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Стандарт операционной процедуры

Название процедуры: Диагностика и обследование личности.
1. Цель: выявление и анализ психического состояния и индивидуальных особенностей личности получателя социальных услуг, влияющих на отклонение в его поведении и взаимоотношениях с окружающими людьми, для составления прогноза и разработки рекомендаций по психической коррекции личности получателя социальных услуг.
2. Область применения: учреждения социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов.
3. Ответственность: психолог.
4. Определение/Общие сведения: Психодиагностика и обследование личности – это метод изучения психического состояния и индивидуальных параметров личности, обуславливающих особенности поведения, эмоционального реагирования и социальной адаптации.  Продолжительность диагностики составляет до 1 часа 30 минут. Для проведения психодиагностики и обследования личности проживающего, необходимо не менее 3–х встреч с психологом. Услуга предоставляется до 2 раз в год.
5. Оснащение: специально оборудованный кабинет: стол, стул, шкаф для документации, шкаф для одежды, настольная лампа, стул для клиента, компьютерная техника, телефон, копировальный аппарат, принтер, мягкие кресла с подлокотниками, аудиоаппаратура с набором кассет, компакт–дисков, телевизор, специальные диагностические методики.

6. Основная часть процедуры:
1 этап. Подготовительный:

1. Психолог изучает заключения иных специалистов (при наличии или необходимости);

2. Согласование времени и места проведения психодиагностического обследования с ПСУ

3. Подготовка бланков психодиагностических методик.

2 этап. Организационный:

1. Специалист представляется (называет ФИО, должность), записывает в журнал устного приёма ФИО получателя социальных услуг, дату рождения;

2. Психолог даёт получателю социальных услуг для заполнения бланк согласия на проведение психологического обследования (приложение А);

3. Психолог знакомит ПСУ с общим порядком проведения обследования;
3 этап. Основной:

1. Психолог проводит психодиагностическое обследование поведения, характера деятельности, работоспособности, уровня развития социальных навыков и умений, моторного развития, особенностей внимания, памяти, мышления, гнозиса, конструктивной и графической деятельности, особенностей эмоционально–волевой и личностной сферы ПСУ с обязательной фиксацией результатов в протоколе обследования.

2. Кратко информирует получателя социальных услуг о предварительных результатах проведенного диагностического обследования, согласовывает дату и время повторной встречи.

4 этап. Результативный (заключительный):
1. На основе анализа протоколов обследования психолог составляет заключение (приложение Б)

2. В ходе повторной консультации знакомит проживающего с результатами психологического обследования, дает необходимые разъяснения и рекомендации;

3. Один экземпляр заключения выдается на руки получателю социальных услуг, второй экземпляр подшивается в личное дело;

4. Сведения о предоставленной психологической услуги фиксируется в журнале учета оказанных услуг отделения, а также вносятся в информационную систему ПК СОН. КРОН «Технологии социального обслуживания граждан в государственных учреждениях».

7. Область и способы проверки выполнения: областью проверки является процесс оказания услуги и результат услуги – удовлетворенность клиента. Способы, частота проверок и ответственные за проверки определяются системой управления качеством учреждения.
Приложение А

Соглашение

На участие клиента в проводимой психологической работе в период проживания в учреждении ___________________________________________
«Я(Ф.И.О.)_________________________________________________________
Должным образом информирован психологом учреждения о праве обращения за психологической помощью, оказываемой психологом учреждения. Психолог в своей работе руководствуется принципами Этического кодекса. 

Выражаю свое согласие в отношении прохождения психологического тестирования (обследования) по прибытию в учреждение, изменения условий проживания, в ходе ежегодной аттестации, при назначении на формально ответственную должность, при написании мной ходатайств, а также в случае моей личной инициативы.

В случае моего участия в групповой или индивидуальной программе (развивающей, психокоррекционной) психологом разъяснены условия реализации программы, требования, предъявляемые к сторонам, условия прекращения участия в программе». 

Подпись_______________________

«____»______________2022 г.                       Психолог_____________________

Приложение Б
Примерный бланк психологического заключения по результатам психодиагностики

Заключение

по результатам психологического обследования

Ф.И.О. _____________________________

Дата рождения ______________ возраст ________

Дата обследования __________________________

Психологическое обследование проводилось по запросу _______, с целью (выявления уровня актуального развития, изучения особенностей познавательной / эмоционально-волевой сферы и др.). Психологическая диагностика проводилась (даты) в индивидуальной форме.

В процессе психологического обследования отмечены следующие особенности эмоционально – волевой сферы и поведения проживающего.

В контакт вступает легко и быстро (не сразу, отказывается), но он носит нестабильный (стабильный, формальный, поверхностный, проявляет негативизм) характер.

Эмоциональная реакция на ситуацию обследования проявляется в виде возбуждения (заинтересованности, настороженности, безразличия, неадекватной веселости, агрессивных проявлений, плача, негативизма).

