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В брошюре представлены примерные варианты документов, которые могут заполняться специалистами, оказывающими социально-психологические услуги в учреждениях социального обслуживания населения, в рамках исполнения требований государственного стандарта социального обслуживания населения Волгоградской области «Предоставление социально-психологических услуг гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации». Для пояснения написанного в них включены конкретные примеры и пояснения (в тексте эта информация отмечена курсивом). Все предложенные варианты документов не являются обязательными, а носят исключительно рекомендательный характер. 

Перечень необходимых документов и их вид устанавливаются самим учреждением в соответствии с конкретными направлениями социального обслуживания, количеством специалистов, оказывающих социально-психологические услуги, и требованиями к учету этих  услуг.

Помимо предлагаемых вариантов документов, учреждение может использовать свои варианты, учитывающие специфику их деятельности.
Брошюра составлена на основе материалов, представленных пилотными учреждениями по разработке государственного стандарта социального обслуживания населения Волгоградской области «Предоставление социально-психологических услуг гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации» и другими учреждениями, принимающими участие в подготовке методического материала, в том числе:

ГССУ СО ГПВИ «Волгоградский дом-интернат для престарелых и инвалидов;

ГСУ СО «Волгоградский областной геронтологический центр»;

ГУ СО «Волгоградский областной центр социальной помощи семье и детям «Семья»;

ГУ СО «Кировский комплексный центр социального обслуживания населения»;

ГСУ СО «Красноармейский социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних»;

ГСУ СО «Центр реабилитации детей и подростков-инвалидов «Надежда».

Рабочие документы психолога 

Примеры психологических заключений медицинских учреждений, 
написанных в свободной форме

