, traumati~no gi do`ivuvaat. Od literaturata i od iskustvoto 
poznato ni e koi reakcii se javuvaat kaj roditelite koga }e doznaat deka 
nivnoto dete ima opredelena te{kotija vo razvojot. Reakciite se dvi`at 
od negirawe, neprifa}awe na vistinata; preku ~uvstvo na vina (preterano 
`rtvuvawe za deteto, preterano za{titni~ko dejstvuvawe kon deteto); 
naru{uvawe na semejnite obvrski za{to edniot roditel ja prefrluva vi-
nata na drugiot deka zaradi nego ili negovoto semejstvo do{lo do ras-
trojstvo kaj deteto; ~uvstvo na neprijatelstvo kon deteto zaradi {to nekoi 
od roditelite se povlekuvaat vo sebe, ne ostvaruvaat socijalni kontakti i 
se izoliraat; infantilizacija na deteto; do realno sogleduvawe na sos-
tojbata na deteto. 

 Zatoa najnapred vo semejstvata vo koi se pojavuvaat deca so cere-
bralna paraliza (CP) treba da im se pomogne na roditelite vo {to pogolem 
broj da ja prifatat realnata sostojba na nivnite deca. 

 Edna od glavnata klini~ka slika na CP e o{tetenosta na motori-
kata. O{tetenosta na motorikata mo`e da gi zafati gornite ili dolnite 
ekstremiteti, a ne retko i site ~etiri. Stepenot na o{tetuvaweto se dvi-
`i od diskretno do upadlivo. Delumnata ili celosna odzemenost na eks-
tremitetite e povrzana za naru{uvawe na tonusot na muskulite i naru{u-
vawe na kvalitetot na dvi`ewata. 

 Naru{uvaweto na govorot i glasot e mo{ne ~esta pojava vo sostav 
na klini~kata slika na CP. Naj~esti govorni naru{uvawa kaj licata so CP 
se slednite: disartrija, dislalija, nerazvien govor, rinolalija, afonija, i 
motorna afazija (Popov I., Savi} K.). Vo zapadnata literatura, kako {to 
naveduva Mi~em (Michem M.) se spomenuva interval od 30-70% lica se so 
o{tetuvawe na govorot i glasot. Ne{ovi} naveduva deka 53% od decata so 
CP imaat ote`nata govorna komunikacija. 

 O{tetuvaweto na sluhot e isto taka ~esta pojava kaj decata so 
cerebralna paraliza. Izrazenosta na o{tetuvaweto se dvi`i od raz-
li~ni stepeni na nagluvost do celosna gluvost na ednoto ili dvete 
uva. Spored Hopkins (Hopkins) 5% od licata so CP imaat o{teten sluh. 

 [to se odnesuva do formite i stepenite na o{tetuvawe na vi-
dot naiduvame na slednite rezultati. Gilbor (Guilbor P.) naveduva deka 
50% od decata so CP imaat strabizam. Daglas vo svoeto istra`uvawe 
naveduva deka 9,9% od decata imaat atrofija na optikusot. 
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 Licata so CP ~esto pati imaat i epilepti~ki napadi. Vuds 
(Woods E.) naveduva podatok deka 37% od licata so CP imaat epi 
napadi od najrazli~en intenzitet. Rask (Rusk H.) smeta deka okolu 80% 
od licata poka`uvaat abnormalen EEG. 

 Maci} D. naveduva deka 19,39% od licata so CP se lesno men-
talno nedovolno razvieni, a 11% se so umerena mentalna retardacija. 

 Nekoi od te{kotiite na cerebralno paraliziranite lica se so  hi-
peraktivnost, zgolemena emocionalna vozbudenost, skrateno vnimanie, 
te{kotii vo orientacijata, lesna zamorlivost, grafi~ko zamenuvawe na 
bukvite, dodavawe na bukvi i dr. (Sugden Keogh) 

 Rehabilitacijata na licata so CP se odviva vo nekolku fazi: 

 Prvata faza mo`eme da ja odbele`ime kako period neposreden po 
dijagnosticiraweto. Ovoj period go karakteriziraat intenzivni terapiski 
proceduri i sorabotka so roditelite. Pod intenzivni terapiski proceduri 
se podrazbira hospitalizacija kade {to se sproveduvaat: medikamentna 
terapija, fizioterapija, hirur{ki zafati, primena na ortopedski sredstva 
i dr. 

