СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПАСПОРТ

1. Имя ребенка


2. Дата рождения (число, месяц, год)


3. Диагноз__________________________________________________________________________

4. Состав семьи

	Мать
	Отец
	Бабушка
	Дедушка
	Сын
	Дочь
	Другие члены семьи

	
	
	
	
	
	
	


5. Образование родителей

	Родители
	Высшее
	Среднее специальное
	Среднее
	Начальное
	Без образования

	Отец
	
	
	
	
	

	Мать
	
	
	
	
	


6. Материальное положение семьи

	Крайне низкие доходы
	Низкие доходы
	Доходы ниже среднего
	Средние доходы
	Доходы выше среднего
	Высокие доходы

	
	
	
	
	
	


7. Жилищные условия семьи

	Отдельная квартира
	Коммунальная квартира
	Общежитие
	Свой дом
	Очередники

	
	
	
	
	


8. Количество детей в семье


9. Основное занятие родителей

	Отец
	

	Мать
	


10. Что беспокоит в поведении ребенка?

· Агрессивность

· Застенчивость

· Лживость

· Гиперактивность

· Тревожность

· Страхи 

· Демонстративность

· Рассеянность

· Замкнутость

· Болтливость

· Другое 


11. Есть ли у ребенка в доме отдельное место для игр?

	Да, это отдельная комната
	Да, это детский уголок
	Да, это стол для занятий
	Нет

	
	
	
	


12. Кто чаще всего дома занимается воспитанием ребенка?

· Отец

· Мать

· Дедушка

· Бабушка

· Брат

· Сестра

· Другое 


13. С кем охотнее всего дома общается ребенок?

· Отец

· Мать

· Дедушка

· Бабушка

· Брат

· Сестра

Другое 


14. Кому чаще всего жалуется ребенок дома?

· Отец

· Мать

· Дедушка

· Бабушка

· Брат

· Сестра

· Другое 


15. Чем в семье чаще всего воздействуют на ребенка?

· Поощрением

· Наказанием

· Внушением 

16. Кто чаще всего в семье воздействует на ребенка?

· Отец

· Мать

· Дедушка

· Бабушка

· Брат

· Сестра

· Другое 

Опросник для родителей

Уважаемые родители! Заполните, пожалуйста, опросник!

Дата_________________________________________________________________________
Имя вашего ребенка____________________________________________________________

Возраст лица, заполняющего опросник____________________________________________

Отношение к ребенку:

	Мать
	Отец
	Бабушка
	Дедушка
	Сын
	Дочь
	Другие члены семьи

	
	
	
	
	
	
	


У родителей маленьких детей много разных потребностей. Не все родители нуждаются в одинаковой помощи. Для каждой потребности в списке, приведенном ниже, отметьте крестиком (+) рубрику, наиболее точно описывающую Вашу потребность в помощи или желание помощи в этой сфере. Возможно, мы не сможем помочь Вам во всем, однако Ваши ответы помогут составить программу помощи семье.

	№
	Потребности родителей
	Я действительно нуждаюсь в помощи в этой области
	Я хотел(а) бы помощи, но настоятельной нужды в этом нет
	Я не нуждаюсь в помощи в этой области

	1
	Больше информации о нарушениях моего ребенка
	
	
	

	2
	Кто-нибудь, кто поможет мне чувствовать себя лучше
	
	
	

	3
	Помощь в уходе за ребенком.
	
	
	

	4
	Больше денег/финансовая помощь
	
	
	

	5
	Кто-нибудь, кто сможет посидеть с ребенком день или вечер, чтобы я мог(ла) куда-нибудь уйти 
	
	
	

	6
	Более качественное медицинское обслуживание моего ребенка.
	
	
	

	7
	Больше информации о развитии ребенка
	
	
	

	8
	Больше информации о проблемах с поведением
	
	
	

	9
	Больше информации о программах, которые могут помочь моему ребенку.
	
	
	

	10
	Консультирование, которое поможет мне справиться с ситуацией.
	
	
	

	11
	Более качественные/более частые образовательные или терапевтические услуги для моего ребенка
	
	
	

	12
	Детский сад, чтобы я мог(ла) ходить на работу
	
	
	

	13
	Больший (или лучшего качества) дом или квартира
	
	
	

	14
	Больше информации о том, как я могу помочь моему ребенку.
	
	
	

	№


	Потребности родителей


	Я действительно нуждаюсь в помощи в этой области
	Я хотел(а) бы помощи, но настоятельной нужды в этом нет
	Я не нуждаюсь в помощи в этой области

	15
	Больше информации о питании и кормлении
	
	
	

	16
	Научиться справляться с ревностью братьев/сестер
	
	
	

	17
	Проблемы с родственниками мужа (жены) или другими родственниками
	
	
	

	18
	Проблемы с друзьями или соседями
	
	
	

	19
	Специальное оборудование, необходимое для моего ребенка.
	
	
	

	20
	Возможность пообщаться с другими родителями таких же детей.
	
	
	

	21
	Кто-нибудь, с кем можно поговорить о моих проблемах
	
	
	

	22
	Проблемы с мужем (женой)
	
	
	

	23
	Машина или иное средство передвижения
	
	
	

	24
	Медицинская помощь для меня самой (самого)
	
	
	

	25
	Больше времени, которое я смогу посвятить себе
	
	
	

	26
	Больше времени, которое я смогу посвятить ребенку
	
	
	

	Если у вас есть иные потребности, не указанные в этом списке, назовите их:

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	


БОЛЬШОЕ СПАСИБО ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!