1. Клиент Л., 38 лет, инженер-конструктор. Причина обращения: обследование. Заключение по данным экспериментально-психологического исследования. Больной охотно рассказывает о себе. Многословен. Жалоб не высказывает. Отмечает лишь, что «память слабовата». Понимает цель исследования. С готовностью приступает к работе. Критикует содержание предлагаемых заданий, отмечает «ошибки» в построении методик. Приступая к работе, заранее уверен в правильности своих решений. После похвалы экспериментатора прекращает работу и начинает подробно рассказывать о своих способностях, о своем «выдающемся» уме и т.д. Отрицательную оценку экспериментатора игнорирует (при этом отсутствует самолюбивая эмоциональная реакция на неуспех). Быстро и легко усваивает инструкции. В ряде случаев приступает к работе, не дослушав инструкцию до конца. Способен самостоятельно избрать правильный способ работы. Быстро переключается на новый вид работы в новых условиях. Общий темп работы достаточно высок. 
Уровень доступных обобщений и абстрагирования вполне соответствует полученному образованию. Легко оперирует обобщающими категориями. Тем не менее, допускает значительное количество ошибочных решений, имеющих полиморфную структуру. Это, прежде всего, ошибки суждений, связанных с нарушением целенаправленности мыслительной деятельности, а также нарушения операционального звена мыслительной деятельности (по типу искажения процесса обобщений, тенденции к использованию латентных признаков). Последнее тесно связано с нарушением критичности и мотивации деятельности, вследствие чего клиент действует в соответствии со своими парадоксальными искаженными мотивами и установками. Например, сравнивая понятия «луна» и «волк» (и отдавая себе отчет в том, что это несравнимые понятия), отмечает, что они различаются «по подчинению»: «Луна делает то, что солнце прикажет, а волк — то, что сам захочет». Считает также сравнимыми понятия «очки» и «деньги». Отмечает при этом: «Деньги есть эквивалент труда, и очки есть материальная ценность. Чтобы иметь и то и другое, надо поработать. Понятия сравнимы, так как выручают человека. А различие между ними в том, что очки у нас есть постоянно, а деньги все время меняются — то их больше, то меньше». Эмоциональные и мотивационные нарушения деятельности влекут за собой трудности в выборе решения из нескольких возможных вариантов. При этом он прибегает к многословным резонерским рассуждениям. Например, при выполнении пиктограммы для запоминания понятия «счастье» рисует столб и мяч: «Любил я очень яблоки есть. Счастлив был, когда вдоволь их ел. Яблоко надо рисовать, в них есть витамины, они укрепляют здоровье, а чем человек здоровее, тем он счастливее... Или лучше, конечно, другое - игра в мяч... Кто выиграл, тот и счастлив, хотя это тоже как-то мелковато. Можно, конечно, вспомнить и получение диплома, но мне лично диплом счастья не принес... Самое, конечно, счастье было бы избавиться от болезни, но если я нарисую человека, то как изобразить, что у него припадок... Счастье было бы, если бы жила моя мама, я бы и болезней не знал никаких... Нет у меня счастья... Оставлю счастье как выигрыш в какой-нибудь игре, оставлю мяч». В ходе длительного исследования больной не устает. Таким образом, на фоне грубой некритичности и эмоциональной неадекватности клиента выявляются выраженные нарушения мыслительной деятельности (динамические - нарушения целенаправленности, операциональные – искажение процесса обобщения, мотивационные - разноплановость суждения, резонерство).  Предполагаемый диагноз: шизофрения.
2. Больная Б., 39 лет. Причина обращения: обследование. Больная охотно вступает в беседу. Добросовестно выполняет все задания, живо интересуется оценкой своей работы. Огорчается при указании на ошибки. Инструкции усваивает. Однако если увеличить латентный период между предъявлением инструкции и началом работы (например, до5 минут и более), то больная забывает инструкцию. При просьбе воспроизвести инструкцию повторяет ее с искажением. Если же выполнение задания следует сразу вслед за предъявлением инструкции, больная удерживает в памяти заданный способ работы. 
Обнаруживаются резкие колебания умственной работоспособности. После небольшой по объему интеллектуальной нагрузки выявляются признаки выраженной истощаемости. 
Выявляется снижение памяти. Кривая запоминаемости - 5, 6, 8, 8, 8 слов из 10, а через час - всего 2 слова. Наблюдаются также псевдореминисценции и конфабуляции. Объем внимания сужен, отмечается колебание внимания. Предполагаемый диагноз: ослабление памяти и внимания сочетается с выраженной утомляемостью больной, значительными колебаниями умственной работоспособности. 
3. Больной С., 20 лет, военнослужащий, поступил в больницу им. П.Б. Ганнушкина на обследование. Больной во время исследования спокоен, вежлив. Охотно рассказывает о своих жалобах («память неважная, рассеянный»). Подробно описывает «состояния», которые отмечались во время службы в армии. Старается подчеркнуть свою несостоятельность при усвоении материала, обращает внимание экспериментатора на  «плохой сон», на «трудности засыпания». Во время выполнения экспериментальной работы отмечается намеренная медлительность больного. Долго обдумывает предлагаемые инструкции к заданиям, медленно включается в работу, как бы обдумывая план действий. Однако после длительного периода «размышления» выполняет работу правильно, без видимых затруднений, в соответствии с заданной инструкцией. Обнаруживает сохранность мыслительных операций, доступность обобщения и абстрагирования (лишь испытывает затруднения при опосредовании отвлеченных понятий). Суждения последовательны, целенаправленность мышления сохранна. Ассоциации в пиктограмме адекватны, эмоционально окрашены, в меру абстрактны, без излишней детализации и обстоятельности. О достоверности результатов проверки мнестических процессов судить не представляется возможным из-за стремления больного к преувеличению своей несостоятельности в умственной работе. Повышенной утомляемости, нарушений внимания во время исследования выявить не удаётся. 
 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
(при индивидуальной работе)

Ф.и.о. клиента_________________________________________________________________

Категория клиента _____________________________________________________________

Пол: _____________

Возраст ______________

Место работы/учебы/проживания: ________________________________________________

Вид психологического заключения: _____________________ (первичное, итоговое)
Сопровождающий (если есть) – родители/законные представители, специалисты, другие лица ___________________________________________________________________

Проблема в изложении обратившегося (клиента, его родителей/законных представителей, специалистов, других лиц): _____________________________________

_____________________________________________________________________________

Описание внешности и поведения клиента в процессе диагностики и обследования  (аффективное, эмоциональное реагирование, общая мотивация, отношение к обследованию – старательно или неохотно выполнял задания, уровень работоспособности, понимание смысла исследования, проявление или отсутствие интереса к успеху своей работы, возможность критической оценки качества своих достижений. Можно этот пункт заполнять только по мере необходимости) ______
_____________________________________________________________________________

1-й вариант:

Используемые диагностические методики ____________________________________

_____________________________________________________________________________

Основные характеристики компонентов психологического развития ИЛИ психической деятельности клиента, полученные в ходе диагностики и обследования ИЛИ Оценка актуального психологического состояния клиента на момент диагностики и обследования личности (выявленные соответствия и несоответствия норме)  ИЛИ результаты исследования (количественные данные или обобщенная интерпретация данных) ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2-й вариант:

Сводная таблица результатов:

	№ п/п
	Название используемой методики
	Исследуемая функция
	Фактор, влияющий на результат (баллы, проценты и пр.)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Результаты исследований __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Рекомендации (указывается необходимость/отсутствие необходимости в проведении дальнейшей психокоррекционной работы, перечисляются основные направления психокоррекционной работы, в т.ч. посещение психокоррекционных занятий по специальным программам, сроки прохождения промежуточных исследований и пр.) ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата проведения диагностики и обследования: «___»_________ 20____ г.

