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ВОВЕДНИ ЗАБЕЛЕШКИ
Министерството за труд и социјална политика заедно со Министерството за здравство и Министерството  за образование и наука се посветени на реформа на процесот на проценка на потребите на лицата со попреченост, со цел да се обезбеди уживање на истите права како и сите други граѓани. 

Бидејќи не постои еден единствен пат за идентификување на попреченоста, социјалниот, здравствениот и образовниот сектор треба систематски да соработуваат за да се зголеми стапката на идентификација на рана возраст.

За таа цел, изготвен е нов модел за проценка на потребите лица со пречки во развој. Моделот е изработен во согласност со Меѓународната класификација на функционирање (МКФ), со придружната Верзија за деца и младинци (МКФ-ДМ). 
Со новиот модел фокусот се става на проценка на што може едно лице да го достигне доколку се работи на развивање на неговиот/нејзиниот потенцијал. Развојот на потенцијалот во комбинација со отстранување на ограничувањата во околината ќе овозможи активно и целосно учеството во општеството. Акцентот се става на проценка на два клучни аспекти од функционирањето (телесни функции и учество) и надминување на идентификуваните ограничувања, како на пример непристапна средина, предрасуди и негативни ставови.  . 

Овој документ беше изработен од повеќе – ресорска работна група. Групата работеше врз основа на препораки дадени од Џудит Холенвегер, професор на Универзитетот во Цирих и експерт за инклузија на деца со пречки во развој. 
Документот е составен од два дела. Во првиот дел се објаснуваат кои промени се воведуваат со предлог модел, а во вториот дел е даден предлог правилникот за проценка на децата и младинци со пречки во развој и нацрт обрасци за да се врши таа проценка. 
Одредени деловите во документот се означени со жолто. Дел од нив се бројки кои треба да се додадат откако ќе се финализира документот. За останатите, работната група немаше соодветно решение. Тие делови ќе се комплетираат врз основа на мислењата добиени преку јавните дебати.
ПРИКАЗ НА ПРОМЕНИТЕ КОИ СЕ ПРЕДЛАГААТ
1. Зошто промена?

Идентификувањето и утврдувањето на потребата за дополнителна образовна, здравствена и социјална поддршка на дете или младинец со пречки во развојот, треба да се разберат како дел од процесот за  обезбедување на целосно учество во сите деца и млади во општествениот живот.
2. Кои се промените?

a. Моделот е заснован на Меѓународната класификација на функционирање, со придружната Верзија за деца и младинци;    

b. МКФ-ДМ ги класифицира функционирањето и попреченоста, таа не ги класифицира луѓето и не ги назначува во една категорија;

c. Промена е употребата на терминот „стручно тело за процена“ како замена за терминот „комисија за категоризација“;
d. Се формираат девет постојани регионални стручни тела за проценка и едно национално стручно тело за проценка;

e. Членовите во стручните тела се професионално вработени лица.
f. Се воведуваат стандардни обрасци за работата на сите стручни тела
g. Се воведува централна електронска евиденција за работата на стручните тела.
3. Што е меѓународната класификација на функционирање? 

Меѓународната класификација на функционирање (МКФ), со придружната Верзија за деца и младинци (МКФ-ДМ) е рамка за организирање и документирање информации за функционирањето и попреченоста. 

Таа обезбедува неутрален јазик и може да се употреби за опишување на позитивните и негативните аспекти на функционирањето. Во неа се користи био-психосоцијален пристап за разбирање на попреченоста и на тој начин го интегрира медицинскиот и социјалниот пристап на проценка. Моделот илустрира дека постојат повеќе фактори вклучени во создавањето на попреченоста. Само здравствената состојба не може целосно да ги објасни ограничувањата на учеството. На пример, едно слепо дете на петгодишна возраст може да доживува умерени ограничувања на учеството во добро позната домашна средина, но, може да се соочи со целосни ограничувања на учеството во образованието поради немање превоз и поради негативни ставови на непосредната средина. 
МКФ-ДМ е комплементарна класификација на Меѓународната класификација на болести (МКБ) и на тој начин помага да се појаснат разликите меѓу здравствените состојби (болести, нарушувања, повреди и сродни состојби) и попреченоста. 

4. Кој ја прави идентификацијата на случајот и упатувањето? 

Почетната идентификација на некој проблем може да се случи на различни начини и од страна на различни лица, како што се родителите, некој сосед, здравствен работник или наставник. Секој може да ги поттикне родителите да го започнат процесот на проценка, но матичниот лекар го упатува случајот на регионалното стручно тело.
5. Која е улогата на регионалните стручни тела?

Главна задача на регионалните стручни тела е систематски да ги собере достапните информации за детето и за неговата средина. Да примени постапки за мерење на функционирањето и за дијагностицирање на основните здравствени состојби.
Врз основа на процената, регионалното стручно тело издава наод и мислење за секој поединечен случај. Во наодот се опишуваат на два клучни аспекти од функционирањето (телесни функции и учество), а во мислењето се опишува потенцијалот за развој.
6. Колку и каде ќе се формираат регионални стручни тела за проценка?

Предлог да се формираат девет стручни тела за проценка во следниве градови: Скопје 2, Битола (или Прилеп), Тетово (или Гостивар), Штип, Струмица, Охрид, Велес и Куманово. 
7. Врз основа на што се предлага да се формираат регионални стручни тела во тој број и во тие градови?
Земени се бројот на живородени деца во 2012 година во 8 региони според Завод за статистика. 

1. Пелагониски (2309 Прилеп, Ресен, Битола, Крушево), 
2. Вардарски (1550 Велес, Кавадарци, Неготино, С. Николе), 
3. Скопски (7813) , 
4. Североисточен (1941 Куманово К.Паланка, Кратово), 
5. Источен (1567 Штип, Пробиштип, Кочани, Виница, Берово, Делчево), 
6. Југоисточен (1805 Струмица, Гевгелија, Радовиш, Валандово),
7. Полошки (3599 Гостивар и Тетово) и
8. Југозападен (2186 Кичево Струга, Охрид, Дебар, М. Брод)

Дополнително беше земен предвид и следниот податокот: посебен додаток користат 6,762 поединци во Струмица, Тетово, Прилеп, Куманово, Гостивар и Битола.

