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Зміст Навчально-методичного Комплексу
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                                                                                            (назва дисципліни)
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напрям                              6.130102 «Соціальна робота»
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	№
	Складова комплексу
	Позначення 
електронного файлу1)
	Наявність 

	
	
	
	друкований 
вигляд2)
	електронний 
вигляд3)

	1
	Навчальна програма 
	01_ПСР_НП
	+
	+

	2
	Робоча навчальна програма 

(денна форма навчання) 
	02_ПСР_РНП_С
	+
	+

	3
	Робоча навчальна програма 

(заочна форма навчання)  
	03_ПСР_РНП_З
	
	

	4
	Положення про рейтингову систему оцінювання (заочна форма навчання)  
	04_ПСР_РСО_З
	
	

	5
	Календарно-тематичний план 
	05_ПСР_КТП
	+
	+

	6
	Конспект лекцій/курс лекцій
	06_ПСР_КЛ
	+
	+

	7
	Методичні рекомендації з виконання домашніх завдань (розрахунково-графічних робіт)
	07_ПСР_МР_ДЗ (РГР)
	
	

	8
	Методичні рекомендації з виконання контрольних робіт для студентів заочної форми навчання
	08_ПСР_МР_КРз
	
	

	9
	Методичні рекомендації до виконання курсової роботи (проекту)
	09_ПСР_МР_КР (КП)
	
	

	10
	Методичні рекомендації з самостійної роботи студентів з опанування навчального матеріалу
	10_ПСР_МР_СРС
	
	

	11
	Методичні рекомендації з підготовки студентів до практичних (семінарських) занять
	11_ПСР_МР_ПРЗ
	
	

	12
	Тести з дисципліни/практичні ситуаційні задачі
	12_ПСР_Т
	+
	+

	13
	Модульні контрольні роботи4)
	13_ПСР_МКР_1
14_ПСР_МКР_2
	+
	+

	14
	Пакет комплексної контрольної роботи
	15_ПСР_ККР
	+
	+

	15
	Затверджені екзаменаційні білети
	16_ПСР_ЕБ
	+
	+


1)   ХХХ – скорочена назва дисципліни (перші літери кожного слова з назви дисципліни)

2)  Вказується дата затвердження до друку та номер справи у Номенклатурі справ кафедри 

3)   Вказується дата розміщення у інституційному депозитарії АБО дата та місце розміщення на кафедрі

4)   У вигляді переліку теоретичних питань та типових завдань для розв’язку, з яких формуватимуться  білети для проведення модульної контрольної роботи
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	Лекцій
	18

	Практичних занять
	36

	Індивідуальна робота
	

	Самостійна робота
	72
 

	з  них:

ДЗ  РГР   КР
	КР 30

	Всього
	 126
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	КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН НАВЧАЛЬНИХ ЗАНЯТЬ

	для студентів підготовки фахівців освітнього ступеня «Бакалавр» галузі знань  1301 «Соціальна робота» 
напрям (спеціальність) 6.130102  «Соціальна робота»
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	Лекції
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Протокол № 3 від 01.03.2017 р.
Завідувач кафедри _________ О.Котикова
Продовження Додатку Г

Лекція № 1
Тема лекції: Вступ до психології соціальної роботи.

План лекції

1. Психологія соціальної роботи у системі психологічного знання.

2. Предмет психології соціальної роботи.
3. Психологія соціальної роботи як навчальна дисципліна.
Література 
1. Галасюк И.Н., Краснова О.В., Шинина Т.В. Психология социальной работы: Учебник для бакалавров. - ИТК Дашков и Ко, 2013. – С.9-29.

2. Кулебякин Е.В. Психология социальной работы: Учебное пособие. - Владивосток: ТИДОТ ДВГУ, 2004. – 9-21.

3. Руденко А.М. Психология социальной работы для бакалавров: учебник.- Ростов-на-Дону : Феникс, 2016. – С.9-36.

4. Фирсов М.В. Психология социальной работы: Содержание и методы психосоциальной практики / М. В. Фирсов, Б. Ю. Шапиро. - 2-е изд., стер. - М.: Издательский центр «Академия», 2005. – С.5-65.
Зміст лекції

Наукові психологічні знання в даний час застосовуються скрізь, де спілкуються, взаємодіють люди, вибудовуючи свої взаємини. Особливу роль нещодавно стали відігравати психологічні знання в соціальній сфері.

Інтенсивне впровадження психологічних методів в соціальну роботу обумовлено тим, що клієнт соціальної роботи - людина, що опинилася у важкій життєвій ситуації. Розробкою методів та реалізацією психологічної підтримки традиційно займається практична психологія. Фахівець з соціальної роботи повинен вміти здійснювати індивідуально-психологічний підхід до конкретного клієнта, знати психологічні особливості різних соціальних категорій клієнтів.

Психологи працюють з сім'єю і дітьми, які перебувають у важкій життєвій ситуації, інвалідами та літніми людьми, а також з фахівцями з соціальної роботи. Вивчення пізнавальної, емоційної, вольової, комунікативної сфер допомагає їм у діагностичній, корекційній та профілактичній роботі з цими категоріями населення, допомагає надавати їм адресну психологічну допомогу.

Весь сенс соціальної роботи, всіх її принципів, методів полягає в поліпшенні соціального стану, кращою пристосовності клієнта до ситуації. Тому мета психологічної практики соціальної роботи також полягає у розвитку оптимальної соціалізації і разом з тим соціальної адаптації та реабілітації клієнта. 

Вдосконалення соціалізації, соціально - психологічної адаптації та реабілітації складають серцевину всієї соціальної роботи.

У зв’язку з цим, предмет психології соціальної роботи, як науки і дисципліни полягає у вивченні психологічних концепцій і методів, використовуваних їх у практичній соціальній роботі з клієнтами (особами і певними групами населення) для оптимізації їх соціалізації, соціально - психологічної адаптації та реабілітації.

Таким чином, психологія соціальної роботи за своєю структурою включає 3 основних блоки:

· загальнотеоретичні психологічні ідеї та концепції, складові методологічної бази психологічної практики соціальної роботи;

· конкретні психотехнології (психологічні методи профілактики, діагностики та вирішення («лікування») соціально-психологічних проблем осіб і окремих груп, їхньої соціально-психологічної адаптації та реабілітації);

· особливості соціально - психологічної роботи соціальних працівників з особами і різними групами населення, які потребують психосоціальної допомоги (що передбачає виявлення і врахування специфіки їхньої соціально - психологічної поведінки, способу мислення і дій).

Найважливішими функціями психології соціальної роботи є: діагностична, соціально-терапевтична, прогностична, профілактична.

Лекція № 2
Тема лекції: Сутність психологічної допомоги.
План лекції

1.Сутність, види та моделі психологічної допомоги.

2. Психологічна допомога у практиці соціальної роботи.

3.Психосоціальна допомога та психосоціальна робота.

Література
1. Вачков И.В., Гриншпун И.Б., Пряжников Н.С. - Введение в профессию "психолог". - МПСИ, НПО "МОДЭК", 2004. – С.5-31.

