Образец 13в
 
___________________________________
( Име и седиштенателотозапроцена)
 
___________________________________ 
( Бројотза евиденцијавопрвостепенототелозапроцена)
 
 
 
ЛИСТА НА ДЕФЕКТОЛОЗИ ЗА ЛИЦА СО ОШТЕТЕН ГЛАС И ГОВОР
 
 
 1.Име: _________________________________ 2.Пол: __________________________
 
3. Ден, месецигодинанараѓање: ___________________________________________
 
4. Местоиопштинанараѓање: _____________________________________________
 
5. Адреса на живеење: _____________________________________________________
 
6. Зоштосебара процена: __________________________________________________
__________________________________________________________________________
 
7. Којги даваподатоците: _________________________________________________
_________________________________________________________________________
 
8. На која возраст е забележнооштетувањето (во какви околности) 
    ___________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________
 
9. Дали постои нарушување на говорот кај лице со кое испитаникот е во контакт: 
не, да(кој вид) _______________________________________________________
    ___________________________________________________________________
 
10. Односот на околинатакон испитаникот и неговото оштетување: 
      __________________________________________________________________
 
11. Соработка помеѓу едукатори и наставници со логопед во спроведувањето на третманот и терапијата:
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
 
12. Односот на испитаникот кон сопственото оштетување: __________________
       _________________________________________________________________
 
13.На кој начин испитаникот комуницира со околината (усно, писмено, со гестикулација, поинаку):       
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
 
14. Дали испитаникот го разбираговорот:
14.1. Целосно
14.2. Делумно (што разбира) ___________________________________________
         ________________________________________________________________
14.3. Ништо не разбира: _________________________________________________
         ________________________________________________________________
 
15. Функции на говорниот систем:
15.1. Малформација: не постои, постои (каква): ______________________________
         ________________________________________________________________
15.2. Подвижност на јазикот: правилно, неправилно (по што се изразува):
[bookmark: _GoBack]         ________________________________________________________________
15.3. Подвижност наусните: правилно, неправилно (по што се изразува): 
         ________________________________________________________________
15.4. Подвижност на мекото непце:правилно, неправилно (по што се изразува): 
         ________________________________________________________________
15.5. Какво е дишењето во состојба на мирување: 
         ________________________________________________________________
15.6. Какво е дишењето за време на говорот: 
         ________________________________________________________________
15.7. Дувањето е можно: на нос, на уста, комбинирано
 
15.8. Џвакање: можно,  не е можно
 
15.9. Голтање на течна храна: можно, отежнато, не е можно
 
15.10. Голтање на тврда храна: можно, отежнато, не е можно
 
15.11. Лигавење: не постои, постои (во кои прилики): ________________________
           _______________________________________________________________
15.12 . Мимика: постои , не постои
 
15.13. Спазми во говорот: не постои, не постои____________________________
           _______________________________________________________________
 
 
16. Реакција на звук, музика и песна: _____________________________________
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
 
 
17. Деснорак, леворак: _________________________________________________
      __________________________________________________________________
18.Експресивен говор
18.1. Способност за артикулација: ____________________________________________
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
18.2. Изговор на зборовите (инверзија, додавање, изоставање на звуци и слогови - фреквенција) :
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
18.3. Се служи со реченици (едноставни, сложени, повеќесложени): 
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
 
19.Назалност
19.1. Не постои
19.2. Постои (отворена, затворена, комбинирана - органска или функционална): 
         ________________________________________________________________
19.3. Како назалноста се одразува во говорот и читањето: 
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
 
20. Способност за читање и пишување
20.1. Препознавање на пишани симболи (не препознава, делумно препознава,
         препознава): _____________________________________________________
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
20.2. Тешкотии во читање - нема, има (како се одразуваат): _______________________
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
20.3. Тешкотии во пишување - нема, има (како се одразуваат): 
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
 
21. Развиеност на гласовно-говорна комуникација (неразвиена, делумно развиена,
      развиена): _________________________________________________________
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
 
22. Контакти со испитаникот:
 
 
23. Каде е спроведено испитувањето:
  
 
24.Дали некој бил присутен на прегледот/испитувањето – ако е да, кој:

  
25. Мислење и предлог:
 19. Способноста на испитаникот за:
19.1. Оспособување за самостојно живеење: да , делумно, не
19.2. Оспособување за самостојна работа : да, делумно, не
         					(заокружи го одговорот)
 
20. Вид и степен на повредата според "Правилникот за составот и работата на телото за процена во процесот на спроведување на социјалната заштита и други права утврдени со посебните правилници„ (" Службен весник на РМ " , број_______ ).
 
20.1. Нема
20.2. Има - според чл. _________ став_________ точка ________   алинеја________
 
21. Краток преглед на резултатите од испитувањата и тестовите за точка 2 од образецот " Наод и мислење ":
   
24.Прилог:
 
Датум:							Потпис:
							__________________________________
Име и титула
(со печатни букви и своерачно) 
 
 
 
 

















НАОД И МИСЛЕЊЕ НА СТРУЧНО ЛИЦЕ СО ЛИСТА НА СТРУЧНИ ЛИЦА ВРЗ ОСНОВА НА ДОСТАВЕНАТА ДОКУМЕНТАЦИЈА (Го пополнува стручно лице кога може да даде наод и мислење врз основа на поднесената документација, без непосреден преглед или испитување).
  
1. Податоци за поднесената документација, врз основа на кои се утврдува видот и степенот на оштетување:

2. ДИЈАГНОЗА со наведување на шифра (според важечката меѓународна класификација на болести и сродни здравствени проблеми) и мислење за здравствената состојба, потребата за лекување, рехабилитација, способност за работа, туѓа помош и нега, и понатамошен третман:
   
3. Способноста на испитаникот за:
3.1. Оспособување за самостојно живеење: да , делумно, не
3.2. Оспособување за самостојна работа : да, делумно, не
         					(заокружи го одговорот)
 
4. Вид и степен на повредата според "Правилникот за составот и работата на телото за процена во процесот на спроведување на социјалната заштита и други права утврдени со посебните правилници„ (" Службен весник на РМ " , број_______ ).
 
4.1. Нема
4.2. Има - според чл. _________ став_________ точка ________   алинеја________
 
5.Прилог:
 
Датум:							Потпис:
							__________________________________
Име и титула
(со печатни букви и своерачно) 

Забелешка: Податоцитеодточка 1 до точка 6 овојобразецги пополнува стручно лице одлистатанастручнилица. 