При поощрении и одобрении демонстрирует дурашливость, неадекватное поведение (положительные эмоции, радость, повышение результативности, равнодушие).

После сделанного замечания старается исправить ошибку (отказ от дальнейших действий, раздражается, замыкается, отсутствуют реакции, негативные, агрессивные реакции).

В случае неудач наблюдается дезорганизация деятельности (обращение за поддержкой, потеря интереса, расторможенность в виде быстрых неадекватных манипуляций с предметом, пассивный уход от выполнения задания, неадекватные эмоциональные реакции, уход от выполнения задания в виде агрессивных действий).

Эмоциональный фон на протяжении всего обследования адекватный (уравновешенный, тревожный, безразличный).

Отмечаются яркие эмоциональные реакции (эмоциональная напряженность, серьезность с выраженной нерешительностью, чрезмерная выраженность негативных эмоциональных реакций, слабая выраженность эмоций, повышенная возбудимость).

Эмоционально уравновешен(а) (частая смена настроений, эмоциональная ригидность).

Общение активное (реактивное, пассивность в общении при сниженной психической активности, непродуктивная активность в общении).

Саморегуляция и контроль низкие (выражены недостаточно, отсутствуют).

Критичен к оценке результатов своей работы (понимает свои успехи и неудачи, критичность снижена, некритичен).

Деятельность испытуемого активная и целенаправленная (сниженная внешняя активность при рациональном поиске или малопродуктивном, хаотичное бессистемное манипулирование). Не может самостоятельно выполнять задание (самостоятельно начинает и выполняет задание без помощи / нужна стимулирующая помощь / организующая помощь). Деятельность носит нестабильный (стабильный, инертный, бесцельный, хаотичный) характер, темп преимущественно быстрый (умеренный при выполнении всего задания, медлительность, поспешность, расторможенность, заторможенность).

Интерес к выполнению заданий в основном стойкий (выраженный интерес вначале, но пропадающий из-за низкой работоспособности или отвлекаемости или неудач, поверхностный, слабый).

Инструкцию понимает и сохраняет до конца задания (трудности вхождения в работу, инструкцию теряет, не сохраняет до конца, не принимает).

Нормальная работоспособность сохраняется до конца задания (умеренная – пресыщение наблюдается с середины или к концу задания, мерцательный характер работоспособности, низкая).

Речевое сопровождение отсутствует или не относится к выполняемой деятельности (речь играет планирующую функцию, сопровождающую действие, констатирующую).

Результаты изучения психических функций следующие.

Восприятие. Зрительное восприятие формы соответствует возрасту (низкое / Наблюдается трудности в различении основных и оттеночных цветов). Геометрические формы различает (соотносит, но не называет / не соотносит). Уровень пространственного восприятия соответствует возрасту (низкий / сформировано недостаточно).

Память. Преобладает зрительная модальность над слуховой (сформированы одинаково). Уровень развития зрительной кратковременной и долговременной памяти в пределах возраста (ниже среднего / низкий). Слухоречевое запоминание: кратковременная память в пределах возраста (ниже среднего / недостаточно прочное). Скорость запоминания без особенностей (длительная / в виде «плато»). Долговременное слухоречевое запоминание в пределах возраста (недостаточно прочное / низкое).

Мышление. Наглядно-действенные задачи решает путем зрительного соотнесения, целенаправленных проб (методом многочисленных проб и ошибок / не решает, хаотичные неадекватные манипуляции с предметом). Наглядно-образное мышление сформировано по возрасту через зрительное соотнесение и планирование (сформировано недостаточно, используется множественный перебор вариантов / не сформировано). Уровень развития логического мышления соответствует возрасту (развито недостаточно / низкий / наблюдается ярко выраженная избирательность мышления). Уровень понимания смысла причинно-следственных отношений в пределах возрастных норм (ниже среднего / низкий).

Уровень развития как вербального, так и невербального воображения соответствует возрасту, без особенностей (развито недостаточно / низкий / яркое, креативное).

Внимание без особенностей (поверхностное, неустойчивое, избирательно к отдельным видам деятельности, объем снижен. Имеются трудности программирования и контроля, трудности удержания алгоритма).

Моторика развита по возрасту (моторно неловок / неуклюж / дефекты тонкой ручной моторики / другое)

Таким образом, структура выявленных у обследуемого нарушений следующая (подчеркнуть): Незрелость всех форм мышления; несформированность саморегуляции и контроля поведения; нарушена ориентировка в понятиях право-лево; сохранные функции: относительно сохранна мотивационная сфера, сфера общения, моторика.

 
 Рекомендации: Формирование обобщающих понятий, наглядно-образного и логического мышления. Развитие концентрации, переключаемости внимания. Развитие зрительного восприятия цвета, формы, величины. 

ФИО, подпись психолога____________________

С заключением ознакомлен(а), с рекомендациями согласен(на) _______________________

подпись обследуемого

_______________________
Распределение данного стандарта операционной процедуры

Экземпляр                                                            Должность

Оригинал 

Копия
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