2. Галасюк И.Н., Краснова О.В., Шинина Т.В. Психология социальной работы: Учебник для бакалавров. - ИТК Дашков и Ко, 2013. – С.14-20.
Зміст лекції

Допомога іншим - важлива людська цінність. У цивілізованих суспільствах (високий ступінь розподілу праці!) існують служби, спеціально спрямовані на надання допомоги (лікар, педагог, соц. працівник, психолог, тощо) – «допомагаючі» професії.

Під психологічною допомогою розуміється специфічний вид послуг у розв’язанні індивідуальних, сімейних або професійних психологічних труднощів. 

Як відомо, психологія може мати різні форми – вона може бути і науковою, і побутовою. Тому психологічна допомога може бути як побутовою так і професійною.

У нашій культурі роль побутових психологів нерідко цілком успішно виконують родичі, друзі або незнайомі люди.

Побутовими психологами можуть бути представники будь-якої професії, навіть ті, що не мають спеціальної освіти. Найчастіше це вдається людям, яким за родом їхньої професійної діяльності доводиться працювати з іншими людьми і які володіють навичками спілкування. Їхніми головними навичками є вміння слухати і розділяти почуття іншої людини.

Суть такої допомоги полягає в тому, що людина відчуває тимчасове полегшення від:

проговорювання власної проблеми,

розділення негативних почуттів з іншими людьми,

можливості поділитися своїми психологічними труднощами з оточуючими.

Професійна психологічна допомога надається тільки спеціально підготовленими професійними психологами або професійними психотерапевтами, психіатрами, якщо вони пройшли спеціальну психологічну підготовку. Професійно грамотне ведення бесіди - це якісне, активне слухання, вміння ставити запитання і відповідати на запитання співрозмовника. При цьому обов'язковою вимогою виступають знання особистості, спілкування, малих груп, а також закономірностей і способів взаємного впливу людей один на одного.

Професійний психолог повинен обов'язково слідувати принципам надання психологічної допомоги, які забезпечують 

- захист прав людей, які звернулися до нього за психологічною допомогою, 

- високу ефективність діяльності фахівця.

Сенс професійної психологічної допомоги не обмежується тимчасовим полегшенням стану клієнта, а має на увазі допомогу людині в її власній оцінці складних життєвих обставин і в самостійному виборі нею стратегії вирішення своїх психологічних труднощів, в розширенні її психологічних можливостей, підвищенні поваги і прийнятті нею інших людей. 

Якщо клієнт готовий, то психолог може разом з ним виявити походження його психологічних проблем, допоможе переконатися в неадекватності використовуваних ним невротичних способів взаємодії з оточуючими, набути навичок спілкування, що дозволить йому надалі будувати здорові взаємини зі своїм "Я" і з іншими людьми. 

Психосоціальний вплив означає, що опрацьовуються як психологічні, так і соціальні ситуації, включаючи найближче оточення особи. Отже, соціальний працівник орієнтований на психосоціальне оточення клієнта. Його діяльність спрямована на вирішення проблем соціальної адаптації особистості, на гармонізацію міжособистісних відносин. 
Ситуації надання допомоги.

1. З ініціативи самої особи. Людина заявляє про бажання отримати допомогу – вона надається на добровільній основі у відповідь на звернення.

2. З ініціативи того, хто допомогу надаватиме. Людина не знає як отримати допомогу, але виявляє готовність до цього – допомогу потрібно пропонувати, але чи скористається вона цією можливістю залежить лише від неї.

Моделі надання допомоги.
Той, хто надає допомогу, може або постачати певні ресурси, виконуючи за людину якусь роботу, або підтримувати людину, надихаючи її скористатися власними ресурсами.

Перша модель більш розповсюджена у побуті.

Позиція «помічника»: той, хто потребує допомоги, незрілий, невмілий, менш розумний, нездібний і допомогти йому може більш розвинена особа.

Позиція того, хто потребує допомоги: я не здатний впоратися зі своїми проблемами, оскільки не знаю і не вмію це зробити.

«Помічник» є більш компетентною особою в цих питаннях і здатен надати інформаційну підтримку.

Допомога надається у формі готових рецептів вирішення певної проблеми, добрих порад чи спроб заспокоїти (зменшити гостроту неприємних переживань).

Осіб, які мають психологічну підготовку, часто сприймають у якості носія «таємного» знання, якого не мають інші. Вони можуть допомогти!

Але! Труднощі, які переживає особа, можуть бути дуже схожими на такі у інших. Водночас вони глибоко індивідуальні. І знання про те, що 75% осіб зі схожими проблемами, вчинили певним чином і це мало успіх навряд чи допоможе прийняти рішення конкретній людині і саме зараз. 

Саме тому найбільш цінним для особи є не чужі, а власні способи вирішення проблем (такі, які максимально підходять до ситуації і підкріплені власними можливостями).

Друга модель спрямована на активізацію внутрішніх ресурсів того, кому вона надається, щоб він сам здолав свої проблеми.

Цю модель свого часу запропонував К.Роджерс і вона згодом трансформувалася у психотерапію, центровану на клієнтові.

Лекція № 3
Тема лекції: Використання доробку психодинамічних теорій у соціальній роботі.
План лекції

1.Робота З.Фройда у дослідженні несвідомої сфери особи.

2.Розробка психодинамічнох теорії К.Юнгом.

3.А.Адлер і індивідуальна психологія.
Література
1. Кулебякин Е.В. Психология социальной работы: Учебное пособие. - Владивосток: ТИДОТ ДВГУ, 2004. – 33-39.

2. Сафонова Л.В. Психология социальной работы : учебник для студ. учреждений высш. проф. образования / Л.В. Сафонова. — М. : Издательский центр «Академия», 2012. — С.4-25.

3. Фирсов М.В. Психология социальной работы: Содержание и методы психосоциальной практики / М. В. Фирсов, Б. Ю. Шапиро. - 2-е изд., стер. - М.: Издательский центр «Академия», 2005. – С.5-15.
Зміст лекції
У відповідності до основних положень псіходинамічної теорії вважається, що людина не просто продукт обставин, пасивний об'єкт соціальної взаємодії, а суб'єкт зміни відносин і обставин. Тому соціальні працівники повинні розглядати клієнта не як жертву обставин, а як суб'єкта взаємодії та сприяти розвитку його самостійності у вирішенні своїх проблем.

Цей напрямок бере початок з основоположних праць 3. Фройда. Саме він ще наприкінці XIX ст. показав, що лікування душевних хвороб може і повинно проводитися за допомогою психологічного впливу. 

Психодинамічний підхід являє собою історично важливе джерело розвитку основних професійних навичок у соціальній роботі. 

Для соціальних працівників важливі поняття:

різних видів захисту, до яких часто вдаються клієнти при обговоренні своїх проблем, трансферу (перенос і контрперенос), оскільки на соціального працівника можуть переноситися ті відносини, які були у цієї особи з емоційно значущими людьми. Перенос і контрперенос в соціальній роботі означають вплив минулого досвіду на поведінкові моделі сьогодення і проявляються в поведінці клієнта по відношенню до фахівця.