8. Колку членови има и кој може да биде член на регионалното стручно тело?

Во состав на стручното тело има четири постојани членови и повремени членови. Бројот на повремени членови ќе се менува во зависност од потребата на детето. Постојани членови на стручното тело се: педијатар, психолог, социјален работник и дефектолог. Повремени членови на стручното тело се:  лекар специјалист - согласно потребата на детето  и тоа оториноларинголог, ортопед, физијатар, психијатар, невролог и офталмолог; логопед; родител и едно лице од доверба кое ќе биде избрано од самиот родител. 

9. Колку членови има и кој може да биде член на националното стручно тело?

Националното стручно тело ќе се воспостави во Министерството за труд и социјална политика (МТСП). Ќе биде составено од педијатар, психолог, социјален работник и дефектолог.
10. Кој ја финансира работата на регионалните и националното стручно тело? Дали членовите се плаќаат за својата работа?

За да се утврди кој и како ќе ја финансира работата на овие тела, потребно е да се направи анализа на финансиските импликации. Во текот на септември 2014 година МТСП ќе изработи анализа. Врз основа на анализата и предлозите кои ќе се добијат на од јавните дебати ќе се сознае колку ќе чини новиот модел и од каде ќе се добијат финансиските средства.
11. Дали се потреби законски промени или нови подзаконски акти кои?

Доколку се усвои моделот ќе треба да се направат следните промени.  
· Закон за закажување на термин – лицата кои ќе одат на проценка да биде приоритет, бидејќи матичниот лекар закажува проценка
· Донесување на нов правилник, да се укине стариот од МТСП
· Измена на Закон за социјална заштита член 203 каде се регулира постапката за категоризација и ќе биде опишан новиот начин на проценка на деца и младинци со пречки во развој. Исто потребно е да се додаде одредба дека регионалното стручно тело ќе биде под МТСП во рок од 3 години да се трансформира во независно тело.
· Можна е потребна промена на Закон за заштита на деца. Со новата функционална дијагностика ќе има различна градација и врз основа на тоа ќе се остварува правото на посебен додаток.
12. Има многу нови обрасци, зошто?
Целта е да се стандардизира работата на сите стручни тела, да се обезбеди целосност на информациите, како и нивна компатибилност. Целта на обрасците не е да се документираат сите резултати од сите извршени тестови, набљудувања или испитувања, туку да се обезбеди стандардизиран комплет информации со којшто на стручното тело ќе му се овозможи да донесе информирана одлука.
13. Колку вкупно обрасци се воведуваат?

Се воведуваат следниве обрасци:

a.  Стандардизиран образец за наод (составен од 3 дела) и мислење;
b. Поединечни обрасци за сите членови на стручните тела за прибирање на детални податоци;
c. Образец за покренување на постапка од матичен лекар со анекс листа на документи кои е потребно да се поднесат (и да стои дека може да се најде документот на веб страна ЗЛПРМ);
d. Образец за давање на согласност од страна на родител за употреба на податоци

e. Образец за изработка на план од страна на стручното тело;

f. Образец за поднесување на извештај од регионалното стручното тело до националното стручно тело;
g. Образец за поднесување на извештај од националното стручното тело до релевантни инстиуции и организации
h. Образец за водење евиденција од регионалните стручни тела и националното стручно тело
14. Зошто се променува образецот за давање мислење?

Една од предложените промени е проширување и стандардизација на мислењата што ги дава регионалното стручно тело. Во мислењето ќе се вклучи информација за актуелното ниво на развој и проценка за целното ниво на развој којшто може да се постигне доколку се исполнат предложените барања и потреби, на пример, преку изградба на рампа за пристап до училиште. 

15. Кои се институции и организации се вклучени или ќе бидат вклучени?

Ниеден поединец, служба или сектор не го има сето знаење, ресурси и стручност потребни за решавање на сите проблеми и надминување на сите бариери. Затоа, овој процес треба да ги вклучи сите. Потребно е да се обезбеди заедничко разбирање на добро координирано планирање и одлучување за родителите, наставниците или другите стручни лица коишто работат со детето да имаат корист од наодите на стручното тело за процена и ќе ги употребат сознанијата дадени од специјалистите.
Здравствена заштита

· Министерство за здравство
· Институт за јавно здравје 

· Фонд за здравствено осигурување

· Патронажи сестри

· 10 центри за јавно здравство (Скопје, Куманово, Тетово, Кочани, Штип, Струмица, Велес, Охрид, Битола и Прилеп)

· јавни и приватни породилишта (Скопје 2, Куманово, Тетово, Штип, Струмица, Велес, Охрид, Битола, Прилеп, Гостивар, Кавадарци, Кочани, Струга, Кичево, Дебар, Крива Паланка, Неготино, Ресен, Виница, Валдандово) 
· 4 развојни советувалишта (Скопје, Битола, Велес, Штип) 

· 90 превентивни тимови во јавно здравство  

· 1 Завод за ментално здравје на деца и младинци (Скопје) 

· 1 служба за ментално здраје (Битола)

· Завод за рехабилитација на слух, говор и глас (Скопје и Битола)

· Завод за физикална медицина и рехабилитација Скопје

· Универзитетски клиники

Социјална заштита

· Министерство за труд и социјална политика

· Завод за социјални дејности

· 30 Центри за социјална работа 

· 23 дневни центри (МТСП и 6 НВО)

· 2 станбени заедници
· 8 установи за социјална заштита (јавни и СОС село)

