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	Содержание и методика психосоциальной работы в системе социальной работы.
Понятие психосоциальной работы. Ее место и роль в системе социальной работы. Объекты психосоциальной работы.

Нормативно-правовые основы психосоциальной работы в социальных службах.

Психосоциальные технологии (тренинги, семейная психотерапия, индивидуальная и групповая психотерапия, игротерапия, социо-, психотерапия и т.д.).

Содержание и методика психосоциальной работы в организациях и учреждениях социального обслуживания, образования, здравоохранения, армии, правоохранительных органов, с различными группами населения. 
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ВВЕДЕНИЕ

Целью курса  является формирование системы базовых знаний и навыков, необходимых  специалисту социального профиля в его профессиональной деятельности для осуществления психосоциальной работы с различными группами населения. 

Задачи курса:

1. Овладение  студентами системой знаний, позволяющих грамотно осуществлять психосоциальную деятельность, осмысление основных подходов и концепций психосоциальной работы, описывающих разные методические и содержательные подходы к ее организации и осуществлению.

2. Овладение  общими методами и технологиями психосоциальной работы, изучение возможностей и ограничений каждого из методов.

3. Формирование навыка рефлексивного анализа наиболее распространенных и оптимальных ситуаций использования психосоциальных методов работы.

4. Осмысление особенностей психосоциальной работы в учреждениях разного типа.

5. Освоение специфических методов психосоциальной помощи в каждом из типов учреждений, в различных областях социальной работы.

6. Формирование у студентов представлений о месте психологической помощи клиентам в системе социальной работы.

7. Развитие профессионального самосознания будущих специалистов,  побуждение студентов к исследованию своего личностного и профессионального потенциала.

Место курса в профессиональной подготовке специалиста

в области  социальной работы

Курс «Содержание и методика психосоциальной работы»  принадлежит к числу  специальных дисциплин – рассчитан на выработку  у студентов конкретных знаний, практически значимых умений и навыков психосоциального мышления и психосоциального поведения, развитию специальной профессиональной компетентности. Курс принадлежит к числу практико-ориентированных. Он дополняет, обогащает и углубляет представления о профессиональной деятельности специалиста социальной работы, полученные при изучении курса «Методы и технологии социальной работы». Являясь теоретической базой для приобретения навыков, умений и ориентиров профессиональной деятельности социальных работников, данный курс служит основой для формирования представлений о возможностях в оказании психосоциальной помощи различным категориям населения. Курс читается в тесной связи с дисциплинами общепсихологического, социально-психологического, социологического, социально-педагогического циклов. 

Требования к уровню освоения содержания курса

В процессе изучения курса студент должен получить знания:

• основных этапов и тенденций становления психосоциальной работы как социального института в России и за рубежом;

• основных понятий, категории и концепций психосоциальной деятельности, ее принципов и закономерностей, форм и уровней психосоциальной работы, ее этапов;

• сущности, содержания, инструментария, методов и видов технологий психосоциальной работы в различных сферах жизнедеятельности и с различными группами населения;

• профессионально-этических, организационно-управленческих основ и проблем психосоциальной деятельности;

• основ правового обеспечения психосоциальной работы. 

Студент в процессе прохождения курса должен овладеть:

• основными методами психосоциальной работы с отдельными лицами и различными группами населения;

• методикой координации непосредственной контактной психосоциальной работы и проведения консультационных и профилактических мероприятий с объектами социальной работы;

• основными технологиями профессиональной деятельности в органах и учреждениях социальной сферы.

Форма итогового контроля

По окончании курса студенты сдают зачет, предполагающий ответы на теоретические вопросы курса, а также выполнение практического задания по применению конкретных методов психосоциальной работы.

Распределение часов курса по темам и видам работ

           для студентов дневной формы обучения

	Наименование тем
	Всего часов
	Аудиторные занятия (час.)
	Самос-

тоятель-ная работа

	
	
	в том числе
	

	
	
	лекции 
	семи-

нары
	

	Тема 1. Психосоциальная деятельность как  область практики и сфера реализации научного знания 


	3
	1
	-
	2

	Тема 2. Цели и задачи психосоциальной деятельности в структуре социальной работы


	3
	1
	-
	2

	Тема 3. Нормативно-правовые    основы психосоциальной работы в социальных службах
	8
	1
	1
	2

	Тема 4. Профессионально-этические основы психосоциальной работы в социальных службах


	8
	1
	1
	2

	Тема 5. Научно- психологические модели человека как основа организации психосоциальной помощи


	6
	1
	1
	4

	Тема 6. Проблема форм психосоциальной работы, психосоциальная диагностика и коррекция


	6
	1
	1
	4

	Тема 7. Психосоциальная работа с индивидом


	   10
	2
	2
	     6

	Тема 8. Психосоциальная работа с группой


	18
	4
	4
	    10

	Тема 9. Психосоциальная помощь в решении личностных и межличностных конфликтов и проблем


	10
	2
	2
	     6

	Тема 10. Организация психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях 


	10
	2
	2
	      6

	Тема 11. Организация психосоциальной работы  в медицинских  и спортивно-оздоровительных учреждениях


	10
	2
	2
	6

	Тема 12. Особенности психосоциальной работы с инвалидами


	10
	2
	2
	6

	Тема13.Организация психосоциальной работы с пожилыми людьми


	18
	4
	4
	10

	Тема 14. Организация психосоциальной работы с семьями и детьми
	20
	4
	6
	10

	Тема 15. Организация психосоциальной работы в центрах занятости


	10
	2
	2
	6

	Тема 16. Психосоциальная работа в армии и правоохранительных органах
	10
	2
	2
	6

	Тема 17. Психосоциальная работа в системе образования и среди молодежи


	10
	2
	2
	6

	ИТОГО
	162
	34
	34
	94


         Распределение часов курса по темам и видам работ

                  для студентов заочной формы обучения

	Наименование тем
	Всего часов
	Аудиторные занятия (час.)
	Самос-

тоятель-ная работа

	
	
	в том числе
	

	
	
	лекции 
	семи-

нары
	

	Тема 1. Психосоциальная деятельность как  область практики и сфера реализации научного знания 


	10
	1
	1
	8


	Тема 2. Цели и задачи психосоциальной деятельности в структуре социальной работы


	8
	-
	-
	8

	Тема 3. Нормативно-правовые    основы психосоциальной работы в социальных службах


	12
	1
	1
	10

	Тема 4. Профессионально-этические основы психосоциальной работы в социальных службах


	10
	1
	1
	8

	Тема 5. Научно- психологические модели человека как основа организации психосоциальной помощи


	8
	-
	-
	8

	Тема 6. Проблема форм психосоциальной работы, психосоциальная диагностика и коррекция


	10
	1
	1
	8

	Тема 7. Психосоциальная работа с индивидом


	10
	1
	1
	8

	Тема 8. Психосоциальная работа с группой


	16
	2
	2
	      12

	Тема 9. Психосоциальная помощь в решении личностных и межличностных конфликтов и проблем


	8
	-
	-
	8

	Тема 10. Организация психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях 


	8
	-
	-
	8

	Тема 11. Организация психосоциальной работы  в медицинских  и спортивно-оздоровительных учреждениях


	8
	-
	-
	8

	Тема 12. Особенности психосоциальной работы с инвалидами


	10
	1
	1
	8

	Тема13.Организация психосоциальной работы с пожилыми людьми


	10
	1
	1
	8

	Тема 14. Организация психосоциальной работы с семьями и детьми
	10
	1
	1
	8

	Тема 15. Организация психосоциальной работы в центрах занятости


	8
	-
	-
	8

	Тема 16. Психосоциальная работа в армии и правоохранительных органах
	8
	-
	-
	8

	Тема 17. Психосоциальная работа в системе образования и среди молодежи


	8
	-
	-
	8

	ИТОГО
	162
	10
	10
	142


СОДЕРЖАНИЕ КУРСА

Тема 1. Психосоциальная деятельность как  область практики и сфера реализации научного знания 

Психосоциальная помощь в структуре    научного знания и    общественного функционирования. Интегративный, комплексный характер психосоциальной работы. Теоретические основания психосоциальной деятельности. 
Прикладные задачи психосоциальной деятельности, их актуальность и значение для становления социальной работы. Институционализация социальной работы, ее этапы и содержание. Психосоциальная  деятельность как дисциплина: основные понятия, цели, задачи  и разделы курса. Связь психосоциальной работы как дисциплины с другими дисциплинами в структуре подготовки социальных работников и социальных педагогов. 
Объекты и функции практической психосоциальной деятельности. Проблема содержания психосоциальной деятельности, работа с разными группами населения и в различных социальных учреждениях. 
Место и роль психосоциальной деятельности  в системе социальной работы. Основные понятия и  принципы практической психосоциальной деятельности.  Современное состояние и перспективы развития психосоциальной работы как отрасли научно-практических знаний, человеческой деятельности и профессии.