Фахівець з соціальної роботи допомагає людям побачити взаємозв'язок проблем минулого і сьогодення, а також знайти реальні способи подолання психологічних і практичних бар'єрів на шляху до ефективних дій.

К. Юнг, учень 3. Фройда, створив свій напрямок психоаналізу, де основними поняттями з'явилися "колективне несвідоме" і "архетип". З психоаналізу К. Юнг запозичив поняття «свідоме» і «несвідоме», проте останній термін він диференціював, розрізняючи «особисте несвідоме» та «колективне несвідоме».

Колективне несвідоме - психічна спадщина людства, яка, подібно до людського тіла, розвивалася шляхом еволюції й позначена численними людськими досвідами. Усе, що будь-коли було проявлене в індивідуальній психіці окремої людини, стає складовою психічної структури людини, а на рівні колективного — складовою колективного несвідомого. Під шаром «особистісного несвідомого», що складали основний предмет вивчення в класичному психоаналізі Фройда, Юнґ виявляє «колективне несвідоме» - загальнолюдську основу («грибниця») душевного життя індивідів, яка унаслідується, а не сформується на базі індивідуального досвіду. 

Якщо в особистісному несвідомому основну роль відіграють «комплекси» (Едіпа, неповноцінності), то структуроутворюючими елементами колективного несвідомого є «архетип» — універсальна модель несвідомої психічної активності, яка спонтанно визначають людське мислення і поведінку. Архетипи - первинні природні образи, ідеї, переживання, властиві людині як суб'єкту колективного несвідомого. Це певна форма без власного змісту (відбиток), який організовує і спрямовує психічні процеси.

Особистість формується відповідно до певних архетипів. Для соціальних працівників найбільше значення має поняття архетипу, оскільки в соціальній роботі необхідно враховувати особливості архетипічних уявлень різних народів і верств населення про бажаний спосіб життя та стилі людських взаємин.

А Адлер, інший відомий учень 3. Фройда, - основоположник індивідуальної психології -, вважав, що в основі розвитку індивідуальності не лежать успадковані несвідомі інстинкти і біологічні фактори, він підкреслював унікальність кожної особистості і важливість її розвитку в системі соціальних зв'язків і відносин.

Домінує думка про те, що всі діти страждають комплексом неповноцінності через малі фізичні розміри та нестачу сил і можливостей. Особливо це стосується дітей, які часто хворіють, мають фізичні вади, що піддавалися насильству, що не мають сім'ї. Компенсуючи свій комплекс неповноцінності, людина створює собі життєву мету досягнення переваги, навколо якої будується цілісний індивідуальний стиль життя. Саме завдяки комплексу неповноцінності особа може долати труднощі і людські слабкості - стаючи на щабель вище за інших в різних галузях, людина розвиває свій потенціал.

При неможливості досягнення мети переваги розвивається невроз, що дозволяє виправдати невдачу і проявляти владу у формі відмови від соціальних почуттів та обов'язків.

Для соціального працівника теорія А. Адлера дуже важлива, оскільки численні клієнти певною мірою переживають комплекс неповноцінності та страждають від спотворень особистості, з ним пов'язаних.

Таким чином, цей напрям широко застосовується в соціальній роботі:

· в соціальній роботі з'явився терпимий і відкритий стиль відносин, в якому велике значення надається слуханню клієнта і в цілому - відносинам, протилежним до директивного, контролюючого стилю. 

· напрямок сприяв виникненню прагнення зрозуміти особистість, а не просто здійснювати якісь дії щодо неї.

· в соціальній роботі змістився акцент з подій і думок на почуття і форми несвідомого. 

· багато понять ("несвідоме", "агресія", "конфлікт", "тривога", "перенос" тощо) запозичені з психодинамічної теорії. Ці терміни, часто використовуються в дещо спрощеному вигляді, складають загальний мовний словник, який розуміється і в соціальній роботі, і в звичайному житті. 

· підвищена увага фахівців у галузі соціальної роботи до психологічних і емоційних чинників (порівняно з соціальними факторами) є впливом цих теорій.

Критика. 

· витоки пояснювальної теорії і біологізаторськими. Багато авторів стверджують, що даний підхід не визнає цінності людського самореалізації, хоча знання психодинамічної теорії допомагає організувати взаємодію з іншими фахівцями.

· у цих теоріях визнається існуючий соціальний порядок і практично не розглядаються питання соціальних змін, хоча приділяється увага можливим змінам в ситуаціях клієнта.

· заперечуються соціальні причини проблем, пошук їхнього вирішення ведеться лише у внутрішніх процесах. Фахівець стає «експертом», пацієнт оголошується неспроможним вирішити проблему.

Лекція 4. 
Тема лекції: Використання доробку когнітивно-біґевіористичних теорій у соціальній роботі.
План лекції
1. Теорія бігевіоризму як підгрунтя соціальної оботи.
2. Когнітивна школа психології та основні проблеми соціального буття.

3. Психотехнології соціальної роботи, що ґрунтуються на когнітивно-біґевіористичних теоріях.

Література
1. Кулебякин Е.В. Психология социальной работы: Учебное пособие. - Владивосток: ТИДОТ ДВГУ, 2004. – 40-41.

2. Сафонова Л.В. Психология социальной работы : учебник для студ. учреждений высш. проф. образования / Л.В. Сафонова. — М. : Издательский центр «Академия», 2012. — С.4-25.

3. Фирсов М.В. Психология социальной работы: Содержание и методы психосоциальной практики / М. В. Фирсов, Б. Ю. Шапиро. - 2-е изд., стер. - М.: Издательский центр «Академия», 2005. – С.16-23.
Зміст лекції

Впливовим напрямком розвитку психологічної думки є когнітивно-біґевіористичний підхід, який об'єднує в собі два теоретичних напрями - когнітивізм і біґевіоризм.

В основі когнітивних моделей лежать психологічні теорії сприйняття та обробки інформації. Поведінкові моделі пов'язані з психологічними теоріями навчання. В даний час ці два теоретичних напрямки розглядають як єдине ціле. Когнітивно-біґевіористська практика пов'язана з виявленням і подоланням поведінкових проблем, особливо соціальних фобій (страхів), тривоги і депресії.

Біґевіоризм ґрунтується на вивченні зв'язку поведінки з зовнішньої стимуляцією. Особливий інтерес представляє проблема утворення нових поведінкових навичок. Це означає, що всяка проблема розглядається як відсутність необхідних поведінкових реакцій. З негативною поведінкою не слід боротися (так як покарання навчає гірше, аніж винагорода), а потрібно виробляти корисні пристосувальні навички, з якими негативна поведінка є несумісною. Біґевіористами розроблені численні програми тренінгів для розвитку корисних соціальних навичок, зокрема тренінг впевненої поведінки (асертивний тренінг).