· 180 згрижувачки семејства

· 235 заштитни друштва за вработување со 2,151 вработени 

· градинки 
Образование

· Министерство за образование и наука

· Биро за развој на образование

· 1 ресурсен центар 
· Центар за стручно образование

· Центар за образование на возрасни
· Високо образование 

· основни училишта 

· средни училишта 

· посеби училишта (ресурсни центри)

Други 

· Национална координативно тело за еднакви можности на лица со инвалидност

· 7 национални инвалидски организации 

· Здруженија на граѓани кои работат во оваа област
· Локална самоуправа
16. Што понатаму 
1. Мапирање на сегашните комисии, анализа на финансиските ресурси кои се потребни за реализирање на моделот

2. Финализирање на моделот врз основа на коментарите добиени од стручни лица и јавните расправи
3. Подготовка на информација до Влада

4. Усвојување на новиот модел од Министерство за труд и социјална политика, Министерство за здравство и Министерство за образование и наука со одложена примена за да се подготви системот 
5. Тестирање на новиот модел во еден град да се види дали функционира или не Паралелно ќе се прави Тестирање на МКФ-ДМ за да се види дали класификацијата на функционалностите е релевантна и дали сите се употребливи во Македонија.
6. Воведување на електронски систем за евиденција 
7. Обуки на новите стручни тела, социјала, образование, а родители и матични лекари информативно

ПРЕДЛОГ ПРАВИЛНИК ЗА ДОПОЛНИТЕЛНА ОБРАЗОВНА, ЗДРАВСТВЕНА И СОЦИЈАЛНА ПОДДРШКА НА ДЕТЕ ИЛИ МЛАДИНЕЦ
(1) Со овој правилник се утврдуваат составот и начинот на работа на телата за проценка на потребата од дополнителна образовна, здравствена и социјална поддршка на дете или младинец (во понатамошниот текст проценка) .
(2) Тела за проценка од став 1 се едно национално стручно тело за проценка при Министерството за труд  и социјална политика (во понатамошниот  текст: национално тело) и девет регионалните стручни тела за проценка (во понатамошниот текст: регионално тело). Решение за формирање на овие тела носи Министерот за труд и социјална политика.
Член х – Дефиниција за дополнителна поддршка
(1) Дополнителна поддршка се обезбедува, без дискриминација по било кој основ, за секое дете или младинец од социјално ранливи групи, на кое поради развојни нарушувања, попреченост, тешкотии во учењето и други причини му е потребна дополнителна поддршка од областа на образование, здравство или социјална заштита.

Член х – Мерки на поддршка

(1) Целта на проценката е да се утврдат потребите на детето или младинецот за вклучување, во предучилишни установи, во редовниот образовен систем како и остварување на правата од социјална, здравствена заштита и вработување, во согласност со законските прописи. Преку процената се утврдува дополнителна поддршка и за семејството. 
На детето и семејството  може да се обезбедат следните мерки за поддршка:
A. Непосредна дополнителна поддршка, која бара дополнителни финансиски средства: (дали треба да се наведат одговорните институции) 

a) прилагодување или обезбедување на учебници и наставни помагала (на пример, во Брајова азбука, итн. , во зависност од потребите на ученикот);
b) индивидуален образовен план кој подразбира прилагодување на образовните стандарди;
c) користење на прилагодени наставни средства и помагала и помошни технологии (употреба на алтернативни начини и средства за комуникација - слики, цртежи и фотографии , предмети, прилагоден распоред на часови, посебен начин на означување места во училницата, посебен начин на означување места за материјал за работа, посебен начин на означување места за оставање на завршените работи, итн. , компјутери , прилагодување на тастатура , екрани на допир /тач-скрин/, прилагодени глувчиња (mouse), посебен софтвер, тајмери, часовници, рекордери , итн):
d) обезбедување на обука за учениците за користење на Браевото писмо, самостојно движење, употреба на средства со помошни технологии, знаковен јазик или други алтернативни средства за комуникација;
e) надминување на јазичните бариери, како и поддршка за децата каде мајчин јазик е различен од јазикот на кој ученикот ја следи наставата;
f) образование и обука во посебна развојна група, како и образование во училиште или одделение за образование на учениците со посебни потреби, во согласност со посебно образложено мислење на стручното тело, доколку природата и тежината на пречките во развојот на детето се такви што образованието во редовната група, училиште или одделение, не може да се постигнат задоволителни резултати и покрај помошните средства и дополнителни услуги;

g) спроведување на предучилишни програми за работа со деца со пречки во развојот;
h) обезбедување на парична помош;

Предлог за воведување на нови услуги:

i) ангажирање педагошки асистенти во воспитно-образовната работа според потребите (за целиот ден или само за одредени предмети или активности);

j) ангажирање на лице за лична помош  на детето заради полесно функционирање и комуникација со други во текот на спроведување на воспитно-образовната работа во предучилишни образовни или образовно-воспитна работа во училиштето, во текот на целодневна настава или за продолжен престој, воннаставни активности, настава во природа, патувања, екскурзии, празници и слично;

k) организација на образовна поддршка во случај на подолго отсуство од училиште поради тешка и хронична болест, заради обезбедување на континуитет во образованието, во форма на засилена дополнителна настава, индивидуална работа и ангажман на експерти со специјализирано знаење;

l) ангажирање на психолог или лице кое го познава детето ;
m) право на услуги за здравствена заштита кои не се покриени со здравствено осигурување; 
n) услуги за домашна нега и третман;
o) овозможување на бесплатно учество во културни, спортски и рекреативни активности организирани од страна на училиштето.