 Vtorata faza zapo~nuva so otpu{taweto od bolnica so sovet za ro-
ditelite i upat do najbliskiot medicinski centar kade {to glavno se 
sproveduva fizioterapijata. Vo ovaa faza trpelivosta i upornosta na 
roditelite ~esto pati popu{ta. Roditelite, ~esto pati nezadovolni od 
ustanovata vo koja se rehabilitira nivnoto dete, se vo sostojba da pro-
menat nekolku ustanovi, gradovi pa duri i dr`avi nadevaj}i se deka }e se 
najde "nekoj” koj }e go "izle~i” nivnoto dete. Me|utoa prvo ne{to {to treba 
roditelite da znaat e deka cerebralnata paraliza ne e bolest tuku 
sostojba na organizmot koja nikoga{ ne progredira tuku sekojpat odi kon 
podobro. Toa zna~i deka do dene{en den ne e pronajden lek za CP tuku 
lekovite {to gi primenuvame gi ubla`uvaat posledicite na CP. 

 Tretata faza e karakteristi~na za periodot od u~ili{na vozrast. 
Zaklu~no so ovoj period se iscrpuvaat skoro site mo`nosti na medicin-
skiot tretman, a roditelite {to gi pominale site stru~waci i ustanovi go 
prifa}aat svoeto dete so site problemi koi CP gi nosi so sebe. [kolu-
vaweto na ovie deca pretstavuva zna~aen ~ekor vo nivnata rehabilitacija, 
no toa e ~esto ote`nato od faktot {to vo R. Makedonija nemame niedna 
ustanova koja se zanimava so ovaa problematika, so isklu~ok na "Bawa 
Bansko” kade {to se {koluvaat deca so telesna invalidnost. Zatoa sme 
prisileni da gi zapi{uvame ovie deca vo onie ustanovi {to tretiraat drug 
hendikep, a koi go imaat decata kako sekundarno o{tetuvawe (pr. Zavod za 
slepi-deca so CP i o{tetuvawa na vidot, Posebni u~ili{ta ako deteto 
pokraj CP ima i mentalen hendikep itn). 

 Obi~no vo ovaa faza roditelite za prv pat stapuvaat vo kontakt so 
stru~nite defektolo{ki slu`bi, bidej}i nivnite deca ne mo`ele da odgo-
vorat na konkretnite zada~i {to im gi postavilo redovnoto u~ili{te. 
Roditelite kaj nas doa|aat so barawe da gi nau~ime nivnite deca da 
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pi{uvaat i da ~itaat, a kaj niv ne se razvieni osnovnite preduslovi za ~i-
tawe i pi{uvawe. 

 Zatoa ovde bi sakale da ja naglasime potrebata od organizirawe na 
ran defektolo{ki tretman u{te po samoto dijagnosticirawe i opfa}awe 
na ovie deca so predu~ili{no vospitanie i obrazovanie vo redovnite det-
ski gradinki ili posebni grupi pri redovnite detski gradinki. Ova e sose-
ma razbirlivo ako se znae deka plasti~nosta na mozokot kaj decata e najgo-
lema do sedmata godina od `ivotot, i mo`nosta za razvivawe na grubata 
motorika e najgolema vo toj period. 

 Problemite {to gi imaat decata so CP se brojni i kompleksni, a 
najte{ki i najupadlivi se vo oblasta na motorikata, kognicijata i govorot. 

 Na planot na percepcijata ovie deca imaat te{kotii vo sogleduva-
we na odnosite "del-celost” razlikuvawe na "figura-zadnina”, prepozna-
vawe na delovite vnatre vo celosta itn. Isto taka se voo~uvaat problemi 
vrzani za konkretni operacii, poim za vreme, prostor, broj, boite te{ko gi 
imenuvaat, vnimanieto i memorijata im se reducirani. 

 Za da se izbegnat site ovie problemi so koi deteto se soo~uva, vo 
u~ili{teto e potrebno po dijagnosticiraweto da se zapo~ne so defekto-
lo{ki tretman koj glavno se sostoi od primena na ve`bi za reedukacija na 
psihomotorikata. 

 Psihomotornata reedukacija e na~in na koj se vr{i reedukacija 
ili preve`buvawe na disharmoni~no organiziranata psihomotorika 
na deteto ili adolescentot, kako i preve`buvawe na telesnata celo-
vitost, prostor i vreme kaj subjektite so disharmoni~en tek na psihi~-
kiot razvoj voop{to (Bojanin S.). 

 Ovde e potrebno da se naglasi deka psihomotornata reedukacija ne 
e isto {to i fizioterapijata. Taa nema za zada~a da go ispravi invalidi-
tetot, tuku da se do`ivee opredelen del od teloto, celoto telo, prosto-
rot, vremeto, drugo. 