Для соціальних працівників значний інтерес представляють вже існуючі системи тренінгів та загальні принципи розвитку позитивних навичок. Деякі західні школи соціальної роботи засновані на біґевіористському підході.

Основні аспекти практики поведінкової роботи:

· акцентує увагу на окремих проявах поведінки, які турбують клієнтів і оточуючих їх людей (якщо поведінка змінюється, проблема знімається);

· в її основі лежать принципи біґевіористської теорії та теорії научіння (S - R);

· соціальні працівники проводять аналіз і опис проблеми виходячи з безпосереднього спостереження (за допомогою точно визначених методів діагностики, втручання і прикінцевої оцінки);

· фактори, що впливають на поведінку, уточнюються шляхом зміни всіх змінних ситуації та відстеження її перебігу;

· залучаються значущі люди з оточення клієнта;

· втручання спирається на науково-дослідні докази ефективності;

· моніторинг процесу проводиться на основі суб'єктивних і об'єктивних показників і порівняння даних поточного моменту з фактичною інформацією про ситуацію до втручання;

· соціальні працівники прагнуть до досягнення тих змін у поведінці клієнта, які ним приймаються;

· соціальні працівники допомагають клієнтам перенести зміни поведінки на безліч інших ситуацій і зберігати ці навички після завершення втручання.

Особлива увага приділяється тому, як клієнт вчиться діяти в соціальних ситуаціях, як пізнає способи, використовуючи які інші люди досягають успіху (научіння на прикладах).

Традиційна психіатрія, психоаналіз та поведінкова школи вважають, що особу, яка має проблему, мучать приховані глибинні сили, над якими вона не має ніякої влади і мало звертають уваги на свідомі поняття, конкретні думки і фантазії (когніції). 

Схеми - когніції, що організують досвід і поведінку, - це система переконань, глибинні світоглядні настановлення людини по відношенню до самої себе і навколишнього світу, які впливають на актуальне сприйняття і категоризацію. 

Схеми можуть бути:

· адаптивними/неадаптивними 

· позитивними/негативними

· ідіосинкразичними/універсальними

*** ідіосинкразія - психологічна несумісність, непереносимість деякими людьми один одного.

Вона може символізувати підвищену вразливість людини і її потребу в більшій безпеці. Позитивні аспекти ідіосинкразії можуть включати здатність оточувати себе підтримкою (часто медичним увагою) і здатність не залишатися на самоті.

Когнітивна терапія вважає, що до емоційних розладів можна підійти зовсім іншим шляхом - ключ до розуміння і вирішення психологічних проблем знаходиться в свідомості пацієнтів.

Виділяють 5 цілей когнітивної терапії:

· зменшення та/або повне усунення симптомів розладу;

· зниження ймовірності виникнення рецидиву після завершення лікування;

· підвищення ефективності фармакотерапії;

· рішення психосоціальних проблем (які можуть або бути наслідком психічного розладу, або передувати його появі).

· усунення причин, що сприяють розвитку психопатології: зміна дезадаптивних переконань (схем), корекція когнітивних помилок, зміна дисфункциональної поведінки.

Для досягнення зазначених цілей когнітивний психотерапевт допомагає клієнту вирішити такі завдання:

· усвідомити вплив думок на емоції і поведінку;

· навчитися виявляти негативні автоматичні думки і спостерігати за ними;

· досліджувати негативні автоматичні думки і аргументи, їх підтримують і спростовують («за» і «проти»);

· замінити помилкові когніції на більш раціональні думки;

· виявити і змінити дезадаптивні переконання, що формують сприятливе підґрунтя для виникнення когнітивних помилок.

Із зазначених завдань перше, як правило, вирішується вже в процесі першої (діагностичної) сесії. Для вирішення інших чотирьох завдань використовуються спеціальні техніки, опис найбільш популярних з них наведено далі.

Когнітивно-біґевіористські методи роботи являють собою терапевтичні процедури, спрямовані на зміну думок і почуттів, а не на зміни поведінки (думки і почуття супроводжують дії і розглядаються в якості причини інших поведінкових проявів). 

Відповідно до цього підходу, як і будь-яка поведінка, думки і почуття породжуються чимось ззовні, і тому їх можна міняти так само, як і поведінку.

Дані методи застосовуються в службах психічного здоров'я та психологічної підтримки клієнтів, які страждають від тривожних і депресивних станів. Психологи та консультанти активно їх використовують, тому розуміння їхньої сутності дуже важливо для соціальних працівників, що входять до складу багатопрофільних бригад психологічної та психотерапевтичної спрямованості.

Когнітивно-біґевіористські теорії поширені переважно в західних країнах, оскільки в них акцент робиться на досягненнях психологічних змін осіб, а не на вирішенні соціальних проблем, що більш актуально для країн, що розвиваються.

Лекція 5.
Тема лекції: Використання доробку гуманістичних теорій у соціальній роботі.
План лекції

1. Гуманістичний підхід у психології – основа психосоціальної практики.
2. Тілесна терапія В.Райха.
3. Трансактний аналіз Е. Берна.
4. Логотерапія В.Франкла.
Література

1. Кулебякин Е.В. Психология социальной работы: Учебное пособие. - Владивосток: ТИДОТ ДВГУ, 2004. – 43-49.

2. Сафонова Л.В. Психология социальной работы : учебник для студ. учреждений высш. проф. образования / Л.В. Сафонова. — М. : Издательский центр «Академия», 2012. — С.4-25.

3. Фирсов М.В. Психология социальной работы: Содержание и методы психосоциальной практики / М. В. Фирсов, Б. Ю. Шапиро. - 2-е изд., стер. - М.: Издательский центр «Академия», 2005. – С.24-35.
Зміст лекції

У теорії соціальної роботи під загальною назвою гуманістичних моделей практики, незважаючи на різний філософський фундамент, об'єднуються різні перспективи. В основі цих моделей лежить ідея про те, що людина намагається надати сенс світу, в якому вона існує. Соціальні працівники намагаються допомогти людям набути навичок самопізнання і направити їх на пошук особистісного сенсу, спираючись на їх досвід і зовнішній вплив. Гуманістичні моделі побудовані на принципах обґрунтованості та цінності людської інтерпретації власної сутності.

Незважаючи на те, що гуманістичну теорію складно назвати підходом (вона скоріше є узагальненою філософською концепцією), так як вона не є способом визначення специфічної моделі практики, вірі в здатність людини до саморозвитку надається величезне значення в соціальній роботі.

Гуманістичний підхід у психології спирається на поняття "самоактуалізація" (введене А. Маслоу) - це найбільш повне розкриття здібностей і реалізація потенціалу людини. Самоактуалізація - процес, що складається з певних поведінкових актів, найбільш важливі з яких пов'язані з переживанням, вирішенням завдань на користь особистісного зростання, набуттям реальності, прийняттям відповідальності за свої вчинки.

Для цього напрямку характерним є прагнення пробудити в людей сили внутрішнього зростання, що дозволяють їм самостійно справлятися зі своїми проблемами. Найважливішою потребою особистості є прагнення до самоактуалізації. Реалізація цієї потреби веде до здоров'я і вирішення соціальних проблем.