Функции психосоциальной работы. Информационно-коммуникативная функция, ее проявление в социальной работе. Регулятивно-коммуникативная функция, ее место в системе регуляции социальной деятельности. Аффективно-коммуникативная функция и формы ее проявления. Функция организации совместной деятельности и ее роль в процессах внутригруппового и межгруппового взаимодействия. Функция формирования и развития межличностных отношений Функция корректировки личностных особенностей и эмоциональных состояний. Взаимосвязь диагностической, консультаци​онной, коррекционной и  посреднической функций психосоциальной работы.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Границы профессиональной компетентности специалиста по социальной работе в области применения психотерапевтических  техник  и психосоциальных  технологий
Социальная  работа в  широком смысле  этого  слова  включает в  себя три взаимосвязанных  сферы деятельности: социальную педагогику, социальную психотерапию и собственно социальную  работу. Каждая из перечисленных сфер деятельности имеет свою специфическую  задачу и свои  методы  работы.

Социальная  педагогика призвана обучать людей тем необходимым  социальным  навыкам  и  способам  поведения, которые у них по тем или иным причинам не сформированы, но без которых они не могут успешно  интегрироваться в существующую социальную систему. Также она должна дать необходимые знания, например, в юридической и экономической областях, в области семейных отношений, межличностных  отношений, самосовершенствования  и  т. д.

Многие социальные проблемы не возникали бы, если бы люди  обладали знаниями и навыками, необходимыми в той или иной ситуации. Часто социальные работники сталкиваются с результатами ошибочных  действий людей или их беспомощности в обстоятельствах, вполне  разрешимых. В этом смысле социальная педагогика играет  профилактическую роль.

Социальная психотерапия дополняет эту работу с другой стороны: когда трудность состоит не в том, что человек чего-то не знает или не  умеет, а когда он не может решить свою психологическую проблему. Человек в состоянии депрессии не способен адекватно использовать имеющиеся знания и навыки и не может эффективно обучаться. В этом  случае помощь ему может оказать психолог-терапевт, работающий в системе социальной работы, или прошедший специальные курсы терапии  социальный работник.
Наконец, есть случаи, когда сам человек себе помочь не может, например, инвалид, бездомный, безработный, ребенок, оставшийся без родителей. Заботу о таких людях берет на себя социальный работник в традиционном понимании этого слова. Однако в широком смысле и социальные  педагог, и психолог-терапевт также являются социальными работниками, в своей работе они дополняют друг друга.
Как правило, встречаются комбинации из двух или трех основных причин, из-за которых человек вынужден прибегать к системе  социальной помощи. Обычно он чего-то не умеет, находится в тяжелом  душевном  состоянии и  затруднительных  обстоятельствах. Причем часто ведущую роль играет психологическая составляющая, а если  психологическая составляющая остается нерешенной, то социальная  помощь, оказываемая такому клиенту, имеет  тенденцию «проваливаться», как  в  бездонную бочку.

Эрик Берн в своей  знаменитой  книге «Игры, в которые  играют  люди» (издание 1992 г., стр. 126-127) приводит пример абсолютно неэффективной работы агентства социальной помощи в  силу того, что оно  не  учитывало  основанное на психологических особенностях своих клиентов стремление всегда «ходить в нуждающихся». Это даже устраивало и само агентство, потому что оно благодаря этому всегда имело работу, а клиенты, естественно, никак  «не  могли»  ее  найти.
Социальному  работнику (в традиционном  понимании  этого  слова) необходим  определенный  уровень  психотерапевтической  грамотности, во-первых, потому что он  должен  сотрудничать с профессиональными  психотерапевтами  и  находить  с  ними  взаимопонимание; во-вторых, он должен различать  те  случаи, когда  под «маской» социальной  проблемы  скрывается проблема психотерапевтическая, и направлять клиента к соответствующему специалисту; в-третьих, он должен уметь оказать первую психологическую помощь; в-четвертых, он  постоянно  общается  с людьми, обремененными разнообразными проблемами, и должен владеть приемами психологически правильного общения с ними. В идеале  мы должны  создать некоторый  образец психосоциального работника, который одинаково хорошо  владеет  методами  социальной  работы и  приемами психотерапии. Особенно это важно для работы с детьми и подростками, поскольку для них характерны вызванные объективной трудностью ситуации субъективных ситуационно-личностных реакций и сильных эмоциональных переживаний.
 Тема 2. Цели и задачи психосоциальной деятельности 
                в структуре социальной работы

Психосоциальная работа как область практической психологии, обеспечивающей преодоление социальной дезадаптации клиента и оздоровление межличностных отношений в профессиональной и семейно-бытовой сферах. 

Понятие групповой и индивидуальной психосоциальной работы. 

Элементы психосоциальной работы в деятельности социального работника: первичное консультирование, диагностика и посредническая деятельность при разрешении конфликтов. 

Соотношение причин внутреннего и внешнего характера, детерминирующих социальную дезадаптацию. 

Внешние источники социально-психологического неблагополучия: потеря работы, близких, инвалидность и хроническая болезнь, смена места жительства и привычных условий жизнедеятельности, адаптация после возвращения из мест лишения свободы, психологические последствия военных конфликтов, техногенных катастроф и т.д. Человек, находящийся в кризисной ситуации, как объект психосоциальной работы. Дезадаптированная личность как объект социальной работы. 

Внутренние причины социально-психологического неблагополучия, выражающиеся в деформации различных личностных структур как осознаваемого, так и неосознаваемого уровня (неадекватность самооценки и уровня притязаний, нарушение эмоционально-коммуникативной и мотивационно-нравственной сферы, нарушение процессов саморегуляции, негативные фиксированные установки, психотравмы, комплексы). 

Поведенческие дезадаптивные реакции на стресс: агрессия и насилие, аутоагрессия, аддитивное поведение, суицид, психоневрологиче​ские расстройства, психосоматические заболевания и т.д.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 3. Нормативно-правовые основы психосоциальной работы в социальных службах

Законодательные и подзаконные нормативные акты, обеспечивающие создание и развитие социальной инфраструктуры, оказывающей социальные и социально-психологические услуги населению. 

Федеральный закон от 10.12.95 г. № 195-ФЗ «Об основах социального обслуживания населения», законодательно закрепивший создание и разви​тие сети социальных служб для населения, включая оказание социально-психологической помощи. Закон Красноярского края от 10 декабря 2004 года № 12-2705 «О социальном обслуживании населения».
Нормативные акты, регулирующие деятельность  социальных учреждений разных ведомств. Документы Министерства социальной защи​ты населения РФ: Типовое положение о социальном приюте для детей и подростков; о центре психолого-педагогической помощи населению; При​мерное положение о территориальном центре социальной помощи семье и детству  и т.д.

Нормативно-правовое регулирование условий труда и оплаты соци​альных работников, социальных педагогов, практических психологов в системе учреждений социального обслуживания.

  Краевые нормативные акты, регулирующие деятельность социальных служб и работу социальных педагогов, социаль​ных работников, практических психологов.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

10 декабря 1995 года N 195-ФЗ


РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН

ОБ ОСНОВАХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Принят

Государственной Думой

15 ноября 1995 года

(в ред. Федеральных законов от 10.07.2002 N 87-ФЗ,

от 25.07.2002 N 115-ФЗ, от 10.01.2003 N 15-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

Настоящий Федеральный закон в соответствии с Конституцией Российской Федерации, общепризнанными принципами и нормами международного права устанавливает основы правового регулирования в области социального обслуживания населения в Российской Федерации.

Глава I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Социальное обслуживание

Социальное обслуживание представляет собой деятельность социальных служб по социальной поддержке, оказанию социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, социально-правовых услуг и материальной помощи, проведению социальной адаптации и реабилитации граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Статья 3. Основные понятия

В настоящем Федеральном законе применяются следующие основные понятия:

1) социальные службы - предприятия и учреждения независимо от форм собственности, предоставляющие социальные услуги, а также граждане, занимающиеся предпринимательской деятельностью по социальному обслуживанию населения без образования юридического лица;

2) клиент социальной службы - гражданин, находящийся в трудной жизненной ситуации, которому в связи с этим предоставляются социальные услуги;

3) социальные услуги - действия по оказанию отдельным категориям граждан в соответствии с законодательством Российской Федерации, клиенту социальной службы помощи, предусмотренной настоящим Федеральным законом;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

4) трудная жизненная ситуация - ситуация, объективно нарушающая жизнедеятельность гражданина (инвалидность, неспособность к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, сиротство, безнадзорность, малообеспеченность, безработица, отсутствие определенного места жительства, конфликты и жестокое обращение в семье, одиночество и тому подобное), которую он не может преодолеть самостоятельно.

Статья 4. Системы социальных служб

1. Государственная система социальных служб - система, состоящая из государственных предприятий и учреждений социального обслуживания, являющихся собственностью субъектов Российской Федерации и находящихся в ведении органов государственной власти субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3. Социальное обслуживание осуществляется также предприятиями и учреждениями иных форм собственности и гражданами, занимающимися предпринимательской деятельностью по социальному обслуживанию населения без образования юридического лица.

4. Государство поддерживает и поощряет развитие социальных служб независимо от форм собственности.

Статья 5. Принципы социального обслуживания

Социальное обслуживание основывается на принципах:

1) адресности;

2) доступности;

3) добровольности;

4) гуманности;

5) приоритетности предоставления социальных услуг несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации;

6) конфиденциальности;

7) профилактической направленности.

Статья 6. Государственные стандарты социального обслуживания
1. Социальное обслуживание должно соответствовать государственным стандартам, которые устанавливают основные требования к объемам и качеству социальных услуг, порядку и условиям их оказания.