 Primenuvaj}i gi ovie ve`bi treba da se pridr`uvame spored 
nekoi principi: 

• sekoja ve`ba mora da bide jasno definirana vo zamislata na defekto-
logot; 

• sekoe dvi`ewe ili splet na dvi`ewa mora da ostava jasna traga vo 
ramkite na senzornite drazbi i senzibilitet; 

• sekoja psihomotorna aktivnost mora da bide pridru`ena so pozitivni 
~uvstva; 

• ne treba nikoga{ da se dava ona nivo na aktivnost do koe li~nosta na 
deteto ne e dorasnata; 
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• ve`bite {to se opi{uvaat vo u~ebnicite i prira~nicite ne treba da se 
smetaat za kruto pravilo; 

• sekoe dvi`ewe i sekoe ~uvstvo mora da bide proprateno so govor. 

Naj~esti ve`bi {to se primenuvaat kaj decata so CP se: 

• motorni ve`bi; 

• ve`bi za do`ivuvawe na telesnata celovitost; 

• ve`bi za lateralizacija; 

• ve`bi za prostorna i vremenska orientacija; 

• ve`bi za osamostojuvawe na dvi`ewata i postignuvawe na toni~ka 
izedna~enost; 

• ve`bi za relaksacija; 

• ve`bi za pomnewe; i 

• ve`bi za naso~uvawe na vnimanieto. 

 Pri planiraweto na motornite ve`bi potrebno e da £ se obrne vni-
manie na "mentalnata” i "motori~kata vozrast” dejstvuvaj}i na funkcii {to 
se nao|aat vo "zonata na naredniot razvoj”. Kaj decata so cerebralna para-
liza ~esto se javuva nesrazmernost me|u kalendarskata vozrast, mentalna-
ta i motornata zrelost. Najnapred e potrebno da se utvrdi stepenot na site 
sposobnosti i spored stepenot na preostanatite sposobnosti se zapo~nuva 
so psihomotornite ve`bi. Vo planot na rabota se poa|a od motornata zre-
lost na deteto, so po~ituvawe na principot "zona na naredniot razvoj”. 

"Zona na naredniot razvoj na funkcijata” e period vo koj odredena 
funkcija se nao|a vo formirawe i predhodi na negovo razvivawe. Vremeto 
na traewe na dvi`ewata, vremeto na traewe na pauzite i potrebniot broj 
na povtoruvawa se neophoden uslov za formirawe na motorni {emi vo 
korata na golemiot mozok.  

Decata so CP od u~ili{na vozrast imaat problemi vo oblekuvawe-
to, te{ko manipuliraat so u~ili{niot pribor i didakti~kiot materijal, a 
seto ova e posledica na nedo`ivuvaweto na telesnata celovitost. Zatoa 
na deteto mu se zadavaat ve`bi so koi toa }e gi spoznae delovite na svoeto 
telo, i toa }e go do`ivee. Ovie ve`bi gi izveduvame pred ogledalo. 

Decata so CP ~esto pati imaat problemi so pi{uvaweto vo smisla 
na ogledalsko pi{uvawe na bukvite. Glavna pri~ina za ova e nerazvienata 
lateralizacija na teloto. Dete koe ima hemipareza, prinudeno e da razvie 
lateralizacija na stranata na teloto koja ne e o{tetena, dodeka pak dete 
so paraplegija (parapareza) nikoga{ nema da razvie dominantna laterali-
zacija na dolnite ekstremiteti. 
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Licata so cerebralna paraliza imaat problemi i vo nesposobnosta 
da se orientiraat vo knigata, te{ko ja pronao|aat stranata {to im e zada-
dena, ne mo`at da go sledat redot pri ~itaweto i pi{uvaweto, ako za mo-
ment go svrtat pogledot pri ~itaweto te{ko se vra}aat na mestoto do koe 
zastanale, a seto ova e odraz na nerazvienata prostorna orientacija na 
ovie lica. Zatoa nie primenuvame ve`bi za razvivawe na prostornata 
orientacija, kako vo gestualniot taka i vo objektivniot prostor. 

Ve`bite za relaksacija gi primenuvame kaj decata so spasti~en 
oblik na cerebralna paraliza poradi opu{tawe na tonusot na muskulite. 
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REHABILITATION OF PERSONS WITH CEREBRAL PALSY 

 

The persons with cerebral palsy with motoric impairments as a primary 
demmages, they have other following disables: visual impairments, hearing 
impairments, speech disables and very often they have intelectual difficulties. 

This persons in school have problems with writing, they couldn’t oriented in 
the books, they have difficulties with manipulation with school’s supplies and 
didactical matrials, they couldn’t follow the order of the words in the line durind the 
reading and the writing and ect. 

Using the exercises of psychomotoric reeducation, all before mentioned 
difficulties and problems can be mitigate or disappear. 