У теорії і практиці соціальної роботи людина розглядається як унікальна особистість, що має сформовану Я-концепцію і прагне до самореалізації. Соціальний працівник виступає в ролі партнера свого клієнта. Для нього особливе значення представляють можливості пробудження внутрішніх сил особистості.

Дуже корисною в соціальній роботі може бути тілесна терапія В. Райха. Цей напрямок займається розв’язанням психологічних проблем через роботу з тілом. З цієї точки зору будь-яка проблема людини відбивається в її тілі у вигляді м'язових перенапруг (спазмів), які блокують вільне протікання по тілу енергії, що забезпечує здорове функціонування особистості і відчуття щастя, натомість створює умови для розвитку невротичного характеру, оскільки пригнічується природна емоційна активність людини. 

В. Pайx і його послідовники розробили безліч ефективних методів і спеціальних вправ, що сприяють розслабленню "м'язової броні", що призводить до розкріпачення особистості.

Соціальні працівники, що знаходяться в умовах постійного емоційного стресу, можуть використовувати ці вправи для зняття перенапруг і підвищення своєї працездатності.

Безліч корисних додатків в соціальній роботі має трансактний аналіз Е. Берна. Він показує значення позитивних контактів між людьми для психологічного здоров'я особистості. Виділяється 3 можливих стани "Я" людини: "батьківський", "дорослий" і "дитячий", що дозволяє розглянути трансакції між людьми у якості взаємодії між їхніми різними станами. Е. Берн описує психологічні ігри між людьми у якості часто повторюваних серії трансакцій, що мають прихований зміст і перешкоджають чесним і продуктивним контактам. Глобальний вплив на долю людини чинять засвоювані в дитинстві сценарії життя, багато в чому визначають життєву "удачу"/"неудачу", той чи інший спосіб і стиль поведінки.

У ТА розглядаються автономні суб'єкти, здатні керувати своїм життям і вирішувати свої проблеми.

Соціальному працівнику ідея про цілющу силу людських контактів може дати в руки ключ до вирішення багатьох проблем. Він повинен розпізнавати ігри, в які схильні грати клієнти, розрізняти і розуміти, яким чином задані в дитинстві сценарії життя можуть заводити людини в тупикові ситуації.

ТА Е.Берна, незважаючи на його психоаналітичне походження, часто розглядається в ряду гуманістичних теорій, оскільки в ньому підкреслюється можливість самопізнання через аналіз комунікації та поведінки.

Екзистенціальний підхід В.Франкла доводить залежність психологічного здоров'я особистості від суто людського прагнення знайти сенс життя. Людина, що втратила сенс життя, страждає від відчуття екзистенційної порожнечі: на цьому ґрунті виростають неврози і агресія (більшість наркоманів і алкоголіків відчувають це почуття). Водночас кожна людина в будь-яких обставин може знайти сенс життя, слідування якому дає відчуття щастя і повноти життя, дає сили перенести важкі негаразди і страждання. 

Допомогу людині у набутті свого унікального сенсу життя В.Франкл назвав "Логотерапія". Для соціальних працівників важливим видається вчення В.Франкла про сенс життя і його ролі в подоланні життєвих ситуацій, так як у соціальній роботі доводиться мати справу з людьми, що знаходяться в кризових ситуаціях. Методи, запропоновані В.Франкл, цілком застосовні до вирішення психосоціальних проблем.

Багато добре відомих прикладних концепції вважаються гуманістично або екзистенційно орієнтованими. Їхні ідеї широко використовуються у клієнт-центрованій терапії К .Роджерса, гештальттерапії Ф. Перлза тощо.

Лекція 6. 

Тема лекції: Використання доробку психосоціальних теорій у соціальній роботі.
План лекції
1. Сутність психосоціального підходу.
2. Психосоціальна допомога у практиці соціальних служб.

Література:
1. Сафонова Л.В. Психология социальной работы : учебник для студ. учреждений высш. проф. образования / Л.В. Сафонова. — М. : Издательский центр «Академия», 2012. — С.4-25.

2. Фирсов М.В. Психология социальной работы: Содержание и методы психосоциальной практики / М. В. Фирсов, Б. Ю. Шапиро. - 2-е изд., стер. - М.: Издательский центр «Академия», 2005. – С.32-65.
Зміст лекції

Психосоціальний підхід - це спосіб зрозуміти особу клієнта в її взаєминах з навколишнім світом, цілісність "людини в ситуації" (тобто психосоціальність). 

Тому внутрішній світ людини і зовнішню ситуацію, навколишній світ слід розглядати у взаємозв'язку з метою підтримки рівноваги між внутрішньо психічним життям людини і міжсистемними відносинами, що впливають на її життєдіяльність. 

Психосоціальний підхід до клієнта дозволяє оптимістично розглядати можливості людини, високо оцінювати її потенціал, здатність до росту і розвитку, але при наявності відповідних умов, ресурсів і допомоги.

Психосоціальний підхід визнає, що внутрішнє психічне життя людини і ті міжсистемні відносини, які впливають на її життєдіяльність, являють собою цілісність "людини - в ситуації". Це означає, що допомога людині є не ситуативної, а успішної є тоді, коли високо оцінюється потенціал самої особистості та її здатність до зростання, зміни, розвитку за наявності певних умов і ресурсів. 

Допомога передбачає одночасне створення умов, необхідних для повноцінного життя особи, і цілеспрямоване використання всіх внутрішніх ресурсів людини, які дозволять їй подолати складну для її життя ситуацію в даний конкретний момент, а також сформують у нього позитивний особистісний досвід.

Сутність психосоціальної допомоги – надання громадянам кваліфікованої психосоціальної підтримки, зокрема консультування; допомога в конфліктних і психотравмуючих ситуаціях; розширення у клієнтів діапазону соціально і особистісно прийнятних засобів для самостійного вирішення проблем та подолання труднощів; допомога в актуалізації творчих, інтелектуальних, особистісних, духовних і фізичних ресурсів для виходу з кризового стану; стимулювання самоповаги і впевненості в собі.

Лекція 7. 

Тема лекції: Клієнти соціальної роботи: психологічний аспект.
План лекції
1. Поняття та типологія клієнтів соціальної роботи.

2. Психологічні особливості дезадаптивної поведінки. Психологічні аспекти визначення клієнтів соціальної роботи.

3. Нормативна та ненормативна поведінка та критерії її визначення.

Література
1. Кулебякин Е.В. Психология социальной работы: Учебное пособие. - Владивосток: ТИДОТ ДВГУ, 2004. – 69-70.

2. Психология социальной работы / под общей ред. М.А. Гулиной. - СПб.: Питер, 2002. – С.9-23.
3. Сафонова Л.В. Психология социальной работы : учебник для студ. учреждений высш. проф. образования / Л.В. Сафонова. — М. : Издательский центр «Академия», 2012. — С.4-25.