2. Установление государственных стандартов социального обслуживания осуществляется в порядке, определяемом органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федеральных законов от 10.07.2002 N 87-ФЗ, от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Глава II. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАВА ГРАЖДАН

НА СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

Статья 7. Право граждан на социальное обслуживание

1. Государство гарантирует гражданам право на социальное обслуживание в государственной системе социальных служб по основным видам, определенным настоящим Федеральным законом в порядке и на условиях, которые устанавливаются законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2. Социальное обслуживание осуществляется на основании обращения гражданина, его опекуна, попечителя, другого законного представителя, органа государственной власти, органа местного самоуправления, общественного объединения.

3. Каждый гражданин вправе получить в государственной системе социальных служб бесплатную информацию о возможностях, видах, порядке и условиях социального обслуживания.

4. Постоянно проживающие в Российской Федерации иностранные граждане имеют равные с гражданами Российской Федерации права на социальное обслуживание, если иное не установлено международным договором Российской Федерации.

(п. 4 в ред. Федерального закона от 25.07.2002 N 115-ФЗ)

Статья 8. Материальная помощь

1. Материальная помощь предоставляется гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, в виде денежных средств, продуктов питания, средств санитарии и гигиены, средств ухода за детьми, одежды, обуви и других предметов первой необходимости, топлива, а также специальных транспортных средств, технических средств реабилитации инвалидов и лиц, нуждающихся в постороннем уходе.

2. Основания и порядок предоставления материальной помощи устанавливаются органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации.

Статья 9. Социальное обслуживание на дому

1. Социальное обслуживание на дому осуществляется путем предоставления социальных услуг гражданам, нуждающимся в постоянном или временном нестационарном социальном обслуживании.

2. Одиноким гражданам и гражданам, частично утратившим способность к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, инвалидностью, предоставляется помощь на дому в виде социально-бытовых, социально-медицинских услуг и иной помощи.

Статья 10. Социальное обслуживание в стационарных учреждениях

Социальное обслуживание в стационарных учреждениях социального обслуживания осуществляется путем предоставления социальных услуг гражданам, частично или полностью утратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся в постоянном постороннем уходе, и обеспечивает создание соответствующих их возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности, проведение мероприятий медицинского, психологического, социального характера, питание и уход, а также организацию посильной трудовой деятельности, отдыха и досуга.

Статья 11. Предоставление временного приюта

Временный приют в специализированном учреждении социального обслуживания предоставляется детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, безнадзорным несовершеннолетним, детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, гражданам без определенного места жительства и определенных занятий, гражданам, пострадавшим от физического или психического насилия, стихийных бедствий, в результате вооруженных и межэтнических конфликтов, другим клиентам социальной службы, нуждающимся в предоставлении временного приюта.

Статья 12. Организация дневного пребывания в учреждениях социального обслуживания

В учреждениях социального обслуживания в дневное время предоставляется социально-бытовое, социально-медицинское и иное обслуживание сохранившим способность к самообслуживанию и активному передвижению гражданам преклонного возраста и инвалидам, а также другим лицам, в том числе несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации.

Во второй главе закона смешаны формы оказания услуг (на дому, в стационаре, временный приют, дневное пребывание – ст.9, 10, 11, 12) и содержание услуг (материальная помощь, консультирование). 

Выделите услуги, по своему содержанию являющиеся психосоциальной работой.
Статья 13. Консультативная помощь

В учреждениях социального обслуживания клиентам социальной службы предоставляются консультации по вопросам социально-бытового и социально-медицинского обеспечения жизнедеятельности, психолого-педагогической помощи, социально-правовой защиты.

Статья 14. Реабилитационные услуги

Социальные службы оказывают помощь в профессиональной, социальной, психологической реабилитации инвалидам, лицам с ограниченными возможностями, несовершеннолетним правонарушителям, другим гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию и нуждающимся в реабилитационных услугах.

Сравните приведенные ниже положения федерального закона с соответствующими нормами закона Красноярского края.
Статья 15. Плата за социальное обслуживание

1. Социальное обслуживание осуществляется социальными службами бесплатно и за плату.

2. Бесплатное социальное обслуживание в государственной системе социальных служб осуществляется по основаниям, предусмотренным статьей 16 настоящего Федерального закона. Порядок предоставления бесплатного социального обслуживания определяется органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

3. Платные социальные услуги в государственной системе социальных служб оказываются в порядке, установленном органами государственной власти субъектов Российской Федерации. 

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

4. Условия и порядок оплаты социальных услуг в социальных службах иных форм собственности устанавливаются ими самостоятельно.

Статья 16. Основания для бесплатного социального обслуживания в государственной системе социальных служб

1. Бесплатное социальное обслуживание в государственной системе социальных служб в объемах, определенных государственными стандартами социального обслуживания, предоставляется:

1) гражданам, не способным к самообслуживанию в связи с преклонным возрастом, болезнью, инвалидностью, не имеющим родственников, которые могут обеспечить им помощь и уход, - если среднедушевой доход этих граждан ниже прожиточного минимума, установленного для субъекта Российской Федерации, в котором они проживают;

(в ред. Федерального закона от 22.08.2004 N 122-ФЗ)

2) гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации в связи с безработицей, стихийными бедствиями, катастрофами, пострадавшим в результате вооруженных и межэтнических конфликтов;

3) несовершеннолетним детям, находящимся в трудной жизненной ситуации.

2. Утратил силу. - Федеральный закон от 22.08.2004 N 122-ФЗ.

Глава III. ОРГАНИЗАЦИЯ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

Какие учреждения из перечисленных в законе могут оказывать услуги психосоциального характера?

Статья 17. Учреждения и предприятия социального обслуживания

1. Учреждениями социального обслуживания независимо от форм собственности являются:

1) комплексные центры социального обслуживания населения;

2) территориальные центры социальной помощи семье и детям;

3) центры социального обслуживания;

4) социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних;

5) центры помощи детям, оставшимся без попечения родителей;

6) социальные приюты для детей и подростков;

7) центры психолого-педагогической помощи населению;

8) центры экстренной психологической помощи по телефону;

9) центры (отделения) социальной помощи на дому;

10) дома ночного пребывания;

11) специальные дома для одиноких престарелых;

12) стационарные учреждения социального обслуживания (дома-интернаты для престарелых и инвалидов, психоневрологические интернаты, детские дома-интернаты для умственно отсталых детей, дома-интернаты для детей с физическими недостатками);

13) геронтологические центры;

14) иные учреждения, предоставляющие социальные услуги.
2. К предприятиям социального обслуживания относятся предприятия, оказывающие населению социальные услуги.

3. Порядок создания, деятельности, реорганизации и ликвидации учреждений и предприятий социального обслуживания независимо от форм собственности регулируется гражданским законодательством Российской Федерации.

Почему статья 27 включена в главу V Закона?
Глава V. РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

Статья 27. Обжалование действий (бездействия) социальных служб

Действия (бездействие) социальных служб могут быть обжалованы гражданином, его опекуном, попечителем, другим законным представителем в органы государственной власти, органы местного самоуправления либо в суд.

10 декабря 2004 года № 12-2705


ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ СОБРАНИЕ КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

ЗАКОН

КРАСНОЯРСКОГО КРАЯ

О СОЦИАЛЬНОМ ОБСЛУЖИВАНИИ НАСЕЛЕНИЯ

Статья 2. Категории граждан, имеющих право на социальное обслуживание

На социальное обслуживание имеют право проживающие на территории края:

а) граждане пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет), инвалиды (в том числе дети-инвалиды);

б) граждане, находящиеся в трудной жизненной ситуации, а также дети-сироты, безнадзорные дети, дети, оставшиеся без попечения родителей (за исключением детей, обучающихся в федеральных образовательных учреждениях).

Могут ли другие категории граждан обращаться за получением социальных услуг?

Статья 3. Государственные стандарты социального обслуживания

1. Социальное обслуживание должно соответствовать государственным стандартам, которые устанавливают основные требования к объемам и качеству социальных услуг, порядку и условиям их оказания.

2. Государственные стандарты социального обслуживания населения устанавливаются законом края, за исключением случаев, установленных действующим законодательством.

Статья 5. Социальные службы края

1. Социальными службами в крае являются организации социального обслуживания, находящиеся в ведении органов государственной власти края либо граждан, занимающихся предпринимательской деятельностью по социальному обслуживанию населения без образования юридического лица. 
Сравните с соответствующим положением федерального закона.

2. В течение 2005 года на территории края действуют муниципальные учреждения социального обслуживания населения, находящиеся в ведении органов местного самоуправления. Наделение органов местного самоуправления государственными полномочиями по социальному обслуживанию населения осуществляется законом края.

3. Организационно-правовые формы и виды деятельности социальных служб определяются собственниками, в ведении которых они находятся.

Статья 6. Виды социального обслуживания

Социальное обслуживание включает:

а) материальную помощь;

б) социальное обслуживание на дому;

в) полустационарное социальное обслуживание (организация дневного пребывания);

г) социальное обслуживание в стационарных учреждениях;

д) предоставление временного приюта;

е) срочное социальное обслуживание;
ж) консультативную помощь;

з) реабилитационные услуги.

