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директора СОГБУ СРЦН «Исток»
                                                                                             №  93       от 21.07.2023 


Смоленское областное государственное бюджетное учреждение «Демидовский социально-реабилитационный центр
для несовершеннолетних «Исток»










ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ
 № _________



Фамилия _______________________________________________________________
Имя ____________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________

















Дата начала курса реабилитации__________________________________________
Дата окончания курса реабилитации_______________________________________
Индивидуальная карта комплексной реабилитации
ребенка-инвалида (ребёнка  с ОВЗ)

1.Основные сведения о ребенке

Ф.И.О. родителей (законных представителей) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ________________________________________________________________
Адрес фактического  проживания________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
Диагноз  _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


	Перечень
ограничений основных категорий жизнедеятельности

	Степень ограничения
 (сформирована, частично сформирована, не сформирована)

	Способности к самообслуживанию

	

	Способности к передвижению

	

	Способности к ориентации

	

	Способности к общению

	

	Способности к обучению

	

	Способности к контролю за своим
поведением (эмоциями, чувствами)

	






Категория "ребенок-инвалид" установлена до: ____________________________________________
Сведения о родителях:
отец_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
мать_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Сведения о других родственниках /законных представителях________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Мероприятия социальной реабилитации и абилитации

2.1 Социально-педагогическая диагностика
Социально-бытовой статус ребенка:
(нужное подчеркнуть)
- сохранен (сформирован) - сохранена (сформирована) возможность полноценного взаимодействия в условиях ближайшего социума (быта) (социально-бытовая адаптация не нарушена);
-нарушен - затруднена возможность полноценного взаимодействия в условиях ближайшего социума (быта) (социально-бытовая адаптация нарушена вследствие выявленных ограничений жизнедеятельности 1 и 2 степени);
-утрачен - утрачена возможность взаимодействия в условиях ближайшего социума (быта) вследствие выявленных ограничений жизнедеятельности 3 степени, нуждаемость в постоянной помощи других лиц;
-не сформирован - вследствие выявленных ограничений жизнедеятельности 3 степени возможность взаимодействия в условиях ближайшего социума (быта) не сформирована, нуждаемость в постоянной помощи других лиц.
Социально-средовой статус ребенка:
(нужное подчеркнуть)
-сохранен (сформирован) - сохранена (сформирована) возможность в полном объеме адаптироваться и взаимодействовать в окружающей среде: жилой, образовательной;
-нарушен - затруднена возможность адаптации и взаимодействия в окружающей среде: жилой, образовательной, вследствие выявленных ограничений жизнедеятельности 1 и 2 степени;
-утрачен - утрачена возможность ориентации и взаимодействия в окружающей среде: жилой, образовательной, вследствие выявленных ограничений жизнедеятельности 3 степени, нуждаемость в постоянной помощи других лиц;
-не сформирован - не сформирована возможность ориентации и взаимодействия в окружающей среде: жилой, образовательной, вследствие выявленных ограничений жизнедеятельности 3 степени, нуждаемость в постоянной помощи других лиц.
Социально-педагогический статус ребенка:
(нужное подчеркнуть)
-сохранен (сформирован) - сохранена (сформирована) возможность получения образования в обычных условиях в рамках федеральных государственных образовательных стандартов и федеральных государственных требований (далее - образовательные стандарты), в обычном режиме без применения специальных условий получения образования (в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК);
-нарушен - затруднена возможность получения образования в рамках образовательных стандартов, обучение возможно только при применении специальных педагогических условий и (или) адаптированных образовательных программ (в соответствии с рекомендациями ПМПК);
-утрачен (не сформирован) - сохраняется возможность обучения только элементарным навыкам и умениям (социальным, культурным, бытовым), в привычной бытовой сфере, или ограниченные возможности такого обучения в связи с имеющимися значительно выраженными нарушениями функций организма.
Социально-психологический статус ребенка:
(нужное подчеркнуть)
-сохранен (сформирован) - сохранена (сформирована) возможность социально-психологического функционирования при достаточности индивидуально-психологических условий (когнитивных, нейродинамических, эмоционально-волевых и личностных параметров), в том числе уровня активности субъекта, возможности приспособления к различным сферам жизнедеятельности, сохранности личного и социального статуса;
-нарушен - затруднена возможность социально-психологического функционирования за счет выявленных нарушений индивидуально-психологических (когнитивных, нейродинамических, эмоционально-волевых и личностных) параметров, приводящих к ограничению жизнедеятельности 1 или 2 степени, в том числе с изменением личного и социального статуса;
-утрачен - утрачена возможность приспособления к различным сферам социального функционирования за счет выявленных ограничений жизнедеятельности 3 степени, приводящих к снижению уровня активности субъекта, стойким изменениям личного и социального статуса;
-не сформирован - не сформирована возможность приспособления к основным сферам жизнедеятельности социально-психологической адаптации в различных сферах социального функционирования вследствие индивидуально-психофизиологических нарушений, приводящих к ограничениям жизнедеятельности 3 степени, препятствующих формированию психологических средств деятельности.
2.2 Психологическая диагностика
Оценка высших психических функций и динамики психической деятельности (память, внимание, мышление, речь, восприятие):
память ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________внимание ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
мышление __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
речь ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
восприятие __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Оценка нарушений эмоционально–волевой сферы (чувства, эмоции, настроение – субъективная реакция на действительность):
чувства _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
эмоции ______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
настроение – субъективная реакция на действительность ___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка особенности личности (ценностная ориентация, мотивационная сфера, самооценка, уровень притязаний):
ценностная ориентация ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________мотивационная сфера _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
самооценка __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
уровень притязаний __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Круг социокультурных интересов ребёнка-инвалида, потребность в социальной реабилитации: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