Подпись специалиста: ___________________    /____________________________/

                                                                подпись                                    расшифровка подписи

Примечания:

1. Полученные психологические данные отличаются и должны отличаться определенной, допустимой степенью неточности. Выводы всегда относительны, поскольку делаются на основании экспериментов или наблюдений, проведенных по одной или несколькими из возможных методик и с использованием одного из возможных способов интерпретации данных. Поэтому при квалификации психологических отклонений клиента необходимо сочетать данные наблюдения и свои собственные впечатления с заключениями, полученными в результате тестовых и других объективных психологических методик. Так же рекомендуется лучше недооценить, чем переоценить степень тяжести психологического нарушения у клиента. Важно, чтобы в тех случаях, когда возникают сомнения в характере выявленных нарушений, психолог не пытался самостоятельно вывести окончательный диагноз, а рекомендовал дополнительное обследование других специалистов, в т.ч. психотерапевтов. 

2. При обследовании клиентов со сниженным интеллектом, дефектами слуха и зрения, с общим плохим соматическим состоянием допускается уменьшение количества предъявляемых методик (представлены ниже в сокращенной форме).

3. При повторном или итоговом исследовании необходимо добавить в сводной таблице результатов графу «Динамика изменения показателей».

Примерный вариант результатов исследования и рекомендаций

(на ребенка дошкольного возраста)

Результаты исследования
Речевое развитие:

· словарный запас обширен;

· предложения строит в основном правильно;

· речевая активность высокая.

Логическое мышление:

· высокий уровень.

Уровень развития восприятия:

· соответствует возрастной норме.

Кратковременная и долговременная память: 

· соответствуют возрастной норме.

Моторика:

· ведущая рука правая;

· мелкая моторика рук развита соответственно возрастной норме.

Навыки самообслуживания:

· сформированы соответственно возрастной норме.

Успешность выполнения учебной программы: 

· работоспособность средняя;

· во время групповых занятий часто проявляет неусидчивость, быстро устает и отвлекается;
· при индивидуальной работе со взрослыми выполняет задания гораздо лучше, чем при работе в группе.

Эмоционально-волевая сфера: 

· эмоциональное состояние нестабильное;

· активность высокая;

· присутствует демонстративность, желание быть лидером;

· наблюдается конфликтность, нетерпимость к чужим ошибкам.

Коммуникативная компетентность: 

· при обсуждении конфликтных ситуаций находит конструктивные решения, но в реальных ситуациях не всегда может этим воспользоваться.


Рекомендации:
1. Проконсультироваться у психоневролога. Посетить семейную консультацию.

2. Для снятия психоэмоционального напряжения желательно посещение сенсорной комнаты.

3. Для более успешного развития навыков общения и взаимодействия в группе сверстников желательно посещение тренинговых групп, имеющих целью развитие навыком общения (количество детей в группе - не более 6 человек).
4. Обратить внимание на умение эмоционально разряжаться в социально приемлемых формах (например, желание бросать вещи преобразовать в игры типа мини-баскетбола).
5. Стараться мотивировать ребенка не при помощи наказаний, а при помощи поощрений.
6. Обязательно соблюдение режима дня. Введение в режим дня так называемых ритуальных моментов. Например, каждый день перед сном пить стакан кефира, для того чтобы ребенок, ориентируясь на эти моменты, легче контролировал себя.
7. Демонстрирование в игровой форме социально желательных форм поведения. Чтение сказок, просмотр мультиков с обязательным их обсуждением. Постоянное обращение внимание ребенка на эмоциональное состояние окружающих и свое собственное, вербализация чувств. 
8. Родителям разговаривать при ребенке только спокойным голосом. Оградить ребенка от присутствия при любых выяснениях отношений в семье.
9. Обеспечить единство в подходе к ребенку.
10. Проговаривание с ребенком снов, опасений желаний.
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

(при групповой работе)

Категория обследуемых: _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Вид психологического заключения: _____________________ (первичное, итоговое)
Причина исследования: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.и.о.