2. Посредна дополнителни поддршка која бара дополнителни финансиски средства:
(дали треба да се наведат одговорните институции)
a) прилагодување на околината (влез и внатрешност на установата: поставување рампи, гелендери, вградување лифтови, прилагодување на тоалетите, прилагодување на патеки за помош за самостојно движење на деца со слаб вид или деца кои не гледаат, со ставање светилки , табли - покажувачи, назив на вратата на јазик кој е во службена употреба и на јазикот на малцинството, со симболи , мапа на просторот, итн.);
b) задолжителна обука на наставниците и стручните соработници кои се директно вклучени во образовно-воспитната работа, во согласност со инклузивните принципи и обука за користење на средства на асистивната технологија, алтернативни средства за комуникација (на пример: знаковен јазик , итн.);
c) зголемување на чувствителноста преку едукација на сите вработени во образованието, здравството или социјална институција за начини за задоволување на потребите на децата од социјално чувствителни групи;
d) зголемување на чувствителноста и едукација на врсници и нивните родители за прифаќање на децата на кои поради пречки во развојот, тешкотии при учењето, и други причини им е потребна дополнителна поддршка;
e) советодавна работа со родителите, односно старателите на детето на кое му треба дополнителна поддршка во образовни, здравствени и социјални установи;
f) обезбедување на поддршка за образовните, здравствените или социјални установи за прилагодување на условите и околината и набавка на средства за работа со детето на кое му треба дополнителни образовна поддршка;
g) обезбедување на продолжен престој во образовна установа, или на дневниот престој во социјална установа;
h) обезбедување на превоз од местото на живеење до образовната установа, односно од образовната установа до сместувањето или до дневниот престој во социјална установа односно од дневниот престој;
i) обезбедување на храна во училиште кантини,  бесплатни учебници и училиштен прибор, литература за учениците и наставниците;
j) обезбедување на бесплатна правна помош преку надлежните институции. 
Освен дополнителната поддршка од став 1 од овој член, од проценка на потребите на детето може да се видат и можности за други форми на поддршка, во согласност со потребите на детето.

Член х – Состав  на регионално стручно тело
(1) Потребата од дополнителна образовна, здравствена и социјална поддршка на дете  или младинец ја утврдува регионално тело за проценка.
(2) Регионалното тело се  формира во следниве градови: две во Скопје и по едно во Битола, Тетово, Штип, Струмица, Охрид, Велес и Куманово.  Стручното тело ја регулира својата работа со донесување на Деловник за работа најдоцна два месеци по неговото воспоставување.

(3) Стручнотo тело го сочинуваат четири постојани членови, повремени членови и еден технички секретар. Бројот на повремени членови ќе се менува во зависност од потребата на детето. Член на регионалното тело не може да биде и член на националното тело.
(4) Постојани членови на стручното тело се: педијатар, (доколку нема тогаш лекар по општа медицина со 5 години работно искуство со деца) психолог, социјален работник и дефектолог.

(5) Повремени членови на стручното тело се: 

· лекар специјалист - согласно потребата на детето  и тоа оториноларинголог, ортопед, физијатар, психијатар, невролог, офталмолог;

· логопед;

· родител и 
· едно лице од доверба кое ќе биде избрано од самиот родител. Лицето од доверба треба да биде лице кое директно работи со детето кое е донесено за проценка и може да даде увид во здравствена, психичка, физичка итн. состојба на детето. (наставник, школски психолог или педагог, физиотерапевт, воспитувачка од градинка, негувател, матичен доктор, претставник од ЦСР или институција и др)

(6) Со стручното тело раководи претседател кој се избира од членовите на стручно тело со мандат од четири години. Претседателот е задолжен за раководење на работата на стручното тело, комуникација со надворешни институции и други организации, задолжен за подготовка на месечни извештаи за работата на стручното тело кои ги доставува до националното тело. 

(7) Секој постојан член на стручното тело има свој заменик како повремен член кој има еднаков степен на образование и квалификации како постојаниот член на стручното тело.

(8) Техничкиот секретар е професионално административно лице кое ја поддржува  работата на стручното тело. Одговорен за одржување и следење на распоредот и по потреба контакт со родителите доколку има потреба од промена на термин. Ги води административните работи на стручното тело и евиденцијата. 
Член х – Избор и мандат на регионално стручно тело
(1) Постојаните членовите на регионалното тело се професионално вработени лица. ххх Работните обврски и компетенции за секој член се утврдени во Анекс ххх. и претставуваат негов составен дел.
(2) Стручното тело прави проценка на потребите на детето  врз основа на функционалната дијагностика, во согласност со Меѓународната класификација на функционирање (МКФ), со придружната Верзија за деца и младинци (МКФ-ДМ). 
(3) Стручното тело врз основа на доставената документација и средба со родителот/и детето ќе изготви наод и мислење. Обрасците во анекс ххх за подготовка на наодот и мислењето и претставуваат негов составен дел.

Член  х - Постапка на проценка за дополнителна поддршка
(1) Проценка на потребите на детето за дополнителна поддршка (во натамошниот текст: проценка) е направено на барање на родителите или старателите на детето и по службена должност - по иницијатива на образованието, здравството или институција социјална заштита, и даватели на социјални услуги , со согласност на родителите или старателите.

 
(2) Пред покренување на постапка по службена должност и претходи стручна советодавна работа со родителите од страна на ххх  за да се обезбедат целосни информации за целата постапка и потребните документи кои треба да се достават до стручното тело за проценка. 
(3) Ако родителот, односно старателот не се согласува со поведување постапка за оценување, а таквата одлука е штетна за детето , на иницијатива  на поединец или институција, тогаш Центарот за социјална работа по службена должност ја поведува постапката со цел најдобриот интерес за детето.

(4) Барањето за покренување на постапка за проценка (во натамошниот барање) содржи: име, презиме и единствен матичен број на детето , датум и место на раѓање , место на живеење на детето, доколку детето е сместено во институција за социјална заштита и информации за институцијата, име и презиме на родителите или старателите на детето и податоци за контакт на барателот; податоци за контакт на матичниот лекар, причините и образложението за поведување постапка за проценка; потпис на предлагачот да се започне проценка; потпис или согласност на родителите или старателите на детето, датум и место на предлогот за проценка. Формуларот за барањето од став 4 на овој член (Образец бр. хх) и претставува негов составен дел.

