Образец 13б
 
                                                                        
__________________________________
( Име и седиштенателотозапроцена)
 
___________________________________ 
( Бројотза евиденцијавопрвостепенототелозапроцена)
 
 
 
ЛИСТА НА ДЕФЕКТОЛОГ ЗА ЛИЦА СО ОШТЕТЕН СЛУХ
 
 
 
 1.Име: _________________________________ 2.Пол: __________________________
 
3. Ден, месецигодинанараѓање: ___________________________________________
 
4. Местоиопштинанараѓање: _____________________________________________
 
5. Адреса на живеење: _____________________________________________________
 
6. Зоштосебара процена: __________________________________________________
__________________________________________________________________________
 
7. Којги даваподатоците: _________________________________________________
_________________________________________________________________________

  
8. На која возраст е забележано губењето на слухот: ________________________
    ___________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________
 
9.Дали користи слушно помагало :
9.1. Не - зошто : ________________________________________________________
    ___________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________
9.2. Да - во двете уши, или во едното уво и кое: ____________________________
9.3. Слушно помагало користи континуирано или повремено (во кои прилики): ________________
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
9.4. Причините поради кои слушното помагало не се користи постојано: ______
       _________________________________________________________________
9.5. Вид на слушно помагало: ________________________________________________
       _________________________________________________________________
       _________________________________________________________________
 
 
10. Разбира гласовен говор:
10.1. Целосно
10.2. Делумно (што разбира) ___________________________________________
         ________________________________________________________________
10.3. Ништо не разбира: _________________________________________________
         ________________________________________________________________
 
11. Разбира гестикулација:
11.1. Целосно
11.2. Делумно (и што разбира): _________________________________________
         ________________________________________________________________
 
12.Користи гестикулација
12.1. целосно
12.2. делумно
 
13. Говорно изразување:
13.1. Гласовен говор (развиен, делумно развиен, неразвиен): ___________
         ________________________________________________________________
13.2. Истовремено користи говорот и гестикулација (која форма преовладува): 
         ________________________________________________________________
13.3. Само гестикулација (колку успешно): ______________________________________
         ________________________________________________________________
 
14. Тек на развојот на гласовен говор: _______________________________________
__________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
 
15. Степен на развој на гласовен говор:
15.1. Фонација: неартукулирана, плач, крик, гукање: ___________________________
         ________________________________________________________________
15.2. Говорни гласови (се наведуваат сите гласови)
          - Точно: _______________________________________________________
          - Погрешно: _____________________________________________________
          - Не ги артикулира: ____________________________________________________
15.3. Изразување - гласови, слогови, зборови, некомплетни реченици, целосни реченици (едночлени, двочлени , повеќечлени): __________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
16. Фонетски карактеристики:
16.1. интонацијата ________________________________________________________
16.2. темпо __________________________________________________________
16.3. ритам ___________________________________________________________
16.4. акцент ________________________________________________________
16.5. регистар _________________________________________________________
16.6. интензитет ________________________________________________________
 
 
17. Граматички (морфолошки) карактеристики на говорот - точни, неточни (замена на род, број на падежи, глаголски облици, вид на зборови, и др):_________________
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
 
18. Речник :
18.1. Соодветен на возраста
18.2. Несоодветен на возраста (по што се препознава) ______________________
         ________________________________________________________________
 
19. Други особености и пречки воговорот: не постојат, постојат и кои:
__________________________________________________________________
      __________________________________________________________________
 
20. Односот помеѓу развојот на говорот и состојбата со слухот:
20.2. Говор соодветен со состојбата на слухот
20.3. Говор несоодветен со состојбата на слухот: подобро, полошо
 
21. Тековен образовен статус (се полни задеца и млади, а за возрасни доколку е значајно):
21.1. Воспитен: соодветен, несоодветен (размазеност, нарушување вооднесувањето,
         воспитно занемарување или друго) _________________________________
         ________________________________________________________________
21.2. Образовен: одговара на досегашниот третман, не одговара на досегашниот третман(зошто не одговара) ____________________________________________
          ________________________________________________________________
          ________________________________________________________________
 
22. Психомоторика:
22.1. Нема пречки
22.2. Има пречки и како се изразуваат: ____________________________________
         ________________________________________________________________
         ________________________________________________________________
 
23. Други податоци:
 
24. Однос кон сопственотооштетување:
 
25. Контакти со испитаникот:
26.Кадее спроведен прегледот или испитувањето:
 
27.Дали некој бил присутен на прегледот/испитувањето – ако е да, кој:
 
28. 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) 
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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. 

