Оценка социального функционирования
Региональный общественный фонд помощи престарелым “Доброе Дело”(Москва)
                                                  Диагностика социальной ситуации клиента
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Дата рождения                                                                                                            
Место жительства, телефон            _                                                                       
                                                                                                                              
Дата заполнения анкеты:

· Контактное лицо:

· Имеющиеся родственники:

· Кто осуществляет уход за клиентом (сотрудник общественной организации, ЦСО, члены семьи, др.):

· Опишите внешний облик клиента (опрятность, чистота):

· Каков образовательный уровень клиента, его профессия:

· Его вероисповедание:

· Бытовые условия клиента:

Квартира содержится в ___ чистоте; ___ умеренно чисто; ___ запущено

· Опишите экономический статус клиента (жилищные условия, размер пенсии,

пособий, другой материальной помощи, др.).

· Безопасность среды / условия жизни / домашнее окружение ( в т.ч. пороги, двери, мебель, отопление, освещение, опорные устройства в ванной комнате, туалете, коридоре, комнатах и т.д.)

· Перечень источников социальной поддержки клиента (неформальные - родственники, соседи, друзья, коллеги, общественные, церковные организации; формальные- сотрудники ЦСО)?

· Какие виды общения можно отметить у клиента (телефон, визиты родственников, соседей, коллег, друзей, во время прогулок, другое)?

· Частота общения с другими людьми (несколько раз в день, в неделю, реже)?

· С какими проблемами в области общения сталкивается клиент?

· Есть ли возможность посещать общественные мероприятия, культурные программы?

· Есть ли ключи от квартиры клиента у соседей, других лиц?

· Составлено ли завещание у клиента, есть ли какие-либо другие распоряжения в случае его госпитализации, смерти?

· Имеется ли желание организации  духовной  поддержки на дому?

· Есть ли у клиента какие - либо особенные интересы, хобби?

· Чем бы клиент хотел заниматься на дому, но не имеет возможности этим заняться? Как  может помочь социальный работник в организации досуга?

· Не приходилось ли клиенту сталкиваться с ситуациями жестокого обращения и насилия (материального, физического, психологического) по отношению к нему? Если да, то, в каких видах и продолжается ли  до  настоящего времени?

· Употребляет ли клиент алкоголь / курит?  Если да, то, как часто?

· Случалось ли клиенту потеряться, заблудиться на улице? Есть ли у него сопроводительная информация с домашним адресом?

· Ориентируется ли клиент во времени / месте / лицах? Существуют ли проблемы с памятью, концентрацией внимания, пониманием событий, др.?

· Опишите некоторые личностные характеристики клиента.

· Каково психологическое состояние клиента: чувствует ли он cтрах  / агрессию / обиду / печаль / депрессию / волнение / подозрение / суицидальные тенденции;   каковы причины?

· Есть ли что - то, чем клиент обеспокоен в последнее время?

· Ценностные ориентации клиента, культурные предпочтения, разговорные образцы:

· В какое время клиент обычно просыпается / ложиться спать / принимает пищу?

· В каких видах помощи на дому нуждается клиент?

p уборка помещений p стирка
p смена постельного белья p одевание
p передвижение по квартире p покупки
p расчеты по квартплате p чтение книг
p купание
Другое:

  

==============================================================================

· В чем клиент видит социальную поддержку в настоящий период, его пожелания :

Дополнительная информация:

Диагностику провел:

Региональный общественный фонд помощи престарелым «Доброе Дело»

105120, Москва, ул.  Н. Сыромятническая, 5/7

тел./факс 916-75-24,

e-mail: edkar1@mail.ru, www.dobroedelo.ru
………………………………………………………………………………………