(5) Барањето од став 4 овој член го изготвува матичниот лекар на детето. Матичниот лекар го подготвува барањето и го доставува до стручното тело по електронски пат.  
(6) Стручното тело го разгледува барањето во рок од седум работни дена од денот на приемот на барањето од матичниот лекар и закажува термин за проценка. 

(7) Стручното тело иницира средба со родителот или старателот и врши прием на документи. Документите се предаваат на стручното тело од страна на родителите или старателот (на хартија) или директно се испраќаат (на хартија или електронски) пред средбата. 
(8) На првата средба со родителот или старателот го информира за постапката на оценување, како и за документите или процедури кои се релевантни за процената. После средбата со родителот или старателот,стручното тело одлучува за термин кога ќе почне проценка на детето. Стручното тело во рок од 45 дена од денот на приемот на барањето мора да започне со процесот на оценување.
(9) Стручното тело изработува план за како ќе тече постапката како и  за колку време повторно ќе го разгледа случајот (овој период не може да биде подолг од 2 години за деца и младинци до 18 години, а над 18 години по потреба).
(10) Еден од постојаните членови се одредува да биде одговорното лице за предмет.  Одговорното лице за предметот се грижи да се спроведат сите потребни постапки и да се соберат релевантните информации и соодветно да се изнесат како наод и мислење. Исто така, во надлежност на одговорното лице за предметот е да преземе соодветни и навремени чекори за разгледување на предметот.
(11) Родителот или старателот има право да учествува во работата на стручното тело и ќе ги обезбеди сите информации во врска со детето или младинецот релевантни за работата на стручното тело.
(12) При преоценката секој член на стручното тело е должен да работи во согласност со прописите во рамките на својата надлежност, како и стандарди и кодекси на пракса.

(13) Секој член на стручното тело во текот на процесот на оценување треба да ги користи информациите добиени од родителите и од интервјуата со детето или младинецот. Врз основа на примена на инструменти за оценување на доменот на својата стручност, како и увид во практичните и теоретски знаења како и вештини добиени од образовна институција која детето или младинецот ја посетува или претходно ја посетувало или друга институција или организација која има сознание за детето или младинецот. 
(14) Доколку е потребно и само доколку потребната информација не може да се добие од родителот или старателот или друго стручно лице кое ја познава состојбата на детето или младинецот, стручното тело ќе препорача да се направат дополнителни испитувања.
(15) Секој член ќе ги утврди потребите за поддршка во рамките на нивните делокруг на работа , како и наодот и мислењето за потребата на детето за дополнителна поддршка во областа на здравството, социјалната заштита и образованието. Секој член на стручното тело, го доставува своето мислење до одговорното лице за предметот во рок од ххх дена од денот на покренување на постапка за проценка. Формуларите за  забележување на информациите од став 16 на овој член (Образец бр. хх) и претставува негов составен дел.
(16) Наодот и мислењето на стручното тело вклучува и индивидуален план за поддршка со препорака за посредни и непосредни мерки  во образец хххх 
(17) Одговорното лице за предметот потоа ги информира родителите и другите вклучени страни за одлуката и за потребните чекори кон спроведување на наодот и мислењето на стручното тело. На барање на родителот или старателот, секој член на стручното тело е  должен да го објасни на родителот или старателот наодот и мислењето, на едноставен и јасен начин. Претседателот на стручното тело е должен да го објасни заедничкиот наод и мислење на стручното тело.

(18) Врз основа на наодот и мислењето и препораките на стручното тело, секоја од надлежните институции ќе развијат индивидуалната програма за работа со детето. Надлежните институции имаат обврска да известуваат за напредок на детето до стручното тело. Динамиката на известување ќе биде утврдена во наодот и мислењето кое го издава стручното тело.

(19) Родителот потпишува изјава за согласност за размена на податоци на сите лица кои се вклучени во процесот на проценка и спроведување на пораките.
(20) Стручното тело има седиште на територијата на локалната самоуправа кое ќе го одреди локалната самоуправа, но преоценката на детето се врши надвор од седиштето на стручното тело во простории кои се пријатни за работа со детето. Тоа може да биде градинка, дневен центар и др. По потреба може да оди и во домот на детето.
Член х - Национално стручно тело за проценка – состав и мандат

(1)Членовите на националното тело се  вработени во Сектор за социјална заштита, при Министерство за труд и социјална политика. Работните обврски и компетенции за секој член се утврдени во Анекс ххх.
(2) Националното тело е составено од стручен кадар педијатар, психолог, социјален работник и дефектолог. Националното тело ја регулира својата работа со донесување на Деловник за работа најдоцна два месеци по неговото воспоставување.
(3) Мандат на ова тело е:

· надзор на стручна работа на регионалните тела дали процената е соодветна за ситуацијата на детето, 

· врши надзор на проценката во согласност со законите
· решава по жалби за наод и мислења дадено од регионалните тела, 

· води централна евиденција,

· организирање на обуки за членовите на стручните тела,
· сертифицирaње, 
· унапредување на пракса и документација,
· ги разгледува месечните извештаи од регионални тела, 
· ја следи состојбата и доставува квартални извештаи до Влада на РМ и други релевантни институции, до општината за потребите идентификувани низ процесот на проценка

Член х – Евиденција, регистер и обрасци
(1) Евиденција се води на ниво на регионални тела и национално тело.  
(2) Регионалните тела водат евиденција за предметите кои се во нивна надлежност, додека националното тело води централна база за податоци (регистер) за сите лица на кои им е извршена проценка.
(3) Евиденцијата се води во електронска форма и за таа цел се воведуваат следните обрасци кои се во  прилог ххх на овој правилник и претставуваат негов составен дел:

a. Образец за водење евиденција од регионалните тела и националното тело
b. Стандардизиран образец за наод (составен од 3 дела) и мислење;

c. Поединечни обрасци за сите членови на стручните тела за прибирање на детални податоци;

d. Образец за покренување на постапка од матичен лекар со анекс листа на документи кои е потребно да се поднесат;

e. Образец за давање на согласност од страна на родител за употреба на податоци;
f. Образец за изработка на план од страна на стручното тело;

g. Образец за поднесување на извештај од регионалното тело до националното тело;

h. Образец за поднесување на извештај од националното тело до релевантни институции и организации
Член х -  Финансирање 

Овој дел треба да се доработи. Преку заклучоците од дебатите и мапирањето на  сегашните комисии ќе се изработи план како и кој ќе го финансира работењето на стручните тела.