клиента
	Результаты выполнения диагностического задания
	Заключение

	
	
	1
	2
	…
	n
	

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	


Результаты исследований __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Рекомендации по дальнейшему сопровождению группы (указывается необходимость/отсутствие необходимости в проведении дальнейшей психокоррекционной работы, перечисляются основные направления психокоррекционной работы, сроки прохождения промежуточных исследований и пр.) _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

ИЛИ
Выводы и рекомендации ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата проведения диагностики и обследования группы: «___»_________ 20____ г.

Подпись составителя заключения  _________________    /____________________________/

                                                                                    подпись                                    расшифровка подписи

КАРТА КОНСУЛЬТАТИВНОГО ПРИЕМА

1. Дата _________

2. Ф.И.О. клиента ______________________

3. Возраст __________

4. Профессия ______________

5. Семейный статус ___________________

6. Социальный статус ______________________

7. Тема консультационной беседы: ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Субъективный локус жалобы _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. Объективный локус жалобы __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Начальное состояние клиента (нужное подчеркнуть):

тревога;

уныние;

сомнение, неуверенность;

потрясение;

порочный круг конфликта;

поиск участия;

психологическая интоксикация;

эстетизация личных проблем;

манипуляция;

др. _____________________________________________________________________

11. Характер консультации (нужное подчеркнуть):

общая эмоциональная поддержка;

поддержка принятого решения;

анализ и обсуждение жизненной ситуации и жизненной альтернативы;

информирование – направление в другие учреждения (не психиатрические);

информация о разного рода супружеских и семейных взаимоотношениях;

информация о возрастных особенностях детей;

рекомендации в области: профессиональных проблем, семейных отношений, отношений с детьми, личных проблем, другие рекомендации (указать)________________
диагностика ______________________________________________________________

прочие формы (указать)___________________________________________________
12. Случай относится к разряду (подчеркнуть):

а) острых, требующих немедленной помощи;

б) несет суицидальную опасность;

в) требующих дополнительных встреч;

г) требующих помощи других специалистов (врача-психиатра, психотерапевта, логопеда, социального педагога и др.)

д) требующих передачи другому психологу-консультанту.

13. Удовлетворенность клиента консультацией (по оценке консультанта):

5 – абсолютно удовлетворен;

4 – скорее удовлетворен;

3 – трудно сказать;

2 – скорее неудовлетворен;

1 – неудовлетворен.

14. Резюме ____________________________________________________________________

В строке «Семейное положение» прописывается: «замужем, 2 детей», «женат», «в разводе», «ребенок из неполной семьи (живет с матерью)», «живет с детьми и внуками» и пр.

В строке «Социальное положение» прописывается: «рабочий», «служащий», «студент», «пенсионер», «учащийся …», «безработный» и пр.

В строке «Субъективный локус жалобы» прописывается, на что жалуется клиент.

В строке «Объективный локус жалобы» прописывается причина обращения клиента с точки зрения специалиста (эту строчку можно не включать в Карту).

КАРТА СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ КЛИЕНТУ

1. Общие сведения:

ФИО реабилитанта______________________________________________________________

Дата рождения____________________________________________   

Режим: амбулаторный/стационарный

Состав семьи:______________________________________________________________

2. Медико-социальные сведения:

Диагноз (основной и сопутствующий)__________________________________________

__________________________________________________________________________

3.  Данные психологической диагностики:

3.1 Познавательная сфера (результаты обследования по методике Векслера):

	Дата
	1
	2
	3
	4
	6
	В
	7
	8
	9
	10
	11
	Н
	сумма
	уровень

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Результаты обследования по другим методикам:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.2 Эмоционально-волевая сфера

Результаты исследования по методике Люшера:

	Дата
	ВК
	Напр.(!)
	СО
	Качественная  характеристика

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Волевая сфера (результаты наблюдения)_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
3.3 Мотивационная сфера:

Уровень мотивации достижений______________________________________________

Учебная мотивация_________________________________________________________

Ведущие потребности и интересы_____________________________________________

Способность к планированию жизненной перспективы___________________________

Профессиональная ориентация________________________________________________

3.4 Социальная ситуация развития:

Социометрический статус в детском коллективе________________________________

Характер взаимоотношений в детском коллективе___________________________

Взаимоотношения в семье_________________________________________________

Отношения с другими взрослыми______________________________________________

Дополнительные особенности________________________________________________

3.4 Я-концепция личности:

Образ Я__________________________________________________________________

Самооценка________________________________________________________________

Отношение к собственному заболеванию__________________________________

3.5 Другие личностные особенности  
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

4. Стратегия социально-психологического сопровождения

	№ п/п
	Цели социально-психологического сопровождения
	Планируемые мероприятия

	
	
	

	
	
	


5. Лист социально-психологического сопровождения

	Сроки
	Мероприятия
	Динамика реабилитации и развития

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА КЛИЕНТА

___ (шифр клиента)
Примечание: Заводится в тех случаях, когда клиент находится под социально-психологическим патронажем ИЛИ с ним проводится систематическая психологическая работа. В обязательном порядке заводится в психоневрологических интернатах/отделениях. 

Ф.и.о. клиента _________________________________________________________________

Категория клиента _____________________________________________________________

Пол _______________

Возраст _____________________

Ф.и.о. родителя/специалиста ____________________________________________________

Место работы/учебы/проживания: ________________________________________________

Состояние здоровья клиента (общее развитие, болезни, отклонения) ___________________

_____________________________________________________________________________

Индивидуальные особенности клиента (семейное положение, причина нахождения в учреждении, особенности личной жизни, наличие родственников и пр.) _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты индивидуальных консультаций (содержание, результаты, даты проведения, ф.и.о. специалиста, проводившего консультацию и пр.) ______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты диагностики и обследования личности (прописываются даты проведения исследований, записываются № приложений, т.к. психологические заключения и материалы, полученные в ходе их проведения (заполненные анкеты и пр.) прилагаются к индивидуальной психологической карте клиента) __________________________________

_____________________________________________________________________________

План индивидуальной коррекционной работы с клиентом (перечень мероприятий, проводимых в рамках психологической коррекции, с указанием формы и сроков их проведения) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень мероприятий, проводимых в рамках реализации плана индивидуальной коррекционной работы с клиентом (прописывается по факту проведения с указанием формы, сроков и результатов проведения, ф.и.о. специалистов, проводивших мероприятия) _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПАТРОНАЖНЫЙ ЛИСТ

___ (шифр клиента/ семьи)
Ответственный за патронаж: ____________________________________________________

	№ п/п
	Дата посещения
	Проведенная работа
	Рекомендации, заключения

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Примечание:

1. Патронажный лист может являться вкладышем индивидуальной психологической карты клиента или приложением к карте консультативного приема.

2. В графе «Проведенная работа» прописывается: «Осуществлялось наблюдение за …», «Предоставлена информация о …» и пр. Дополнительно может быть указана причина проведения патронажа – требование соседей по комнате (если это клиент стационарного учреждения), специалистов и пр.

3. В графе «Рекомендации, заключение» прописывается: «Необходимо срочное оказание социальной/социально-психологической помощи в виде …», «Состояние клиента/семьи удовлетворительное. Дополнительного вмешательства не требуется» и пр.

4. Патронажный лист используется для учета только одной услуги - «социально-психологический патронаж».

ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ КЛИЕНТА

Ф.И.О. _________

Возраст _________

Дополнительные сведения ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	Дата  
	Запрос

 (видение проблемы клиентом, на что/кого жалуется)
	Техники 

(методы и приемы, используемые в работе с клиентом)
	Примечания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Планы и отчеты

ПЛАН РАБОТЫ ПСИХОЛОГА

на 20____ год

	№ п/п
	Сроки/

периодичность проведения
	Перечень мероприятий
	Примечания

	1. 
	в течение всего периода
	Проведение психологических консультаций
	Проводятся по запросу клиентов или специалистов учреждения.

Пн, СР, Пт

с 9.00. до 13.00

Вт, Чт

с 14.00 до 17.00

	2. 
	в течение всего периода
	Проведение индивидуальных коррекционных мероприятий с клиентами
	Проводятся в соответствии с индивидуальной психологической картой клиента

	3. 
	апрель-май;

октябрь-ноябрь

…
	Проведение групповых коррекционных занятий:

· с … (указывается категория клиентов) в рамках профилактической (адаптационной, развивающей, абилитационной и пр.) программы «…»;

· …
	Вт, Чт

с 18.00 до 19.30

Проводится на базе школы № …;

…;

	4. 
	февраль

март
	Психологическое просвещение:

· беседа с … (указать категорию клиентов) на тему «…»;

· распространение буклетов на тему … в … (указать способ распространения);

