Карта психолого-медико-социальной помощи студенту

Прием ведет педагог-психолог Е.М. Нечипуренко

ФИО клиента:______________________________________________________________
Возраст: _____________________ Дата рождения: _______________________________
Образовательное учреждение: КГБ ПОУ «Хорский агропромышленный техникум»
Домашний адрес: ___________________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________________
Социальный статус: _________________________________________________________
Тип семьи: _________________________________________________________________
Кем направлен: _____________________________________________________________
Причина обращения: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Краткая история семьи
Генограмма










Сведения о значимых родственниках (в том числе живущих отдельно от ребенка):
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Образование
	Кем, где работает

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	


_____________________________________________________________________________
Из них вместе с ребенком проживают: ____________________________________________
Жилищные, материальные и бытовые условия жизни семьи: _________________________
_____________________________________________________________________________

Мотивация поступления в образовательное учреждение: ………………………………......
…………………………………………………………………………………………………….......
Учится: с трудом, самостоятельно, нуждается в помощи, легко принимает помощь. В обр. учреждение ходит с удовольствием, без желания: .………………………………………………
есть любимые предметы …………………………………………………………………………….
есть нелюбимые предметы ………………………………………………………………………….
Увлечения, дополнительные занятия ……………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................
Отношения со сверстниками.........................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………………………………………………………............
Отношения с педагогами(воспитатели, преподаватели, мастера)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
…………………………………………………………………………………………………….......
Профессиональные склонности: …………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
Состояние здоровья ребенка к моменту обследования и перенесенные заболевания
Наличие травм и операций, хронических или частых заболеваний. Случаи госпитализации. Постановка на учет у психоневролога или др.специалистов.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Были ли стрессовые ситуации (переезды, частые длительные разлуки с родителями, переходы в др. учреждения, насилие и т.д.)?  Реакция на них ребенка:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Отмечаются ли страхи или какие-либо др.нежелательные проявления, в каких ситуациях, их частота……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Качества личности: обидчив, раздражителен, внимателен, рассеян, забывчив, доброжелателен, драчлив, справедлив, завистлив, мстителен, тревожный, боязливый, быстро устает, другое ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
Общий эмоциональный фон  (веселый, возбудимый, пассивный, заторможенный и др.)
……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….....
Отношения с членами семьи
Взаимоотношения в семье (нужное подчеркнуть): сотрудничество, взаимопомощь, отстраненность, равнодушие, конфликт, враждебность, другое ……………………………....
……………………………………………………………………………………………………….
Принципы воспитания(нужное подчеркнуть): строгое, требование безусловного выполнения указаний старших, мягкое воспитание, потакание желаниям ребенка, партнерское общение на равных и др. …………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………....

Употребление алкоголя, наркотиков членами семьи (кто, в какой степени, как давно):
……………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………
Наличие хронических, нервно-психических заболеваний в семье, родственников с тяжелым характером, др. особенностями ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...
Поведение ребенка во время консультации..............................................................................
……………………………………………………………………………………………………...
Чтоожидает ребенок / родитель  от консультаций,  коррекционных  занятий, и что хотят изменить в первую очередь? ……………………………………………………………………..
Признаки аддиктивного и девиантного поведения
Употребление алкоголя, наркотиков, др. зависимостей: ………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
Совершенные преступления, учет ПДН:  …………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...
Суицидальное поведение: ……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………...
Побеги, бродяжничество: ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...
Другие сведения, не освещенные в анкете …………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………...
Психологическое заключение (гипотеза) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Инд.план работы
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Психологические встречи
Дата, вид помощи (консультирование, диагностика, коррекция, развитие, просвещение), краткое содержание консультации.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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