АНЕКС 1 – ОБЈАСНУВАЊЕ И НАЦРТ-ВЕРЗИЈА НА СТАНДАРДИЗИРАНИ ОБРАСЦИ ЗА НАОД И МИСЛЕЊЕ
Наод
Наодот обезбедува информации за основна процена и за генерирање на сите релевантни информации.  Наодот се состои од три дела.  Дел 1 дава основни информации,  дел два содржи најважните аспекти од функционирањето а дел 3 дава резимето на наодите што треба да ја спои експертизата на сите стручни лица.  
Дополнително детаљни описи на развојните домени и поддомени ќе бидат претставени во обрасците ххх. Овие обрасци ќе ги пополнуваат претставници од стручните тела за процена

Дел 1: Основни информации

Дел 1 треба да ги вклучи сите информации релевантни за управувањето со случајот:

· Име и презиме на  матичниот лекар кој го упатил случајот
· Идентификација на случајот (на пр., број од електронското досие)

· Регионално тело: адреса и информации за контакт на стручното тело за процена одговорна за наоди и мислења

· Раководител на процената (име и детали за контакт на лицето одговорно за случајот како раководител на процената; ги доставува стручното тело за процена)

Освен тоа, Дел 1 треба да вклучи и минимални информации за детето  потребни за стручното тело за процена да донесе првична одлука за тоа кој треба да го види детето и каква е неговата основна животна ситуација. Ова може да биде извадок од податоците собрани од Центарот за социјална работа

· Лични информации (на пр., име, дата на раѓање, род, прв јазик, име на родителите или старателот)

· Информации за актуелната ситуација на детето  (Општа животна ситуација во која се наведува постојната поддршка или згрижување; образовна ситуација (ако е применливо), во која се наведува постојната поддршка или давање услуги)

· Информации за упатувањето, во кои е вклучено наведување на проблемот или причината за упатување, како и согласноста од родителите и старателот

Предлог формулар
	Информации релевантни за управување со случајот
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Име и презиме на матичен лекар кој го упатил случајот:
	 
	 
	 
	 

	Идентификација на случајот:
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Регионално стручно тело:
	 
	 
	 
	 
	 

	Раководител на процената:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Национално стручно тело:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Основни информации за детето / младинецот
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Име и презиме:
	 
	 
	 
	 
	 

	Дата на раѓање:
	 
	 
	 
	 
	 

	Род:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Прв јазик:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Родители или  старател:
	 
	 
	 
	 
	 

	Сегашна ситуација на детето / младинецот
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Општа животна ситуација на детето:
	 
	 
	 
	 

	Постојна поддршка или грижа:
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Образовна ситуација на детето:
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Постојна поддршка или грижа:
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Дополнителни информации: 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Информации за упатувањето
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Упатување од:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Проблем / Причина за упатувањето:
	 
	 
	 
	 

	Согласност од родителите или старателот:
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Дата на процена:
	 
	 
	 
	 
	 


Дел 2: Наод за  телесни функции и учество
Делот 2 ги содржи најважните аспекти од функционирањето (телесни функции и учество) и резиме на наодите (дел за развојните домени, дел за општата благосостојба, и дел за наодите на дијагнозата). Дијагнозата може да се утврди со помош на Меѓународната класификација на болести ICD-10 или друг квалификациски систем.

Се предлага степенот на проблемот во сите функционални домени наведен во Дел 2 да биде изложен во ист формат: 

· Без проблем или присутен е благ проблем (0, прва колона)

· Присутен е умерен проблем (1, втора колона)

· Присутен е тежок или целосен проблем (2, трета колона)

Предлог формулар
	Наоди за функционирањето - Телесни функции
	 

	 
	
	
	 
	 
	 
	 

	Ментални функции
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	b125 Расположенија или интраперсонални функции
	0
	1
	2
	 

	b122 Општи психо-социјални функции
	0
	1
	2
	 

	b130 Енергетски и движечки функции
	0
	1
	2
	 

	b140 Функција на внимание
	 
	0
	1
	2
	 

	b144 Функции на меморија
	 
	0
	1
	2
	 

	b147 Психомоторни функции
	0
	1
	2
	 

	b152 Емотивни функции
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	b163 Основни когнитивни функции
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Сензорни функции
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	b210-b229 Вид и сродни функции
	0
	1
	2
	 

	b230-b249 Слух и вестибуларни функции
	0
	1
	2
	 

	b250-b279 Дополнителни сензорни функции
	0
	1
	2
	 

	b280-b289 Болка
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Глас и говор
	 
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	b310 - b399 Глас и говорни функции
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Невро-мускулоскелени и функции на движење
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	b710-b729 Функции на зглобовите и коските
	0
	1
	2
	 

	b730-b749 Мускулни функции
	0
	1
	2
	 

	b750-b789 Функции на движење
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Други функционални системи
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	b410-b429 Кардиоваскуларен систем
	0
	1
	2
	 

	b430-b439 Хематолошки и имунолошки
	0
	1
	2
	 

	b440-b449 Респираторен систем
	0
	1
	2
	 

	b510-b539 Дигестивен систем
	0
	1
	2
	 

	b540-b569 Метаболизам и ендокрин систем
	0
	1
	2
	 

	b810-b849 Кожа
	 
	0
	1
	2
	 


Дел 2: Наод за  телесни функции и учество (продолжение)