Какие учреждения из перечисленных в ст.7 могут оказывать услуги психосоциального характера?

Статья 7. Краевые государственные учреждения социального обслуживания

Краевыми государственными учреждениями социального обслуживания являются:

а) дом-интернат для престарелых и инвалидов общего типа;

б) дом-интернат для ветеранов войны и труда;

в) специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов;

г) психоневрологический интернат;

д) геронтологический центр;

е) дом ночного пребывания;

ж) комплексный центр социального обслуживания;

з) центр социального обслуживания;

и) специальный дом для одиноких и престарелых;

к) центр (отделение) социальной помощи на дому;

л) дом-интернат для умственно отсталых детей;

м) социальный приют для детей;

н) центр социальной помощи семье и детям;

о) центр психолого-педагогической помощи населению;

п) центр экстренной психологической помощи по телефону;

р) социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних;

с) центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей;

т) дома-интернаты для детей с физическими недостатками;

у) кризисный центр для женщин;

ф) иные учреждения, предоставляющие социальные услуги.

Статья 8. Право граждан на социальное обслуживание

1. Социальное обслуживание осуществляется на основании письменного обращения гражданина, его опекуна, попечителя, другого законного представителя, органа государственной власти, органа местного самоуправления, общественного объединения в соответствующее учреждение социального обслуживания.

2. В обращении указываются обстоятельства, вследствие которых гражданин не может самостоятельно разрешить возникшую трудную жизненную ситуацию. К обращению прикладываются документы, подтверждающие наличие указанных обстоятельств. 
Сопоставьте с требованием федерального закона 

3. Если обращение об оказании социальных услуг определенному гражданину исходит не от него самого, учреждение социального обслуживания испрашивает согласие этого лица на предоставление ему соответствующего обслуживания, за исключением случаев, когда такое согласие не требуется.

Статья 13. Порядок и условия предоставления временного приюта детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, безнадзорным несовершеннолетним, детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации

6. Конкретные виды социальных услуг отражаются в индивидуальной программе реабилитации несовершеннолетнего.

Какими структурами и в каком порядке должны разрабатываться эти программы?

Статья 14. Порядок и условия предоставления временного приюта гражданам без определенного места жительства и определенных занятий, гражданам, пострадавшим от физического или психического насилия, стихийных бедствий, в результате вооруженных и этнических конфликтов, другим клиентам социальной службы, нуждающимся в предоставлении временного приюта

4. Гражданам в учреждении социального обслуживания оказывается консультативная (в том числе юридическая) помощь в вопросах бытового и трудового устройства, пенсионного обеспечения, определения в соответствующие учреждения социального обслуживания.

Статья 16. Порядок и условия предоставления полустационарного социального обслуживания (организация дневного пребывания в учреждениях социального обслуживания) несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации

1. Помещение в отделение дневного пребывания учреждения социального обслуживания несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации, производится на основании обращения несовершеннолетних, их родителей или законных представителей либо по инициативе должностных лиц органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

2. Несовершеннолетние, находящиеся в трудной жизненной ситуации, посещают отделение дневного пребывания учреждения социального обслуживания в свободное от учебы время.

3. Продолжительность посещения должна соответствовать времени реабилитационного периода, определяемого индивидуальной программой реабилитации, утверждаемой руководителем учреждения социального обслуживания.

5. В отделении дневного пребывания с несовершеннолетними, находящимися в трудной жизненной ситуации, проводятся дополнительные учебные занятия, для них организуется досуг, кружковая работа, им оказывается психологическая и реабилитационная помощь.

6. В отделении дневного пребывания несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации, социальные услуги оказываются без их письменного заявления.

Статья 17. Срочное социальное обслуживание

Срочное социальное обслуживание осуществляется в целях оказания неотложной помощи разового характера гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, а также пожилым гражданам и инвалидам, остро нуждающимся в социальной поддержке.

Статья 18. Порядок и условия предоставления срочного социального обслуживания

1. Срочное социальное обслуживание оказывается гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, а также пожилым гражданам и инвалидам на основании личного обращения с предоставлением документов, удостоверяющих личность.

2. Основанием для предоставления срочного социального обслуживания могут служить любые документы, подтверждающие нуждаемость в срочном социальном обслуживании.

3. Лица, не имеющие документов, удостоверяющих личность, обслуживаются с сообщением соответствующим органам данной информации для установления личности и оказания помощи в обеспечении их необходимыми документами.

4. Решение о предоставлении срочного социального обслуживания принимает руководитель учреждения на основании предъявленных документов.

5. Срочное социальное обслуживание предоставляется гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, а также пожилым гражданам и инвалидам не чаще одного раза в квартал.

6. Срочное социальное обслуживание включает услуги, предусмотренные перечнем гарантированных государством социальных услуг для пожилых граждан и инвалидов.

7. Срочное социальное обслуживание предоставляется гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, а также пожилым гражданам и инвалидам бесплатно.

Может ли срочное обслуживание включать услуги психосоциального характера?

Статья 19. Консультативная помощь

В учреждениях социального обслуживания граждане, указанные в статье 2 настоящего Закона, могут получить консультации по вопросам социально-бытового и социально-медицинского обеспечения жизнедеятельности, психолого-педагогической помощи, социально-правовой защиты.

Статья 20. Порядок и условия предоставления консультативной помощи

1. Консультативная помощь предоставляется на основании обращения гражданина, его опекуна, попечителя, другого законного представителя и документа, удостоверяющего личность обратившегося в учреждение социального обслуживания.

2. Консультативная помощь может оказываться в устной, письменной или заочной (по телефону) форме без письменного обращения. Форма консультативной помощи определяется по выбору гражданина.

3. При предоставлении учреждением социального обслуживания консультативной помощи, оказываемой в соответствии с его уставом или иными учредительными документами анонимно, документ, удостоверяющий личность гражданина, не требуется.

В чем особенность порядка предоставления консультативной помощи по сравнению с предоставлением других услуг?

Статья 21. Реабилитационные услуги

Учреждения социального обслуживания оказывают помощь в профессиональной, социальной, психологической реабилитации инвалидам, лицам с ограниченными возможностями, несовершеннолетним правонарушителям, другим гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию и нуждающимся в реабилитационных услугах.

Статья 22. Порядок и условия предоставления реабилитационных услуг

1. Реабилитационные услуги предоставляются на основании личного обращения гражданина либо его законного представителя (опекуна, попечителя) в учреждение социального обслуживания.

2. Руководитель учреждения социального обслуживания в течение 5 дней со дня подачи обращения принимает решение о предоставлении запрашиваемой услуги.

3. Дополнительно к обращению в учреждение социального обслуживания представляются:

а) для пожилых граждан и инвалидов (в том числе детей-инвалидов) - рекомендации учреждений здравоохранения по проведению реабилитационных мероприятий и (или) индивидуальная программа реабилитации инвалида, разработанная федеральным учреждением медико-социальной экспертизы;

б) для несовершеннолетних правонарушителей - ходатайство должностных лиц органов и учреждений системы профилактики безнадзорности.

4. Реабилитационные услуги несовершеннолетним правонарушителям предоставляются в соответствии с программой реабилитации, утверждаемой руководителем учреждения социального обслуживания.

5. Продолжительность пребывания в реабилитационном отделении учреждения социального обслуживания граждан определяется характером и сроками необходимых для них оздоровительно-реабилитационных мероприятий.

Статья 24. Порядок и условия предоставления социального обслуживания бесплатно, на условиях полной или частичной оплаты

1. Решение об условиях предоставления социального обслуживания (бесплатно, на условиях частичной или полной оплаты) учреждением социального обслуживания принимает руководитель учреждения социального обслуживания на основании представленных гражданами или их законными представителями письменного обращения, справки о доходах, а также документа, удостоверяющего личность.

2. Несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации, социальное обслуживание предоставляется без их письменного заявления и справки о доходах.

3. Тарифы на социальные услуги, оказываемые населению учреждениями социального обслуживания, устанавливаются Советом администрации края по представлению уполномоченного органа исполнительной власти в области социальной защиты населения края.

4. При оказании платных социальных услуг учреждения социального обслуживания заключают с гражданами или их законными представителями соответствующий договор на основе типового договора, утверждаемого Советом администрации края.

5. В договоре на предоставление платных социальных услуг указываются виды и объем предоставляемых услуг, сроки, в которые они должны быть предоставлены, порядок и размер их оплаты, а также другие условия, определяемые сторонами.