Зміст лекції

Клієнт соціальної роботи -- особа, група людей, сім'я, громада, які не можуть самостійно подолати свої проблеми, вийти з життєвої кризи, функціонувати самостійно і тому потребують допомоги фахових соціальних працівників, є адресатами соціальної роботи.

На різних етапах розвитку соціальної роботи це поняття виражало дещо різний зміст. У США:

· на поч. XX ст. клієнтами були переважно емігранти, яким важко давалися адаптація до нового соціокультурного оточення, інтеграція в нову суспільну систему; 

· у 30-ті рр., з настанням великої економічної депресії, основною соціальною проблемою була бідність, а клієнтами соціальних служб -- малозабезпечені люди, які опинилися за межею бідності (ключове завдання соціальної роботи з ними - надання матеріальної та моральної підтримки);

· після 2-ї світової війни - робота з представниками середнього класу, особисті проблеми яких були пов'язані насамперед із стосунками у сім'ях і відносинами у мікросередовищах. 

Відтоді провідне завдання соціальних працівників - спільний з клієнтом пошук засобів зміни сценарію життя сім'ї і найближчого оточення. 

у 60-ті рр. розпочався поступовий розвиток групових форм роботи, а також спрямованої на структурні зміни роботи у громаді. 

У 80-ті рр. клієнтом соціальної роботи почали вважати будь-яку особу, яка має проблеми, а завданням соціальних працівників -- сприяння нормальному її функціонуванню в суспільстві.

В Україні клієнтами чи потенційними клієнтами соціальної роботи найчастіше вважають представників вразливих (пригнічених) верств, груп населення («груп ризику»), тобто осіб, групи, що зазнають чи мають ризик зазнати негативних впливів соціальних, економічних, екологічних чинників або захворіти.

У кожному суспільстві до категорії вразливих можуть бути віднесені різні групи громадян. Особи, з якими мають справу соціальні працівники, різні за віком (від немовлят до похилого віку), належать до різних рас, релігій, етнічних, соціоекономічних груп. Клієнтами чи потенційними клієнтами соціальної роботи у західних країнах є:

· бездомні люди;

· родини, в яких існують проблеми дитячої занедбаності, сексуальних, фізичних зловживань щодо дитини або одного з партнерів;

· подружні пари, що мають серйозні подружні конфлікти;

· родини, в яких дитина виховується лише одним з батьків або в яких проявляються насильство з боку батьків чи делінквентна поведінка, труднощі у навчанні дитини;

· особи, які живуть з ВІЛ/СНІД, та їхні родини;

· осіб, які мають низькі доходи через безробіття, відсутність годувальника, фізичні обмеження, недостатність навичок тощо;

· особи, які перебувають в ув'язнені чи колишні ув'язнені, життя яких поруйноване покаранням за порушення закону;

· незаміжні вагітні дівчата-підлітки або такі, що вже виховують дитину;

· гомосексуалісти, лесбійки, які мають особисті або сімейні проблеми;

· особи, які мають соматичні (тілесні), психічні захворювання або інвалідність; термінально (безнадійно) хворі;

· залежні від алкоголю, наркотиків особи та їхні родини;

· мігранти і меншини, що мають недостатні ресурси, можливості, жертви расизму, сексизму (статевої дискримінації) або інших форм дискримінації;

· особи із затримками розвитку (інваліди розвитку) та їхні родини;

· особи похилого віку, які не можуть адекватно функціонувати;

· мігранти і біженці, яким не вистачає необхідних для життя ресурсів;

· діти, які залишилися без піклування батьків або які зазнають насилля;

· діти, які мають проблеми у навчанні, та їхні родини;

· особи, які перебувають у стресовому стані, спричиненому травматичними подіями (смерть близької людини, природні або техногенні катастрофи, вихід на пенсію тощо), а також діти, які покинули родину.

Подолання складних життєвих обставин (ситуацій) потребує мобілізації й оптимального використання особистісних ресурсів клієнта і ресурсів середовища. Цей процес охоплює такі стадії:

Запобіжна стадія: соцпрацівник допомагає людині підготуватися до подолання труднощів (напр.., сприяння в іншій інтерпретації ситуації).

Безпосереднє подолання проблеми: соцпрацівник допомагає людині в докладанні зусиль для розв'язання конкретних проблем.

Відновлювальна стадія: людина має справу із наслідками критичної події, тому соцпрацівнику необхідно допомогти особі обмежити обсяги втрат, швидше повернутися до нормального стану.

Нормальна, успішна адаптація характеризується оптимальною рівновагою між цінностями, особливостями особи й правилами, вимогами оточуючого її соціального середовища. Соціалізація (процес входження в соціальне середовище) охоплює засвоєння мови, норм поведінки, моральних цінностей, – загалом усього того, що становить культуру суспільства. Цей процес йде паралельно з онтогенезом (доросла людина вже є соціалізованою!). Повторна соціалізація дорослої людини відбувається лише в тому разі, якщо людина потрапляє в нове соціальне середовище.

Дезадаптація – це небажання визнавати або невміння виконувати вимоги соціального середовища, а також реалізовувати свою індивідуальність у конкретних соціальних умовах.

Одні й ті самі види соціальної дезадаптації по-різному виявляються у різних людей в різному віці. Термін „соціальна дезадаптація” можна застосовувати до дітей не молодше 5-ти, а в строгому смислі – після 9-ти рр.
Зміна соціальної ситуації розвитку дитини є не тільки умовою психологічної корекції, а іноді й її системоутворювальним фактором. У визначенні поняття „соціальна ситуація розвитку” покладено учення Л.Виготського, яке розглядає не лише умови життя дитини, а й те, як вона їх сприймає – ключове переживання - (як вони впливають на її розвиток, у яких взаємовідносинах із соціумом перебуває сама дитина на даному етапі свого життя).

Обставини життя дитини зумовлюються як макросоціумом (економічні, культурно-історичні, національні особливості тощо), так і мікросоціумом (сім’я, школа, однолітки, значущі дорослі).

Вплив мікросоціуму на розвиток дитини більш очевидний і може бути змінений значно більшою мірою, ніж вплив макросоціуму.

Проблема зміни соціальної ситуації розвитку дитини, окрім багатоаспектності, має ще одне ускладнення – етичне, оскільки пов’язана з втручанням у життя родини. Отже, виникає питання про правомірність соціального втручання.

Соціальне втручання є виправданим у тому разі, якщо наявні прояви девіантної поведінки. Діапазон цих проявів значний – від вчинків, що порушують стереотипні уявлення, до кримінальних дій. Психологічної корекції негативних проявів потребують насамперед соціально дезадаптовані особи. Дорослі люди можуть бути соціально дезадаптованими лише тимчасово, оскільки в цьому віці людина або здатна адаптуватися до соціальних норм, або її поведінка переходить в кримінальну чи адитивну.

Загальним підходом у будь-якій науці, що вивчає поведінку людини, для розподілу явищ на „нормальні” чи „анормальні” (такі, що не відповідають нормі) є визначення прийнятої на даний час норми-еталону.