	Наоди за функционирањето - Учество
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Учење и применување знаење
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	d110-d129 Целисходни сензорни доживувања
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d130-d159 Основно учење
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d160-d179 Примена на знаење
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Општи задачи и барања
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	d210 Преземање една задача
	0
	1
	2
	 

	d230 Извршување на секојдневната рутина
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d250 Контрола на однесувањето
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Комуникација
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	d130-d329 Комуникација - примање
	0
	1
	2
	 

	d330-d349 Комуникација - продуцирање
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d350 Конверзација
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d360 Користење комуникациски уреди
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Мобилност
	 
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	d410-d429 Менување и одржување положба
	0
	1
	2
	 

	d430-d449 Носење, преместување и ракување со предмети
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d450-d469 Одење и движење
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Грижа за себе
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	d530 Лична хигиена
	 
	0
	1
	2
	 

	d540 Облекување
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d550 Јадење
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d571 Внимавање на безбедноста
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Интерперсонални интеракции и односи
	Степен на проблемот
	Докази

	d710 Основни интерперсонални интеракции
	0
	1
	2
	 

	d720 Сложени интерперсонални интеракции
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d740 Формални односи
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	d760 Семејни односи
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Вкупна процена на учеството
	Степен на проблемот
	Докази

	Учество во домашниот живот
	0
	1
	2
	 

	Учество во образование
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	Учество во заедницата, социјалниот и граѓанскиот живот
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Вкупна процена на факторите во средината
	 
	 
	Степен на проблемот
	Докази

	Производи и технологија
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	Природни и човечки предизвикани промени во средината
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	Поддршка и односи
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	Ставови
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	Услуги
	 
	 
	0
	1
	2
	 


Дел 3: Резиме на наодите

Резимето на наодите треба да ја спои експертизата на сите стручни лица коишто придонесле за наодите (телесни функции и учество). Се предлага да се даде само вербален приказ за да се опишат доцнењето во развојот, ризиците и идентификуваните ограничувања. 

	Компилација за развојните домени 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Когнитивен и метакогнитивен развој
	 
	 
	 
	 

	Когнитивно функционирање
	 
	 
	 
	 
	 

	Функционирање, поддржување на когнитивното процесирање
	 
	 

	Функционирање тесно поврзано со когниција
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Социјално-емотивен развој
	 
	 
	 
	 
	 

	Емотивност
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Регулирање на емоциите, мотивацијата и енергијата

 
	 
	 

	Социјално-емотивно функционирање
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Сензорно-перцепциски развој
	 
	 
	 
	 

	Гледање и набљудување
	 
	 
	 
	 
	 

	Слух и активно слушање
	 
	 
	 
	 
	 

	Други сензорно-перцепциски домени
	 
	 
	 
	 

	Болка
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 Развој на јазикот и комуникација
	
	
	
	
	
	 

	Извршни аспекти
	 
	 
	 
	 
	 

	Волево-емотивни аспекти
	 
	 
	 
	 
	 

	Когнитивни и метакогнитивни аспекти
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Движење, мобилност и моторен развој
	 
	 
	 
	 

	Моторни способности
	 
	 
	 
	 
	 

	Извршни аспекти и координација
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Компилација за општата благосостојба
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Физичка благосостојба
	 
	 
	 
	 
	 

	Емотивно-социјална благосостојба
	 
	 
	 
	 

	Когнитивна благосостојба
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Дијагноза според ICD-10 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Главна дијагноза:
	 
	 
	 
	 
	 

	Секундарна дијагноза:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Коментари
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Дијагноза со помош на друг систем на класификација:
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Главна дијагноза:
	 
	 
	 
	 
	 

	Секундарна дијагноза:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Коментари
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Мислења

Во овој дел ќе се вклучи проценка на актуелното ниво на развој како и проекција на целното ниво на развој. Целното ниво на развој е проценка на развојното ниво што може да се постигне за двегодишен период (до ревизијата на случајот) под услов препораките од стручното тело да се реализираат во пракса. 
Во образецот за давање на мислење е изработен во два дела.
Во првиот дел се дадени следниве домени за да се процени степенот на проблемот:
· Когнитивен и метакогнитивен развој
· Социјално-емотивен развој
· Сензорно-перцепциски развој
· Јазичен развој и комуникација
· Движење, мобилност и моторен развој
Во вториот дел се дадени информации кои може да им помогнат на родителите или училиштата подобро да ги разберат потребите на детето и можеби ќе им бидат од помош при барање адекватна поддршка или услуги:

· Поддршка за учењето и општиот развој

· Поддршка во развојот на конкретни функционални области (на пр., логопедски услуги)

· Лична помош, советување 

· Следење, грижа и нега
· Средства за издржување
· Потреби во врска со здравјето
Ако се смета за корисна, може да се развие стандардизирана спецификација за да се обезбедат уште информации за тоа како и од кого може да се третира утврдената област на потреби:

· Потребата може директно да се третира во постојната средина без дополнителни ресурси, 

· Потребата може или треба да се третира во актуелната средина на услуги (на пр., социјална работа, дневен центар, училиште) со помош на ресурси кои веќе се достапни за услугата (на пр. училишен дефектолог, социјален работник)

· Потребата може да се третира само ако се стават на располагање специјализирани услуги или грижа, коишто во моментот не се достапни во актуелната средина на услуги

Предлог формулар

	Развојни цели
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Когнитивен и метакогнитивен развој
	Степен на проблемот
	Коментари

	Сегашно ниво на развој
	 
	0
	1
	2
	 

	Целно ниво на развој
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Социјално-емотивен развој
	 
	Степен на проблемот
	Коментари

	Сегашно ниво на развој
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	Целно ниво на развој
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Сензорно-перцепциски развој
	Степен на проблемот
	Коментари