6. На бесплатное социальное обслуживание договоры не заключаются.
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Социальное обслуживание населения

ОСНОВНЫЕ ВИДЫ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

4. Основные виды социальных услуг
Социальные услуги должны предусматривать помощь и всестороннюю поддержку гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации.
Социальные услуги в зависимости от их назначения подразделяют на следующие основные виды:
- социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности граждан в быту;

- социально-медицинские, направленные на поддержание и улучшение здоровья граждан;
-социально-психологические, предусматривающие коррекцию психологического состояния граждан для их адаптации в среде обитания (обществе);
- социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и аномалий личного развития клиентов социальных служб, формирование у них позитивных интересов, в том числе в сфере досуга, организацию их досуга, оказание содействия в семейном воспитании детей;
- социально-экономические, направленные на поддержание и улучшение жизненного уровня;
- социально-правовые, направленные на поддержание или изменение правового статуса, оказание юридической помощи, защиту законных прав и интересов граждан.
Социальные услуги предоставляют клиентам социальной службы (далее — клиенты):
- в стационарных учреждениях (стационарных отделениях учреждений);

- в полустационарных учреждениях (отделениях дневного и ночного пребывания учреждений);

- в нестационарных учреждениях (нестационарных отделениях учреждений);
- на дому;
- в комплексных учреждениях (отделениях комплексного характера учреждений);
- в иных учреждениях, в том числе граждане, занимающиеся предпринимательской деятельностью в области социального обслуживания населения без образования юридического лица.
При принятии решения о предоставлении клиентам конкретных социальных услуг учитывают интересы клиента, состояние его здоровья, специфику трудной жизненной ситуации, в которой находится клиент, содержание индивидуальной программы реабилитации (при наличии такой программы), кратковременность или долговременность потребности в этих услугах, материальные возможности клиента и другие объективные факторы.
Социальные услуги предоставляют клиентам в соответствии с федеральными законами, постановлениями Правительства Российской Федерации, указанными в предисловии, в следующих формах.
4.2 Социально-медицинские услуги
4.2.12 Помощь в медико-социальной адаптации и реабилитации.
4.2.18 Организация лечебно-оздоровительных мероприятий.
4.2.19 Организация лечебно-трудовой деятельности.
4.2.20 Консультирование по социально-медицинским вопросам (планирование семьи, гигиена питания и жилища, избавление от избыточного веса, вредных привычек, психосексуальное развитие и др.).
4.2.21 Проведение санитарно-просветительной работы для решения вопросов возрастной адаптации.

4.2.23 Формирование и организация работы «групп здоровья» по медицинским показаниям и возрастным особенностям граждан.
4.2.24 Социально-медицинский патронаж.
4.2.25 Индивидуальная работа с несовершеннолетними, связанная с предупреждением появ​ления вредных привычек и избавлением от них, подготовкой к созданию семьи и рождению ребенка.
4.2.34 Содействие семьям, имеющим детей с ограниченными умственными и физическими возможностями, в том числе детей-инвалидов, воспитываемых дома, в их лечении, обучении навыкам самообслуживания, общения, самоконтроля.
4.3 Социально-психологические услуги
4.3.1 Социально-психологическое и психологическое консультирование.
4.3.2 Психологическая диагностика и обследование личности.
4.3.3 Психологическая коррекция.
4.3.4 Психотерапевтическая помощь.
4.3.5 Социально-психологический патронаж.
4.3.6 Психологические тренинга.
4.3.7 Проведение занятий в группах взаимоподдержки, клубах общения.
4.3.8 Экстренная психологическая (в том числе по телефону) и медико-психологическая помощь.
4.3.9 Оказание психологической помощи, в том числе беседы, общение, выслушивание, подбадривание, мотивация к активности, психологическая поддержка жизненного тонуса клиентов, обслуживаемых на дому.
4.4 Социально-педагогические услуги
4.4.1 Социально-педагогическое консультирование.
4.4.2 Социально-педагогическая диагностика и обследование личности.
4.4.5 Содействие в получении образования инвалидами с учетом их физических возможностей и умственных способностей; создание условий для дошкольного воспитания детей и получения образования по специальным программам; создание условий для получения школьного образования по специальным программам; создание условий для получения инвалидами среднего специального и профессионального образования.
4.4.6 Услуги, связанные с социально-трудовой реабилитацией: создание условий для использования остаточных трудовых возможностей, участия в лечебно-трудовой деятельности; проведение мероприятий по обучению доступным профессиональным навыкам, восстановлению личностного и социального статуса.
4.4.7 Социально-педагогический патронаж.
4.4.10 Содействие в получении образования и (или) профессии инвалидами в соответствии с  их физическими возможностями и умственными способностями.
4.4.13 Организация профессиональной ориентации, профессионального обучения, трудо​устройства подростков.
4.4.15 Обучение детей-инвалидов навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения и другим формам жизнедеятельности.
4.4.16 Обучение родителей детей с ограниченными возможностями, в том числе детей-инвалидов, основам их реабилитации в домашних условиях.
Выделите в закрепленных стандартом перечнях услуг элементы психосоциальной работы.
5. Требования к порядку и условиям оказания социальных услуг
5.1 Порядок и условия оказания социальных услуг установлены в соответствии с положениями федеральных законов «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации», «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», постановления Правитель​ства Российской Федерации «О Федеральном перечне гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам государственными и муници​пальными учреждениями социального обслуживания».
5.2 Социальные услуги предоставляют на основании обращения гражданина, его опекуна, попечителя, другого законного представителя, органа государственной власти, органа местного самоуправления или общественного объединения в соответствующие органы или учреждения соци​альной защиты населения (в том числе в учреждения иных форм собственности), которые прини​мают по данному обращению решение о предоставлении запрашиваемых услуг.
5.3 При получении социальных услуг граждане должны иметь право на:
- выбор учреждения и формы обслуживания в порядке, установленном федеральным органом социальной защиты населения и органами социальной защиты населения субъектов Российской Федерации;
- информацию о своих правах, обязанностях и условиях оказания социальных услуг;
- уважительное и гуманное отношение со стороны работников учреждений социального обслуживания; 
- конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной работнику учреждения социального обслуживания при оказании социальных услуг;
- защиту своих прав и законных интересов, в том числе в судебном порядке;
Сведения личного характера, ставшие известными работникам учреждения при оказании социальных услуг, составляют профессиональную тайну. Работники учреждения, виновные в разглашении профессиональной тайны, несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
5.4 Социальные услуги предоставляют при условии добровольного согласия граждан на их получение, кроме случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. Допускается анонимное обращение клиентов для получения услуг отдельных видов.
5.7 Согласие на социальное обслуживание лиц, не достигших 14 лет, и лиц, признанных в установленном законом порядке недееспособными, дают их законные представители после получения необходимой информации в сфере социального обслуживания. При временном отсутствии законных представителей решение о согласии принимают органы опеки и попечительства.
ГОСТ Р 52142-2003
НАЦИОНАЛЬНЫЙ СТАНДАРТ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Социальное обслуживание населения

КАЧЕСТВО СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ
Общие положения
4.1 Основные факторы, определяющие качество социальных услуг
Основными факторами, влияющими на качество социальных услуг, предоставляемых населению учреждениями, являются:
- наличие и состояние документов, в соответствии с которыми функционирует учреждение (далее — документы);
- условия размещения учреждения;
- укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация;
- специальное и табельное техническое оснащение учреждения (оборудование, приборы, ап​паратура и т. д.);
- состояние информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг клиентам социальной службы (далее — клиенты);
- наличие собственной и внешней систем (служб) контроля за деятельностью учреждения.
4.1.1 Документы, в соответствии с которыми функционирует учреждение
В состав документов должны входить:

- положение (устав) об учреждении;
- руководства, правила, инструкции, методики работы с клиентами и собственной деятельности;
- эксплуатационные документы на оборудование, приборы и аппаратуру;
- государственные стандарты социального обслуживания населения.
4.1.2 Условия размещения учреждения
4.1.2.1 Учреждение и его структурные подразделения должны быть размешены в специально предназначенном здании (зданиях) или помещениях, доступных для инвалидов. Помещения должны быть обеспечены всеми средствами коммунально-бытового обслуживания и оснащены телефонной связью.
4.1.2.2 По размерам и состоянию помещения должны отвечать требованиям санитарно-гигиенических норм и правил, правил пожарной безопасности, безопасности труда и быть защищены от воздействия факторов, отрицательно влияющих на качество предоставляемых услуг (повышенные температура воздуха, влажность воздуха, запыленность, загазованность, шум, вибрация и т. д.).
4.1.2.3 Площадь, занимаемая учреждением, должна обеспечивать размещение персонала, клиентов и предоставление им услуг в соответствии с нормами, утвержденными в установленном порядке.
4.1.3 Специальное и табельное техническое оснащение учреждения
4.1.3.1 Каждое учреждение должно быть оснащено специальным и табельным оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающими требованиями стандартов, технических условий, других нормативных документов и обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых услуг соответствующих видов.
4.1.3.2 Специальное и табельное оборудование, приборы и аппаратуру следует использовать строго по назначению в соответствии с эксплуатационными документами, содержать в технически исправном состоянии, которое следует систематически проверять.
4.1.4 Укомплектованность учреждения специалистами и их квалификация
4.1.4.1 Учреждение должно располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием.
4.1.4.2 Каждый специалист должен иметь соответствующие образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения возложенных на него обязанностей.
Квалификацию специалистов следует поддерживать на высоком уровне постоянной (периодической) учебой на курсах переподготовки и повышения квалификации или иными действенными способами.
4.1.4.3 У специалистов каждой категории должны быть должностные инструкции, устанавливающие их обязанности и права.
4.1.4.4 Все специалисты учреждения должны быть аттестованы в установленном порядке.
4.1.4.5 Наряду с соответствующей квалификацией и профессионализмом все сотрудники уч​реждения должны обладать высокими моральными и морально-этическими качествами, чувством ответственности и руководствоваться в работе принципами гуманности, справедливости, объектив​ности и доброжелательности.
4.1.4.6 При оказании услуг персонал учреждения должен проявлять к клиентам максимальные чуткость, вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, терпение и учитывать их физическое и психическое состояние.
4.1.4.7 Сведения личного характера о клиентах, ставшие известными сотрудникам учреждения при оказании социальных услуг, составляют профессиональную тайну. Сотрудники, виновные в разглашении профессиональной тайны, несут ответственность в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
4.1.5 Состояние информации об учреждении, порядке и правилах предоставления услуг клиентам
4.1.5.1 Состояние информации должно соответствовать требованиям федерального закона «О защите прав потребителей».
4.1.5.2 Учреждение обязано довести до сведения граждан свое наименование и местонахожде​ние. Данная информация должна быть предоставлена любым способом, предусмотренным законо​дательством Российской Федерации и обеспечивающим ее доступность для граждан, попавших в трудную жизненную ситуацию.
4.1.5.3 Клиент вправе потребовать предоставления необходимой и достоверной информации о выполняемых услугах, обеспечивающей их компетентный выбор.
4.1.5.5 Если предоставление недостоверной или недостаточно полной информации об услуге повлекло причинение вреда жизни, здоровью или имуществу клиента (вследствие производственных, рецептурных и иных недостатков услуги), он вправе предъявить учреждению требования о возме​щении причиненного вреда, в том числе и в судебном порядке.
4.1.6 Наличие собственной и внешней систем (служб) контроля за деятельностью учреждения
4.1.6.1 Учреждения должны иметь документально оформленную собственную систему (службу) контроля за деятельностью подразделений и сотрудников по оказанию социальных услуг на их соответствие государственным стандартам социального обслуживания, другим нормативным доку​ментам в области социального обслуживания населения.
Эта система контроля должна охватывать этапы планирования, работы с клиентами, оформления результатов контроля, выработки и реализации мероприятий по устранению выявленных недостатков.
4.1.9 При оценке качества услуги используют следующие критерии:
а) полнота предоставления услуги в соответствии с требованиями документов и ее своевременность;
б) результативность (эффективность) предоставления услуги:
- материальная (степень решения материальных или финансовых проблем клиента), оцениваемая непосредственным контролем результатов выполнения услуги;
- нематериальная (степень улучшения психоэмоционального, физического состояния клиента, решения его правовых, бытовых и других проблем в результате взаимодействия с исполнителем услуги), оцениваемая косвенным методом, в том числе путем проведения социальных опросов, при этом должен быть обеспечен приоритет клиента в оценке качества услуги.
4.4 Качество социально-психологических услуг
4.4.1 Психологическое консультирование должно обеспечить оказание клиентам квалифи​цированной помощи по налаживанию межличностных отношений для предупреждения и преодоления семейных конфликтов, по вопросам детско-родительских, супружеских и других значимых отношений.
Социально-психологическое консультирование должно на основе полученной от клиента ин​формации и обсуждения с ним возникших социально-психологических проблем помочь ему рас​крыть и мобилизовать внутренние ресурсы и решить эти проблемы.
4.4.2 Психодиагностика и обследование личности должны по результатам определения и анализа психического состояния и индивидуальных особенностей личности клиента, влияющих на отклонения в его поведении и взаимоотношениях с окружающими людьми, дать необходимую информацию для составления прогноза и разработки рекомендаций по проведению коррекционных мероприятий.
4.4.3 Психокоррекция, как активное психологическое воздействие, должна обеспечивать преодоление или ослабление отклонений в развитии, эмоциональном состоянии и поведении клиентов (неблагоприятных форм эмоционального реагирования и стереотипов поведения отдельных лиц, - конфликтных отношений родителей с детьми, нарушений общения у детей или искажения в их психическом развитии и т. д.), что позволит привести эти показатели в соответствие с возрастными нормами и требованиями социальной среды.
4.4.4 Психотерапевтическая помощь должна способствовать эффективному решению клиен​тами таких лежащих в основе жизненных трудностей и личностных конфликтов проблем, как преодоление в семье острой психотравмируюшей или стрессовой ситуации, негативно влияющей на здоровье и психику прежде всего детей, неадекватных форм поведения родителей, социальная адаптация к изменяющимся социально-экономическим условиям жизни и быта и т. д.
4.4.5 Социально-психологический патронаж должен на основе систематического наблюдения за клиентами обеспечивать своевременное выявление ситуаций психического дискомфорта, лич​ностного (внутриличностного) или межличностного конфликта и других ситуаций, могущих усугубить трудную жизненную ситуацию клиентов, и оказание им необходимой в данный момент социально-психологической помощи.

4.4.6 Психопрофилактическая и психологическая работа должна способствовать формирова​нию у клиента потребности в психологических знаниях и желании использовать их для работы над собой и своими проблемами, созданию условий для полноценного психического развития личности на каждом возрастном этапе, своевременному предупреждению возможных нарушений в становле​нии и развитии личности клиента.
4'.4.7 Психологические тренинги, как активное психологическое воздействие, должны быть оценены их эффективностью в снятии последствий лсихотравмируюших ситуаций, нервно-психи​ческой напряженности, привитии социально ценных норм поведения людям, преодолевающим асоциальные формы жизнедеятельности, формировании личностных предпосылок для адаптации к изменяющимся условиям.
4.4.8 Привлечение клиентов к участию в группах взаимоподдержки, клубах общения должно обеспечивать оказание им помощи в выходе из состояния дискомфорта (если оно есть), поддержании и укреплении психического здоровья, повышении стрессоустойчивости, уровня психологической культуры, в первую очередь в сфере межличностных отношений и общения.
4.4.9. Экстренная (по телефону) психологическая и медико-психологическая помощь должна обеспечивать: безотлагательное психологическое консультирование клиентов, содействие в мобилизации их физических, духовных, личностных, интеллектуальных ресурсов для выхода из кризисного состояния, расширении у них диапазона приемлемых средств для самостоятельного решения возникших проблем и преодоления трудностей, укреплении уверенности в себе, а также медико-пси​хологическое консультирование и помощь в определении предварительного диагноза, правильном выборе лекарств и порядка их приема до прибытия вызванного врача.
4.4.10 Беседы, общение, выслушивание, подбадривание, мотивация к активности, психологическая поддержка жизненного тонуса должны обеспечивать укрепление психического здоровья-клиентов, повышение их стрессоустойчивости и психической защищенности.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 16 сентября 2003 г. № 438

О ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

В целях реализации Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 г. N 3185-1 "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1992, N 33, ст. 1913) и повышения качества лечения лиц, страдающих психическими расстройствами, приказываю:

1. Утвердить:
…
1.3. Положение об организации деятельности социального работника, участвующего в оказании психотерапевтической помощи (Приложение № 3).

Приложение № 3

Утверждено Приказом Минздрава России от 16 сентября 2003 г. № 438

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

СОЦИАЛЬНОГО РАБОТНИКА, УЧАСТВУЮЩЕГО В ОКАЗАНИИ

ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

1. Общие положения

1.1. Социальный работник - работник со средним или высшим профессиональным образованием.

1.2. В своей работе руководствуется Законом Российской Федерации "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", нормативными документами по вопросам профессионального обучения и переобучения, социальной защиты лиц, страдающих психическими расстройствами, педагогики, социальной психологии, этики и деонтологии, вопросам охраны труда и техники безопасности и настоящим Положением.

1.3. Подчиняется руководителю учреждения и соответствующего структурного подразделения.

1.4. Назначается и увольняется в соответствии с действующим законодательством.

2. Функции и задачи

2.1. По направлению врача-специалиста организует индивидуальную и групповую работу с пациентами, направленную на улучшение их социальной адаптации, тренинг коммуникативных навыков, организует социально-правовую защиту пациентов, взаимодействие учреждения с организациями, оказывающими социальную помощь.

2.2. Совместно с врачом-специалистом и медицинским психологом разрабатывает индивидуальные планы социальной реабилитации пациентов.

2.3. Совместно с врачом-специалистом и медицинским психологом создает терапевтическую среду, терапевтические сообщества пациентов, группы по интересам, осуществляет клубную работу.

2.4. По направлению врача-специалиста занимается повышением уровня социальной адаптации пациентов, формированием у них ответственности за свое социальное поведение, разрабатывает и организует мероприятия по их социальной защите и поддержке, их трудовому и бытовому устройству.

2.5. Принимает участие в совещаниях, научно-практических конференциях врачей, психологов, специалистов по социальной работе, социальных работников.

2.6. Вступает в различные общественные и профессиональные организации.

2.7. Участвует в экспертизе качества социальной работы.

Тема 4. Профессионально-этические  основы   психосоциальной   работы в социальных службах
Традиционная (медицинская) и нетрадиционная (консультативная) модели психосоциальной деятельности. Общие и частные принципы психосоциальной помощи клиенту. Этические принципы социальной работы в психосоциальной деятельности. Доброжелательность и безоценочное отношение к клиенту, ори​ентация на нормы и ценности клиента, запрет на советы, анонимность, раз​граничение личных и профессиональных отношений.