нормальним вважається те, що відповідає нормі, анормальним – те, що лежить поза нею.

Надати строге означення понять „нормальна” або „анормальна” поведінка досить складно, оскільки межі між цими поняттями дуже розмиті. Тим не менше, в науці та в повсякденному житті під нормальною поведінкою зазвичай розуміють нормативно-схвалювану поведінку, не пов’язану з хворобливими розладами, до того ж характерну для більшості людей даного соціуму; анормальною поведінкою вважається нормативно-несхвалювана, патологічна, нестандартна. Особи з такою поведінкою є клієнтами соціальної роботи.

Є різні способи визначення норми. Одним з найбільш поширених є використання статистичного критерію, який дає змогу визначити норму для будь-якого явища за допомогою підрахунку частоти, з якою це явище трапляється.

Його потрібно поєднувати з якісно-кількісною оцінкою поведінки за ступенем її виразу й шкідливості для життя.

Психопатологічний критерій використовується в медицині. Відповідно до цього критерію всі поведінкові прояви можна поділити на дві групи – „нормальні” й „патологічні” в значенні „здоров’я” – „хвороба”.

Соціально-нормативний критерій застосовується у сферах, пов’язаних з суспільним життям людини.
Провідним показником нормальності поведінки згідно з соціально-нормативним критерієм є рівень соціальної адаптації особистості.

Лекція 8. 

Тема лекції: Психологічне консультування у практиці соціальної роботи.
План лекції
1. Поняття, цілі, задачі та методи психологічного консультування.
2. Основи консультативної взаємодії.

3. Етапи консультування.

4. Техніки консультування.
Література
1. Галасюк И.Н., Краснова О.В., Шинина Т.В. Психология социальной работы: Учебник для бакалавров. - ИТК Дашков и Ко, 2013. – С.84-108.

2. Психология социальной работы / под общей ред. М.А. Гулиной. - СПб.: Питер, 2002. – С.40-68.

3. Руденко А.М. Психология социальной работы для бакалавров: учебник.- Ростов-на-Дону : Феникс, 2016. – С.193-196.

4. Фирсов М.В. Психология социальной работы: Содержание и методы психосоциальной практики / М. В. Фирсов, Б. Ю. Шапиро. - 2-е изд., стер. - М.: Издательский центр «Академия», 2005. – С.83-123.
Зміст лекції

Якщо людина звертається по допомогу і соц. працівник погоджується її надати, залишаючись при цьому в межах своїх професійних обов’язків, тоді ця допомога надаватиметься у формі певним чином побудованої бесіди – психологічного консультування.

Зазвичай йдеться про розпитування клієнта про особливості його запиту (проблеми) і в залежності від його характеру консультації набувають різного змісту та будуються за відповідними структурами.

Таким чином можна виділити 3 різновиди консультування:

· інформаційне

· проблемне

· кризове.

Інформаційне консультування: відбувається тоді, коли особі потрібна точна і своєчасна інформація, якою соц. працівник володіє професійно (інформація щодо розташування потрібної служби, яка надає соц. допомогу).

Специфіка: той, хто звернувся по допомогу, має намір щось зробити, але відчуває брак знання щодо цього. Соц. працівник для нього – джерело інформації, а за її використання відповідає сама особа. Соц. працівник несе відповідальність за її достовірність, правильність розуміння, але участі у прийнятті рішення не бере.

Проблемне консультування: відбувається тоді, коли особі потрібно прийняти важливе рішення, але з якихось причин вона не може цього зробити (звернення – «Що мені робити?»).

Специфіка: люди часто звернувся по допомогу не тому що їм забракло знань, а тому, що вони невірно формулюють задачу. В таких випадках допомогою буде психологічна підтримка у прийнятті рішення – оптимізувати процес вирішення задачі клієнтом (а не видача готового рецепту):

· точно описати умови

· коректно поставити ціль

· оцінити наявні можливості та перешкоди

· намітити план і перейти до конкретних дій.

Питання загалом повинні спрямовуватися на прояснення: Що? Як? Коли? тощо і структуруватися за такими групами:

Що я хочу?

Яким чином я це можу отримати?

Яким чином я можу себе зупинити?

Як я дізнаюсь, що це отримав?

Звичайно проблемне консультування може доповнюватися інформаційним.

Кризове консультування: відбувається тоді, коли особа переживає психологічну кризу – ситуація, в якій життєві обставини стають настільки нестерпними, що виникає відчуття «краху життя», «глухого кута».

Зазвичай такі ситуації виникають внаслідок подій, які радикально змінили життя особи (зрада, смерть близької людини, розлучення, насилля тощо).

Найважливіший складник криз – потужні руйнівні переживання (відчай, сильна тривога, депресія, почуття провини тощо), внаслідок чого людина не може приймати рішення. 

Сутність допомоги не в тому, щоб працювати зі змістом проблеми, а зі станом клієнта (зупинити руйнівний прояв емоцій). 

Лише після цього можливо пропонувати допомогу у вирішенні проблеми (проблемне консультування) або надавати інформаційну підтримку (інформаційне консультування).

Однак, така допомога може надаватися лише в тому випадку коли:

· особа адекватно сприймає свою життєву ситуацію

· усвідомлює своє місце в ній

· приймає ї такою, якою вона є у реальності.

Лекція 9

Тема лекції: Психотерапія та психокорекція у практиці соціальної роботи.
План лекції

1.Сутнасть психотерапевтичної та психокорекційної практики у соціальній роботі. Співвідношення понять «психотерапія» та «психокорекція».

2.Принцита та алгоритми психокорекції в соціальній роботі.

3.Модель зміни поведінки (Дж.Прохаска - К.ДіКлементе) – технологічне підґрунтя психокорекційної роботи соціального працівника.
Література

1. Кулебякин Е.В. Психология социальной работы: Учебное пособие. - Владивосток: ТИДОТ ДВГУ, 2004. – 70-72.
2. Руденко А.М. Психология социальной работы для бакалавров: учебник.- Ростов-на-Дону : Феникс, 2016. – С.183-192.

Зміст лекції

Психотерапія (від грец. – psyche – душа і therapeia - догляд, піклування, лікування) – комплексне лікування і невербальний вплив на емоції, судження, самосвідомість людини, яке застосовується при багатьох психічних, нервових і психосоматичних захворюваннях.

Е.Ейдеміллер: психотерапія є полімодальною духовною практикою, яка поєднує в собі релігію, медицину взагалі і психіатрію зокрема, педагогіку, психологію, етику і навіть політику (оскільки вона також здійснює вплив на людей). 

Не дивлячись на «медичне» походження психотерапії, яка раніше здебільшого застосовувалась у психіатрії, на сьогодні вона стає все  більш  затребуваною у практиці соціальної роботи.