· …
	Проводится в соответствии с договором «О…» от … № …

Проводится совместно с … (название организации) в рамках проведения акции …

…

	5. 
	январь

февраль

март

апрель

май

июнь

декабрь
	Проведение организационно-методических мероприятий:

· подготовка психодиагностического материала для…;

· разработка программы развивающих занятий для ….;

· подготовка программы психологического тренинга для …;

· подготовка лекций на тему … для …;

· подготовка папки «Игры и упражнения» для …;

· проведение занятий для специалистов по программе профессионального выгорания;

· …;

· написание аналитического отчета за ….;…
	совместно с …

совместно с …  

в соответствии с исполнением …

	6. 
	…
	…
	…


ОТЧЕТ О РАБОТЕ ПСИХОЛОГА

за … (указать период)

Статистический отчет:

В течение … (указать период) психологом … (название учреждения) всего было обслужено … клиентов, которым было предоставлено … социально-психологических услуг.

Было проведено:

… психологических консультаций;

… тренингов;

… индивидуальных занятий психологической коррекции;

… групповых занятий по программе «…»;

… групповых занятий по программе «…»;

… бесед на тему «…»;

… лекций на тему «…»;

… занятий для специалистов на тему «…»;

…;

в … случаях оказана психологическая помощь;

составлено … психологических заключений;

разработано и издано … материалов для клиентов психологической направленности, в том числе:

… буклетов на тему «…»;

… листовок на тему «…»;

…
Дата: «___»_________ 20____ г.

Подпись          _________________    /____________________________/

                                            подпись                                    расшифровка подписи

Примечание: 

1. Если требуется аналитический отчет, то психолог должен дополнительно представить информацию, содержащую анализ проводимых мероприятий (например, с какими проблемами чаще всего приходится сталкиваться в ходе работы, специфические особенности психологических проблем для различных категорий клиентов, потребность клиентов в различных раздаточных материалах, результаты исследований степени удовлетворенности клиентов социально-психологическими услугами и пр.), выявленные проблемы, перспективы улучшения качества предоставления социально-психологических услуг. К аналитическому отчету должны прилагаться таблицы, графики и другие наглядные материалы, подтверждающие аналитическую информацию.

2. Сроки предоставления отчетов для психологов устанавливает руководитель учреждения.

Годовой план оказания социально-психологических услуг

_______________________________________________________________

(должность и ф.и.о. специалиста)

	№ п/п
	Цель
	Содержание и формы работы
	Срок
	Отметка о выполнении

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Требования к групповым программам психологической коррекции

Программы психологической коррекции составляются, в основном, при групповой работе с клиентами. Что касается программ индивидуальной психологической коррекции, то необходимость их разработки определяется психологом самостоятельно. 

Программы психологической коррекции (далее – программы) относятся к рабочим документам и не требуют утверждения со стороны руководства учреждения. Такие программы, при необходимости, могут утверждаться на методическом совете психологов (при его наличии). 

Требования к содержанию программы:

1. На титульном листе указывается название программы, полное название учреждения, ф.и.о. и должность автора программы, ф.и.о. и должность руководителя программы. Название программы включает в себя направление коррекционной работы и категорию клиентов, на которую она направлена (например: «Программа развития коммуникативных способностей у несовершеннолетних 13-17 лет», «Программа профилактики агрессивности у граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в учреждении», «Программа адаптации граждан пожилого возраста и инвалидов к новым условиям проживания»,  «Программа поддержания жизненного тонуса и формирования мотивации к активности клиентов, проживающих в учреждении» и пр.). 

2. Содержание программы:

· цель программы (может не прописываться, т.к. она подразумевается в названии самой программы, а может дублировать название);

· задачи программы (могут отражать конкретные направления действий по достижению поставленной цели);

· целевая группа (можно не прописывать, т.к. она подразумевается в названии самой программы, или прописать, но конкретизировать, например: «…, проживающих в учреждении в течение первых 3-х месяцев» или «имеющих проблемы в области…»);

· сроки реализации программы (указать временной период, на который она рассчитана);

· механизм реализации (периодичность - как часто будут проводиться занятия и как долго будет проводиться 1 занятие, формы и условия проведения мероприятий и пр.);

· ресурсное обеспечение (что необходимо для реализации программы – какое помещение, какое оборудование, какие канцтовары, какие специалисты (свои или приглашенные) и пр.);

· планируемые результаты (описание изменений в психологическом состоянии клиентов);

· тематический план занятий (см. таблицу)

	№ п/п
	Тема занятий
	Цель проведения
	Количество часов


	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	Итого:
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