Этикет, традиции, ритуал, их связь и роль в формировании  культуры профессионального общения. Учет в общении особенностей партнера и его потребностно-мотивационной сферы. Этические нормы в деятельности сотрудников центра социального обслуживания. Проблема сотрудничества социального работника с клиентами центра. Подготовка и совершенствование профессиональной психосоциальной компетентности сотрудников центра социального обслуживания.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 5. Научно-психологические модели человека как основа организации психосоциальной помощи
Основные методы и направления психотерапевтического воздействия. Основные понятия и принципы психологии личности и психотерапии. История развития психотерапии. Психоанализ как первая психотерапевтическая система помощи. Бихевиоризм и когнитивная психология. Гуманистическая психология, ее направления. Проблемы создания интегративных подходов и новые направления психотерапии. Частные подходы и практики помощи. Эклектические модели и проблема техник психотерапевтической помощи. 

Оценка эффективности психотерапевтической работы и критерии профессионализма специалиста в разных подходах. Проблемы интеграции психотерапевтических методов и психосоци​альных технологий.

Выделение в зависимости от сферы и области применения нозоцентрических, антропоцентрических и социоцентрических психотерапевтиче​ских методов и технологий. Нозоцентрическая психотерапия, ориентированная на болезнен​ные изменения психики и применяемая в малой пограничной психиатрии; антропоцентрическая психотерапия, помогающая в решении психологиче​ских личностных проблем психически здоровой личности; социоцентрическая психотерапия, направленная на решение проблем социальной адапта​ции личности, на гармонизацию системы межличностных отношений, от​носящаяся к области психосоциальной работы. 

Психокоррекционная работа с отдельной личностью и с ее ближайшим окружением как специфическая особенность психосоциальной работы. 

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 6. Проблема форм психосоциальной работы, психосоциальная диагностика и коррекция

Понятие о формах, методах и технологиях психосоциальной работы. Средства, приемы и способы психосоциальной работы, их социальная и психологическая сущность. Классификация видов и форм психосоциальной работы: отечественные и зарубежные подходы. 
Современные технологии в системе средств социально-психологической работы. Социально-психологические характеристики и особенности основных видов и форм психосоциальной работы. Педагогические и психологические технологии социальной работы: их сходство и различие. Социальная терапия и психотерапия. 

Психосоциальная диагностика. Методологические   и этические основы получения диагностических данных. Особенности использования диагностических данных при оказании психосоциальной помощи. Проблемы применения социальной и психологической диагностики и социальной практики. Критерии эффективности психосоциальной диагностики. Социально-психологическая диагностика межличност​ных отношений, ее методы и использование  результатов в психосоциальной работе. 

Психосоциальная коррекция, психотерапия и психологическое консультирование: основные понятия и виды психосоциальной деятельности. Непосредственная и опосредованная психосоциальная помощь.  Принципы, цели,  задачи  коррекционной  работы. Общие и частные принципы  разработки коррекционных программ и оценка эффективности  психокоррекционной  работы.

Индивидуальная и групповая формы психосоциальной работы как основные виды психокорреционной работы. Сравнительный анализ их возможностей и ограничений. 

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 7. Психосоциальная работа с индивидом
Основные принципы и формы проведения индивидуальной психосоциальной работы. Директивная и недирективная (фасилитативная) модели помощи клиенту. Феноменология индивидуальной психосоциальной работы. 

Специфика психологического консультирования как вида психологи​ческой помощи. Психологическое консуль​тирование как работа с ситуационными проблемами, решенными на уровне сознания психически здоровых людей. Субъект-субъектность, диалогичность общения консуль​танта и клиента как основной принцип психологического консультирова​ния. 

Типичные запросы и консультативные проблемы в деятельности социального ра​ботника и практического психолога: проблемы личной жизни, возрастно-психологические проблемы, супружеские, детско-родительские проблемы, педагогическое, юридическое, медицинское, профориентационное кон​сультирование.

Техника индивидуального консультирования, техника самопрезентации консультанта, техника расспроса, техника слушания, техника убеждения, передачи реко​мендации, эмоционального контакта, невербальный контакт.

 Принятие и эмпатия клиента. Принцип фрустрации и активизация внутренних ресурсов клиента. Понимание психологом клиента и развитие самопонимания клиента. Стратегии понимания психологом клиента. Проблемы типологии индивидуальных проблем клиента и типов клиентов. Конгруэнтность терапевта. Проблема самопсихотерапии и повышения профессиональной квалификации специалиста. Супервизии.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

1. Техника активного слушания
  Обозначение «активное слушание» применяется тогда, когда получатель сообщения (слушатель) настроен на то, чтобы проявлять активные признаки, указывающие на то, что он не только слышит, но и понимает сказанное. Это происходит путем передачи сообщений по каналу обратной связи. Благодаря этому  в случае возможности возникновения  недоразумений, говорящий может непосредственно проверить по реакции слушающего, какое напряжение в коммуникации и где может возникнуть. Есть несколько способов активного слушания:

Перефразирование

Первая и относительно простая форма активного слушания – это так называемое перефразирование. Под этим понимается повторение услышанного, т.е., воспроизведение сказанного своими, т.е. другими словами. Таким образом, слушающий не ограничивается  тем, что подтверждает поступление информации («я понял»), он формулирует услышанное собственными, другими словами и предлагает говорящему их тотчас же проверить. Пример таких объяснений:

Высказывание говорящего: «Я категорически не допускаю возможности для моего сына поступать так, как он хочет. Он обязан слушаться меня в решении всех важных вопросов».

Реакция слушающего: «Как я понял, вы настаиваете на том, что Ваш сын, прежде, чем принять какое-либо решение, должен обсудить это с Вами и узнать ваше мнение».

Благодаря этому перефразированию слушающему удается максимально точно сообщить говорящему, что из сказанного он понял и как именно. Говорящий может тотчас же увидеть, были ли поняты его слова с тем смыслом, который он в них вкладывал. Если говорящий находит точное выражение своих мыслей в высказывании слушающего, то это является более убедительным доказательством возможности успешной коммуникации, чем одно только утверждение слушающего: «Все ясно!».

В случае, если слушающий обнаруживает противоречие  между его высказыванием и перефразированием, он может немедленно, непосредственно и целенаправленно это корректировать, приведя дополнительные объяснения, которые помогут достичь точного понимания. Большое преимущество перефразирования состоит в том, что с его помощью ошибки в коммуникации могут быть обнаружены и тотчас же устранены (вместо траты времени на их исправление потом, тем более, когда психологический климат при общении уже может быть испорчен различными недоразумениями). 

Техника перефразирования применяется в первую очередь для проверки правильности понимания содержательной части сообщения.

Вербализация
Вторая форма активного слушания, одновременно более сложная, это так называемая вербализация. Под этим понимается четкое выражение словами того, что было сказано «между строк» или не очень отчетливо, только намеком.  При использовании этой техники слушающий пытается выразить словами те части сообщения говорящего, на которые он – по каким-то причинам – только намекнул или недоговорил. При этом речь идет, преимущественно, об эмоциональном содержании или о призывах (апелляции). Именно об этом сообщается чаще всего с помощью невербальных способов вместо вербальных, с их конкретностью и четкостью.

Существуют различные причины для того, чтобы говорящий не хотел говорить о своих чувствах или ожиданиях открыто: возможно, он не уверен в отношениях между ним и слушающим или опасается, что открытое высказывание может, в конце концов, обернуться против него. Может быть, он также не уверен в том, как отреагируют слушающий на открытый призыв или на открытое высказывание о его чувствах, таких, например, как разочарование, гнев, недоверие, симпатия, обида и др. Так, вопрос «И что бы Вы сделали на моем месте?» может содержать скрытый призыв «Я хотел бы, чтобы меня похвалили», а фраза «И тут, наконец-то, он пришел» может выражать скрытую обиду или досаду из-за  того, что некто не был пунктуален. Такие невербальные сообщения заключены часто в способах ведения разговора (в ударении, подборе слов или построении фраз), а также в мимике, жестах, или положении тела. Несмотря на трудности письменного описания таких невербальных сообщений (сигналов) в высказывании, можно привести следующие примеры:

 Высказывание говорящего: «Все с самого начала слишком затянулось, думаю, следует прекратить попытки, все равно вряд ли что-нибудь получится».

Реакция слушающего: «Мне кажется, Вы раздражены и разочарованы из-за того, что с самого начала стремились к быстрому решению и теперь переживаете, что Ваши ожидания не оправдались.»
Вербализация  является наиболее точным способом словесной обратной связи говорящему о том, как понято его   сообщение. Однако к этой форме активного слушания предъявляются достаточно серьезные требования. Вербализация должна быть не просто «правильной». В большей мере решающим является искреннее желание слушателя передать говорящему, что он хочет его понять  даже в нюансах. Поэтому вербализацию следует осуществлять очень осторожно и, предпочтительно, не в форме утверждения, а как предположение или вопрос. Это имеет своей основой принципиальное положение о том, что следует признавать полную индивидуальность собеседника  и его полное право исходить из собственных установок, чувств, желаний и точки зрения. 

Вербализация не содержит оценок, выводов или комментариев, она не должна также служить для демонстрации собственных умственных способностей или остроумия. Вербализация не предполагает подобных «собственных частей» в обратной связи.

Какие возможности дает активное слушание?  

1. «Открытые двери», приглашение к разговору:

-   в качестве побуждающих могут служить такие выражения: «Иногда помогает, если говорить от души»
«Может, Вы об этом расскажете более подробно?»
«Я бы хотел Вам помочь».

