Додаток 5 до Державного стандарту комплексної соціальної послуги з 
формування життєстійкості
(пункт ___ розділу ____)

Поглиблене (спеціальне) оцінювання
індивідуальних / сімейних потреб отримувача комплексної соціальної послуги з формування життєстійкості (далі - оцінювання)
[bookmark: _heading=h.fsl2qyh4n8v4] _____________________________________________________________________
ПІБ та посада фахівця, відповідального за проведення оцінювання  

Термін проведення оцінювання з «____» _______________ до «____» ____________________

Оцінювання потреб проведено:
• Очно (відбувалися персональні зустрічі, консультації з отримувачем соціальної послуги)
• Дистанційно (зазначити причину _______________________________________________)

1. Загальна інформація про отримувача соціальної послуги
1.1. Отримувач соціальної послуги
• сім’я
Кількість членів сім’ї _______
У тому числі кількість дітей віком до 18 років _______
• особа
1.2. Інформація про отримувача соціальної послуги (якщо сім’я, зазначити про всіх членів сім’ї)

	Прізвище, ім’я,
по батькові
	Дата народження
	Стать
	Родинний зв’язок 
	Категорія / Статус
	Місце роботи/ навчання
	Контактний телефон

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



1.3. Місце проживання / перебування (адреса)
________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gqfmth3reytw]


2. Оцінювання ситуації отримувача соціальної послуги
(якщо отримувачем соціальної послуги є сім’я, враховуються думки, бачення всіх її членів; якщо члени сім’ї зазначають різні деталі, інформацію про це необхідно занотувати)

2.1. Заявлені отримувачем соціальної послуги труднощі та історія їх виникнення (втрати,  переміщення, стосунки, соціальна ізоляція, безробіття тощо)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2. Досвід переживання подібних ситуацій в минулому; спроби та шляхи вирішення; результати вирішення (за наявності) 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2.3. Історія психічного здоров’я (попередні діагнози, лікування, кого саме із членів сім’ї стосується; за наявності)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4. Стосунки в сім’ї та підтримка (особливості сімейних стосунків, наявність затяжних конфліктів з членами сімʼї / родичами, з ким саме; стосунки на відстані тощо)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5. Наявність ризиків (безпека місця проживання, стосунки в сім’ї, наявність епізодів / ознак домашнього насильства, думок завдати шкоду собі / іншим, досвід вживання психоактивних речовин: яких саме, частота, вплив на життя; тощо)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Види заходів / підтримки у яких є потреба у отримувача соціальної послуги
[bookmark: _heading=h.umvdhbsbgyfv](заповнюється з урахуванням даних Анкети, отриманої під час звернення, та даних, отриманих під час оцінювання індивідуальних / сімейних потреб); у колонці «Захід / вид допомоги» ставиться відмітка щодо конкретних заходів, в яких є потреба, визначена з урахуванням ситуації отримувача соціальної послуги та висновків фахівців команди її надавача)

	№
	Фахівець
	Необхідні заходи
	Пункт анкети 
	Член / члени сім’ї, у яких є потреба

	1.
	• Фахівець із соціальної роботи
	• інформування з питань соціального захисту, медичних послуг, безоплатної правничої допомоги тощо
• консультування з питань запобігання та протидії домашньому насильству, насильству за ознакою статі, сексуальному насильству
	5.1.-5.4



5.5.
	

	2.
	• Соціальний менеджер
• Фахівець із соціальної роботи
• Психолог
	• направлення для отримання інших соціальних, медичних, реабілітаційних та / або інших послуг, визначення маршруту скерування
• направлення для отримання допомоги у сфері психічного здоров’я та психосоціальної підтримки інших рівнів
• допомога у встановленні контактів з фахівцями, службами, організаціями під час направлення
	6.1.-6.6.
	

	3.
	• Психолог
	• психологічне консультування щодо пошуку внутрішніх та зовнішніх особистісних ресурсів; розвитку нових поведінкових моделей для повноцінного функціонування
• психологічне консультування щодо можливих реакцій психіки після переживання стресових та / або травматичних ситуацій
• надання психологічної допомоги у стані дистресу
• кризове психологічне консультування
	3.1.



3.2.



3.3.
	

	4.
	• Соціальний менеджер
• Психолог
• Фахівець із соціальної роботи
	навчання з питань підтримки психічного здоров’я щодо:
• розпізнавання факторів ризику для психічного здоров’я і розвитку захисних факторів для його підтримки 
• використання прийомів емоційного та психологічного розвантаження, основ психологічної самодопомоги, релаксаційних технік, застосування інструментів, які допоможуть дбати про свій внутрішній стан
• керування емоціями, управління стресом, стресостійкості
• піклування про психічне та фізичне здоров’я, ведення здорового способу життя
	

1.1.
1.2.
1.6.



	

	5.
	• Соціальний менеджер
• Психолог
• Фахівець із соціальної роботи
	• навчання основ планування сім’ї, догляду за дітьми, основних засад усвідомленого батьківства тощо 
• консультування щодо реакцій дитини / дорослої людини у стресових ситуаціях / функціонування сім’ї у стресових ситуаціях, застосування ефективних адаптивних стратегій та практичних кроків для зниження рівня стресу і впливу на людину / сім’ю
• навчання щодо взаємодії та спілкування з дитиною (підтримуюча комунікація, врахування кордонів дитини, ігрова діяльність тощо) відповідно до її віку та емоційного стану, застосування позитивних методів виховання дитини
	2.1
2.2.
2.3.
2.5.
2.6.
	