Ключовою категорією  соціальної роботи є поняття допомоги, яке за своєю суттю різниться від застарілого і вузького розуміння, здебільшого зведеного до виконання певних дій (покупка ліків, їжі, догляд за хворим тощо). Допомога у соціальній роботі ніколи не виступає як основна ціль, а лише як метод, засіб досягнення певної цілі. Вона має лише опосередкований характер і в першу чергу націлена на активізацію внутрішніх резервів людини, її потенцій і можливостей. Виконання цього завдання є можливим у разі застосування соціальним працівником основних психотеравпетичних методів, які здатні покращити соціальну взаємодію клієнта, виправити дезадаптивні стосунки, змінити мислення і ставлення до інших, відкоригувати свою поведінку і стиль життя. 

Тому розрізняють: 

· клінічну (медичну) психотерапію, переважно зорієнтовану на пом’якшення й ліквідацію наявної симптоматики у пацієнта. Психотерапевт при цьому виконує роль експерта, якому пацієнт безмежно довіряє, фактично знаходячись у пасивній ролі. Основними методами є гіпноз, навіювання і самонавіювання, аутогенне тренування.

· немедичну (психологічну) модель, завданням якої є сприяння та допомога клієнту змінити своє ставлення до соціального оточення, до самого себе. Роль клієнта є активною, психотерапевт лише супроводжує у його проблему для того, щоб допомогти вирішити її самому. Основним контекстом терапії є взаємодія, обмін думками, прийняття. 

Звичайно, консультування й медична та немедична психотерапія мають багато спільного, водночас важливо звернути увагу й на ті відмінності, які відрізняють ці практики психологічної допомоги, задля розуміння меж і можливостей у розв’язанні проблем клієнта.

У сучасній літературі існує надзвичайно багато визначень психологічного консультування і психотерапії. Можна виділити принаймні 3 позиції, що характеризують співвідношення між цими суміжними напрямками психологічної діяльності: 

Психологічне консультування і психотерапія – різні за змістом і завданнями види діяльності. 

Психологічне консультування і психотерапія – по суті тотожні, відрізняються у деяких деталях (зокрема, психотерапія у більшості випадків має справу з психічно нездоровими людьми), до того ж обидві дисципліни мають ідентичні теоретичні та практичні основи. 

Психологічне консультування та психотерапія – дві сторони одного і того ж виду діяльності (психологічної допомоги), в якій консультант має справу з міжсобистісними проблемами, а психотерапевт – з внутрішньо особистісними. 

Додаток Д

до п.п. 3.12
Зразок оформлення Типових ситуаційних задач 
Навчально-науковий Гуманітарний інститут 
Кафедра Соціальних технологій
Затверджую

Зав. кафедри ________      _____________

                           (підпис)                                (ПІБ)

«______»____________________20___р.
ТИПОВІ СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ
з дисципліни «Психологія соціальної роботи» 
Приклад 1. Перед вами клієнт, який розповідає про свою проблему. Впродовж своєї розповіді він виявляє явні ознаки хвилювання, ніяковіє через невелике заїкання.
Хід виконання

1.Розподіліться на міні-групи по 3 особи та змоделюйте ситуацію на основі інструкцій.
2.Встановити сутність явища рапорту (НЛП) і з’ясувати його роль в комунікації соціального працівника, спрямованої на встановлення довірчих стосунків з клієнтом.

3.Скласти схему «Тири приєднання». Навести приклад приєднання різного типу у взаєминах з певними клієнтами. Вибір пояснити.

4.Напишіть висновок про сформованість у кожного з учасників вміння встановлювати різні види рапорту.
Приклад 2. До соціальної служби звернувся клієнт, який дуже скептично ставиться до можливості отримати бажану допомогу. Водночас зазначає, що дуже її потребує.
Хід виконання

1.Встановіть сутність феномену атракції та його призначення у професійній комунікації соціального працівника.

2.Складіть таблицю «Прийоми атракції» (форма довільна).

3.Оберіть найбільш прийнятні прийоми атракції для підвищення ефективності порозуміння з особою-героєм події, описаної у ситуації. Вибір поясніть.

Розробник канд пс. наук, доцент Музичко Л.В.

 (науковий ступінь, вчене звання, П.І.Б. викладача)
Додаток Е

до п.п. 3.13
Зразок оформлення 
Переліку теоретичних питань та типових завдань для розв’язку
для проведення модульної контрольної роботи
Навчально-науковий Гуманітарний інститут 
Кафедра Соціальних технологій
Затверджую

Зав. кафедри ________      О. Котикова

                           (підпис)                                (ПІБ)

«______»____________________20___р.
Модульна контрольна робота 
з дисципліни «Психологія соціальної роботи»
Варіант 1

1. Якими є основні підходи до психосоціальої роботи?
2. Яким чином здобуток гуманістичної психології може бути використаним для набуття практичного досвіду соціальними працівниками?
3. Які види опору виявляються у взаємодій соціального працівника та клієнта?
МОДУЛЬНА КОНТРОЛЬНА РОБОТА 
з дисципліни «Психологія соціальної роботи»
Варіант 2
1. Якими є теоретичні засади тренінгів асертивної поведінки?

2. Яким чином соціальний працівник може спричиняти вплив на клієнта?

3. Які прийоми активного слухання сприяють розгортанню цього процесу у процесі комунікації соціального працівника та його клієнта?
Розробник канд пс. наук, доцент Музичко Л.В.

 (науковий ступінь, вчене звання, П.І.Б. викладача)
Додаток Е
до п.п.3.14
Зразок оформлення комплексної контрольної роботи

Національний авіаційний університет

Навчально-науковий Гуманітарний інститут
Кафедра Соціальних технологій
Затверджую

Зав. кафедри ________      О.Котикова
                           (підпис)                                (ПІБ)

«______»____________________20___р.
КОМПЛЕКСНА КОНТРОЛЬНА РОБОТА
Варіант № 11
1. Встановіть роль поведінкових теорій у розвитку психотехнологічного забезпечення соціальної роботи.

2. Надайте рекомендації соціальному працівникові щодо використання психотехнологій НЛП у процесі налагодження довірливих стосунків з клієнтом соціальної служби (вибір ситуації довільний).

3. Наведіть приклад застосування психотехнології роботи з Жертвою.
Додаток Ж
до п.п. 3.15
Зразок оформлення екзаменаційного білета
Національний авіаційний університет

Навчально-науковий Гуманітарний інститут 
Кафедра Соціальних технологій
Затверджую

Зав. кафедри ________      О.Котикова
                           (підпис)                                (ПІБ)

«______»____________________20___р.
Екзаменаційний білет № 7
Дисципліна «Психологія соціальної роботи»

1. Розкрийте сутність психологічної допомоги у соціальній роботі.

2. Охарактеризуйте особливості психодинамічної моделі психосоціальної роботи.

3. За допомогою технології «Комплексна оцінка потреб дитини» встановіть невдоволені потреби та визначте напрямок бажаної соціальної роботи здитиною-клієнтом соціальної служби (за наведеним прикладом).

Затверджено на засіданні кафедри

Протокол №3 від 01.03.2017 року
Викладач _______________                        Л.Музичко
                   (підпис)                                                                  (П.І.Б)