	Сегашно ниво на развој
	 
	0
	1
	2
	 

	Целно ниво на развој
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Развој на јазикот и комуникација
	 
	 
	Степен на проблемот
	Коментари

	Сегашно ниво на развој
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	Целно ниво на развој
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Движење, мобилност и моторен развој
	Степен на проблемот
	Коментари

	Сегашно ниво на развој
	 
	0
	1
	2
	 

	Целно ниво на развој
	 
	 
	0
	1
	2
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Барања и потреби
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Поддршка за учењето и општиот развој
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Поддршка за развојот во конкретни функционални области
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Лична помош, советување
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Следење, грижа и нега
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Средства за издржување
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Барања и потреби во врска со здравјето
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	Препорака за згрижување
	 
	 
	 
	 


АНЕКС 2 – ОПИС НА РАБОТНИ ЗАДАЧИ И КОМПЕТЕНЦИИ НА ЧЛЕНОВИТЕ НА РЕГИОНАЛНОТО СТРУЧНО ТЕЛО
Недостасува опис на работни задачи и квалификации за:

Постојани членови

· педијатар, 
· социјален работник 

· дефектолог.

Повремени членови на стручното тело се: 

· лекар специјалист - согласно потребата на детето и тоа оториноларинголог, ортопед, физијатар, психијатар, невролог,  логопед и/или офталмолог;

· родител и 

· лице од доверба

ПСИХОЛОГ
Опис на работни задачи за психолог, специјалист по медицинска психологија

1. Врши психо-дијагностичка постапка користејќи специјализирани методи – интервју, вербални и невербални тестови/развојни скали за проценка на интелектуално-когнитивните способности кај детето, по потреба прашалници/ инвентари на личност

2. Врши квалитативна и квантитативна анализа на постигнатите резултати

3. Го следи однесувањето на испитуваното лице или родителот/ старателот за време на испитувањето

4. Врши интервенции во криза (кај детето или родителот/старателот)

5. Ја проценува потребата од индивидуална или групна подршка како на детето, така и на членовите од семејството

6. Дава препораки за понатамошниот тек на работа со конкретното лице (понатамошни форми на помош и рехабилитација)

7. Го пополнува образецот врз основа на испитувањето и доставената документација

8. Учествува при утврдување на наодот и мислењето/тимски

Раководи  - со случаи каде што има потреба од понатамошна психотерапевтска работа (интервенции во кризи, супортации) ја следи, контролира, супервизира работата на психотерапевтот. Контролира правилно спроведување на едукативна постапка, реедукација и рехабилитацијаза на конкретно лице. 

Образование – високо/специјализација од областа на медицинска психологија

Работно искуство – најмалку 5 (пет) години во областа

ДЕФЕКТОЛОГ/ СПЕЦИЈАЛЕН ЕДУКАТОР И РЕХАБИЛИТАТОР

Опис на работни задачи 

1.Врши општи дијагностички постапки во делот на проценка на функциите на личноста во однос на можностите во социјалното ангажирање.

2.Укажува на општиот рехабилитационен потенцијал на личноста и ги опишува основните правци во кои личноста  остварува најуспешни контакти со околината.

3.Врши квалитативна и квантитативна анализа на постигнатите резултати.

4.Ја проценува потребата од индивидуална или групна  поддршка како на детето, така и на членовите на семејството.

5.Дава препораки за понатамошниот тек на третманот, образованието и рехабилитацијата на конкретното лице

6.Го пополнува образецот врз основа на испитувањето и доставената документација

7.Учествува при утврдување на наодот и мислењето/тимски

Раководи- со случаи кои имаат доминантна потреба од поддршка при вклучување во образовниот процес, и го следи нивното напредување, изработката на индивидуални образовни планови и обезбедувањето на ресурси .

Образование- високо, VII1 степен - дипломиран дефектолог

Работно искуство- најмалку 5 години во областа
ПСИХИЈАТАР 
1. Земање психијатриска анамнеза од родителот/старателот на детето 

(Опфаќа детална историја за развојот на детето/адолесцентот, преглед на медицинската и психијатриската историја со увид во историјата  на презентираните потешкотии и нарушената област...)

2. Проценка на психичкиот (менталниот ) статус 

За проценка на менталниот статус  детскиот психијатар/психијатар ги набљудува и проценува следните области:  физичкиот изглед ,комуникација и соработка, афект,механизми на справување со фрустрации и анксиозноста, ориентација во време, простор и спрема личности, , моторно однесување, квалитет на размислување и перцепција, говор и јазик, вкупна интелигенција и фонд на знаења, внимание, концентрација и импулсивност, меморија, присуство на патолошки содржини, невролошко функционирање

3. При клиничката проценка се проценуваат сите горенаведени области од менталниот статус, но акцентот и деталите зависат од проблемот, нарушувањето  кое е присутно

Испитувањето на менталниот статус на детето се спроведува низ клиничката опсервација и разговор со детето при што се нотираат информациите  односно абнормалностите или недостатоците кои се важни за проценката.  Некои области бараат директни испитувања, при што се користат и кратки полуструктурирани оценувања, вклучително  цртање, прецртување, едноставен тест на  ориентација, сеќавање, општо знаење и јазик и др.

4. Прибирање медицинска документација за направени претраги ( ЕЕГ, НМР, краниограм, и др. претраги кои се релевантни за психијатриското нарушување)

5. Учествува во дијагностиката, според ICD-10 ( Главна и секундарна дијагноза), 

6. Дава мислење за развојните цели на детето ( когнитивен, социо-емоционален развој, сензорно перцептивен развој, развој на јазикот и комуникацијата, движење, мобилност и моторен развој

7. Учествува заедно со другите членови од комисијата во одредување на  барањата и потребите во врска со здравјето на детето  и дава препораки за згрижување

страна 8 од 33