	6.
	• Соціальний менеджер
• Психолог
• Фахівець із соціальної роботи
	• формування та розвиток соціальних навичок, умінь, соціальної компетентності
	1.2.
4.2.
4.4.
	

	7.
	• Фахівець із соціальної роботи
• Психолог
	• допомога у зміцненні / відновленні родинних та соціальних зв’язків (зокрема, діагностика порушень взаємовідносин, набуття батьками навичок конструктивного виховання)
	1.7.
2.6.
	

	8.
	• Соціальний менеджер
• Фахівець із соціальної роботи
• Психолог
	• участь у групі самодопомоги / взаємодопомоги, зокрема за принципом «рівний рівному»
	1.3.
	

	9.
	• Соціальний менеджер
• Фахівець із соціальної роботи
• Психолог
	• участь у клубі за інтересами
• участь у сімейному клубі
• участь у батьківському клубі
• участь у заняттях з елементами арт-терапії, ігрової терапії, казкотерапі
	1.4.
1.5.
1.6.
2.4.
4.5.

	

	10.
	• Соціальний менеджер
• Фахівець із соціальної роботи
• Психолог
	• залучення до волонтерської діяльності
	4.1.
4.2.
4.3.
	


Потреба в інших заходах (зазначити, яких саме і у кого із членів сім’ї) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.7fit6hch2trd]__________________________________________________________________________________

4. Ознаки вразливості / чинники складних життєвих обставин, виявлені під час оцінювання:
	• інвалідність / порушення життєдіяльності дитини
• інвалідність / порушення життєдіяльності дорослого / дорослих членів сім’ї

• часткова або повна втрата рухової активності, пам’яті, наявність тривалої / невиліковної хвороби
• шкода, завдана пожежею, стихійним лихом, катастрофою, бойовими діями, терористичним актом, збройним конфліктом, тимчасовою окупацією
• вимушене внутрішнє переміщення
	• психічні та поведінкові розлади, в тому числі поведінкові розлади дітей
• домашнє насильство
• безробіття
• малозабезпеченість
• в сім’ї загиблий (померлий) ветеран війни, Захисник або Захисниця України
• в сім’ї є особа стосовно якої встановлено факт позбавлення особистої свободи внаслідок збройної агресії проти України.
• інше ______________________________
_____________________________________
_____________________________________


5. Загальний висновок за результатами оцінювання потреб
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
6. Мережа підтримки (чи є люди, які можуть підтримати у вирішенні питань, визначених під час оцінювання потреб (зазначити хто саме)
	· Близькі родичі
	· Сусіди
	· Знайомі
	· Інше (зазначити)
____________________________________
____________________________________


__________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.oc5wcojy7o6b](прізвище, ім’я, по батькові, контактний номер телефону)
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, контактний номер телефону)
7. Виявлено потребу у наданні соціальної послуги із залученням фахівця для перекладу жестовою мовою 
 Так
Кому саме із членів сім’ї ____________________________________________________________
 Ні
	8. Виявлено потребу у інших соціальних послугах (якщо так, вказати яких):
так                  ні
Якщо так, позначити у яких саме:

	 догляд вдома,  догляд стаціонарний,  денний догляд,  підтримане проживання,                       паліативний/ хоспісний догляд,  соціальний супровід,  соціальна адаптація, 
 соціальна інтеграція та реінтеграція,  соціальна реабілітація,  соціально-психологічна реабілітація,  надання притулку,  кризове та екстрене втручання,  консультування, 
 соціальний супровід під час працевлаштування та на робочому місці,  представництво інтересів,  посередництво (медіація),  соціальна профілактика,  фізичний супровід осіб з інвалідністю з порушенням зору,  переклад жестовою мовою,  натуральна допомога, 
 інше ______________________________________________________________________________


9. Готовність отримувача соціальної послуги:

	До виконання рекомендацій фахівців команди надавача соціальної послуги
	· Так
	· Ні

	Отримати підтримку від інших установ / організацій тощо
	· Так
	· Ні

	Примітки ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



10. Відмітка про ознайомлення з результатами оцінювання потреб
(у разі відмови особи / членів сім’ї ставити підпис про це зазначається у пункті «Коментарі»):

	Я, _________________________________________, ознайомившись з результатами оцінювання,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
𑂽погоджуюсь, 𑂽 не погоджуюсь, 𑂽 маю окрему думку

	Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на оброблення персональних даних
Підпис ______________________________

	(заповнюється другим членом сім’ї /  родини / представником сім’ї тощо)
Я, _________________________________________, ознайомившись з результатами оцінювання,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності))
𑂽погоджуюсь, 𑂽 не погоджуюсь, 𑂽 маю окрему думку

	Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» даю згоду на оброблення персональних даних
Підпис ______________________________



Коментарі _______________________________________________________________________________

 Фахівець, відповідальний за проведення оцінювання потреб
	_________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, посада) 
	_____________
(підпис)
	___________________
(телефон)



Інші фахівці, залучені до проведення оцінювання потреб:
	_________________________________

	_____________

	___________________


	_________________________________

	_____________

	___________________


	_________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи, посада)
	_____________
(підпис)
	___________________
(телефон)