2.3 Планируемые мероприятия 

	Заключение о нуждаемости (ненуждаемости) в проведении мероприятий социальной реабилитации и абилитации
	Срок исполнения заключения о нуждаемости в проведении мероприятий социальной реабилитации и абилитации
	Исполнитель заключения о нуждаемости в проведении мероприятий социальной реабилитации и абилитации

	Социально-медицинская реабилитация и абилитация 

	
	нуждается

	
	

	
не нуждается

	
	

	Социально-психологическая реабилитация и абилитация

	
                      нуждается


	
	

	
                      не нуждается

	
	

	Социально-педагогическая реабилитация и абилитация

	
нуждается

	
	

	
не нуждается

	
	

	Социально-бытовая реабилитация

	
нуждается


	
	

	
не нуждается


	
	

	Социокультурная реабилитация и абилитация

	
нуждается

	
	

	
не нуждается

	
	

	Социально-трудовая реабилитация (ручной труд)

	
нуждается

	
	

	
не нуждается

	
	






Реабилитационный потенциал:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Реабилитационный прогноз

1.Способность к обучению

2.Развитие способностей к проявлению чувств и эмоций

3.Социальная адаптация и интеграция в общество:

· формирование способности к самообслуживанию

· развитие элементарных навыков и умений в бытовой деятельности

· развитие умения строить общение приемлемыми способами

· изменения в развитие двигательной активности

· развитие социальной ориентации в пространстве
























3. Программа реабилитации

3.1 Мероприятия, услуги по социально - медицинской реабилитации:

__________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

3.2  Мероприятия, услуги по социально-психологической реабилитации:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

3.3  Мероприятия, услуги по социально-педагогической реабилитации:

_________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.4  Мероприятия, услуги по социально - бытовой реабилитации:

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________


3.5 Мероприятия, услуги по социально-культурной реабилитации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.6 Мероприятия, услуги по социально-трудовой  реабилитации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С содержанием программы реабилитации
Согласен (а) __________________________________
                                            (подпись)

Директор СОГБУ СРЦН «Исток» ________________ « ___» ______________ 20_____г.
                                                                      (подпись)


Лист оценки динамики реабилитационного процесса
Ф.И.О. ______________________________________________дата рождения____________________ категория ___________________

	Ф.И.О. специалиста
	Реабилитационные мероприятия
	В начале курса
	В середине курса
	В конце курса
	Примечание

	







	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	

	







	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	

	







	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Подпись_______ дата________

	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	Подпись_______ дата________
	



Табель учёта реабилитационных мероприятий
	№ п/п
	Дата
	Реабилитационные мероприятия
	Подпись исполнителя

	1
	
	
	


	2
	
	
	


	3
	
	
	


	4
	
	
	


	5
	
	
	


	6
	
	
	


	7
	
	
	


	8
	
	
	


	9
	
	
	


	10
	
	
	


	11
	
	
	


	12
	
	
	


	13
	
	
	


	14
	
	
	


	15
	
	
	


	16
	
	
	


	17
	
	
	


	18
	
	
	


	19
	
	
	


	20
	
	
	


	21
	
	
	


	
22
	
	
	

	
23
	
	
	

	
24
	
	
	


	
25
	
	
	

	26
	
	
	


	27
	

	
	

	28
	

	
	

	29
	

	
	

	30
	

	
	

	31
	

	
	

	32
	

	
	

	33
	

	
	

	34
	

	
	

	35
	

	
	

	36
	

	
	

	37
	

	
	

	38
	

	
	

	39
	

	
	

	40
	

	
	





	28
	
	
	


	29
	
	
	


	30
	
	
	


	31
	
	
	


	32
	
	
	


	33
	
	
	


	34
	
	
	


	35
	
	
	


	36
	
	
	


	37
	
	
	


	38
	
	
	


	39
	
	
	


	40
	
	
	












Рекомендации:

Повторить курс реабилитации в ___________________ году ________________________________________ месяце
Другие _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальный педагог ________________________ /____________________________/
                                             (Подпись)                                            (Расшифровка)