2. Подождать, помолчать:

· концентрироваться на собеседнике, выслушать

· позволить высказаться, не перебивать
3. Показывать внимание:

· контакт глазами

· дать отчетливо понять, что Вы следите за его рассказом:
а) движениями (кивать головой, качать головой, наклоняться к собеседнику)

б) словами (я понимаю, да, да...)
4. Давать различные выражения обратной связи:

· специально показывать знаки обратной связи (называть чувства и содержание)

· подтверждать или корректировать обратную связь (собеседник должен заметить, что Вы понимаете его)

5. Открыто ставить вопросы

· Вопросы на понимание

«Правильно ли я вас понял…»

«Вы тем самым хотите сказать, что…»

- Не задавать вопроса «почему?»

Возможные ошибки при активном слушании

1. Преувеличение

· несоразмерно усиливать высказанные чувства другого
«Это, конечно, ужасно»

«Какой кошмар!» 

2. Преуменьшение

· преуменьшать высказанные чувства другого 
«Это не так трагично»
«Не стоит это так переживать»
3. Отвлечение

«С другой стороны, бывает...»

«Это напоминает мне время, когда ...»

4. Расспросы

«Почему вы это сделали?»

«Кто на это повлиял?»

5. Советы

«Я думаю, было бы лучше...»

«По моим представлениям, Вы должны обязательно...»

6. Интерпретации, анализ

· предполагать мотивы и намерения:

«Вы просто ревнуете»

«У Вас проблемы с самооценкой» 
2. Техника вопросов
Вопросы являются основой любого содержательного разговора. Кто спрашивает, тот ведет (руководит). Разговор по существу (содержательный разговор) должен быть игрой вопросов и ответов. 

Преимущества вопросов:

· благодаря правильным вопросам узнают собеседника

· его знания

· его мнение

· его мотивы

Вопросы определяют ход разговора:

· они ограничивают или развивают тематику

· они конкретизируют или обощают тему

· они определяют основные пункты

· они структурируют

· они ведут разговор в определенном направлении

При формулировании вопросов следует учитывать, что: 

· необходимо точное слушание; невнимательный слушатель не может  ставить вопросы вообще или рискует попасть впросак;

· вопросы в значительной мере определяют психологический климат разговора;

· вопрос может вызвать сильную эмоциональную реакцию собеседника и/или изменить его поведение;

· решающим является то, как спрашивают, т.к. с помощью вопросов можно мотивировать, предлагать помощь, успокаивать, вести к пониманию, но неудачный вопрос может разрушать и провоцировать.

3. Техника  обратной связи

Обратная связь через поведение других (FEEDBACK) поддерживает и поощряет позитивные способы поведения,  делает ясными отношения между людьми и помогает лучше друг друга понять.

Обучение техникам получения и подачи обратной связи (ФБ-техники) является важнейшим методом развития социальной компетентности личности.  На вопрос, какой опыт оказал решающее влияние на Ваше личностное развитие, многие люди после некоторого размышления называют тех, от кого они получили честную и полезную информацию о себе самом. При таких условиях обратная связь способна содействовать тому, чтобы человек принципиально изменил свое поведение.

Однако  злоупотребление ФБ-техникой (как, впрочем, и другими специальными приемами) может  привести к разрушению межличностных отношений, причинить вред другому. Это не является основанием для отказа от ФБ-техник, но следует соблюдать определенные правила.

Если Вы даете обратную связь:
· Говорите о конкретном, откажитесь от обобщений 

· Давайте информацию наиболее полезным способом («конструктивная критика»)

· Избегайте оценок и интерпретаций

· Исходите из того, что вы тоже можете заблуждаться

· Предлагая информацию, никогда не настаивайте

· Имеет смысл вначале описывать наблюдаемое поведение, потом чувства, которые это поведение вызывает.

Если Вы получаете обратную связь:
· только слушать, уточнять и разъяснять

· не аргументировать и не защищаться
· полезным будет, если Вы (хотя бы самому себе) скажете (особенно при критической информации): «Спасибо, таким образом я на это еще никогда не смотрел», «С этой стороны я это еще не видел».
Избегать:
	· приказывать

· морализировать

· осуждать

· критиковать

· анализировать


	· предостерегать

· предлагать решение

· хвалить

· успокаивать

· отвлекать




Тема 8. Психосоциальная работа с группой
Социально-психологический тренинг (СПТ) как метод психосоци​альной работы. Основные принципы и формы проведения 
групповой психосоциальной работы. Основные задачи, решаемые в процессе СПТ.

Типология тренингов и стоящих перед ними задач: тренинги коммуникативных навыков и умения; тренинги личност​ного роста; методические тренинги профессиональной подготовки. Классификация групп в зависимости от состава. Содержательная классификация тренинговых групп в зависимости от их «идеологической» основы: гештальт-группы, группы трансактного анализа, группа психосин​теза, группа нейролингвистического программирования, психодинамиче​ские тренинги.

Директивная и недирективная модели групповой помощи. Роль психотерапевта в развитии группы.

Основные структурные составляющие тренингов и условия их про​ведения: знакомство, начальные процедуры, выбор проблемных ситуаций, обсуждение состояний и ожиданий участников, кульминация, заключение СПТ. Изменение межличностной дистанции, развитие доверия и принятия. Процесс психосоциальной работы с группой: этапы развития группы. 

Общие требования к условию проведения тренингов, комплектова​нию групп, профессиональным и личностным установкам и стилю руково​дства тренинговых групп. 

Семейное консультирование и психотерапия как вид психосоциальной работы с группой. Классические и современные модели семейной психотерапии и психосоциальной работы с семьей. Нарушение основных сфер жизнедеятельности семьи как источ​ник психической травматизации личности, нервно-психических рас​стройств и психосоматических заболеваний и алкоголизма. 
Методы диагностики семейных отношений. Стадии психотерапевтической помощи: стадия на​блюдения и дистанцирования, стадия инвентаризации, осознание позитив​ных и негативных сторон семейных отношений; стадия ситуационной поддержки, стадия расширения целей. Особенность психотерапевтической ра​боты с разными членами семьи в зависимости от их индивидуально-психологических особенностей и характера внутрисемейных отношений. 

Активизация и группы самопомощи. Организация работы групп самопомощи. Основные психологические принципы работы групп самопомощи.


Общинная работа как вид психосоциальной работы с группой.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 9. Психосоциальная помощь в решении личностных 
               и межличностных конфликтов и проблем

Психосоциальная работа по предупреждению агрессии и наси​лия, реабилитация их жертв. Понятие агрессии и ее функции. Психологические концепции агрессивного поведения. 
Насилие в обществе и семье: проблема преступности.  Психосоциальная помощь жертвам насилия, ее виды. Групповая и индивидуальная психокоррекционная работа по сниже​нию агрессивности. Взаимоотношения социального работника и психолога с агрессивными клиентами и их жертвами.

Психосоциальная помощь при аутоагрессии и саморазрушаю​щем поведении.   Саморазрушение организма и психики адептов тоталитарных сект, наркозависимых и суицидентов.  Диагностика и пси​хопрофилактика суицидоопасных   состояний. Выбор стратегии и тактики консультирования в работе с аутоагрессивными клиентами: индивидуальная и групповая психосоциальная работа.  

Межличностные конфликты и психосоциальная помощь в их разрешении.  Основные модели межличностного конфликта: «деловой спор», «формализация отношений», «психологический антагонизм» и стратегии поведения, избираемые участниками конфликт​ных ситуаций.

Посредническая деятельность и арбитраж при разрешении психосоциального конфликта. 

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

9 СТУПЕНЕЙ ЭСКАЛАЦИИ КОНФЛИКТА

1. Ужесточение. Сознание существующего противоречия вызывает сильное напряжение.

2. Дебаты. Поляризация в мыслях, чувствах и желаниях. Мышление черно-белое

3. Действия. Стратегия завершенных  фактов; нарушения вербального-невербального поведения; кристаллизация ролей.

4. 4.Коалиция. Маневрирование в негативных ролях и борьба.
5. Потеря лица. Публичное и прямое нападение на противника; конфликт переходит на уровень идеологии, ценностей.
6. Стратегия угроз. Возрастание напряжения через ультиматумы; стресс.

7. Ограниченные удары на уничтожение. Превращение ценностей в противоположные: относительно маленький собственный ущерб – это выигрыш.

8. Расщепление. Парализация и дезинтеграция враждебной стороны.
9. Совместно в пропасть. Тотальная конфронтация; уничтожение врага путем собственного разрушения.
ГАРВАРДСКИЙ МЕТОД ПРИНЦИПИАЛЬНЫХ ПЕРЕГОВОРОВ, 

ИЛИ ПЕРЕГОВОРОВ ПО СУЩЕСТВУ (Райнер Поншаб)

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ МЕДИАЦИИ

Медиация в юриспруденции – это метод, при котором нейтральное третье лицо (медиатор) содействует сторонам в проведении переговоров для урегулирования правового спора. Это определенная неформализованная процедура, направленная на то, чтобы стороны добровольно пришли к соглашению путем переговоров. Право окончательного разрешения дела принадлежит только сторонам – участникам спора. Роль медиатора заключается, прежде всего, в том, чтобы на основе соответствующего опыта и специальной подготовки помочь сторонам определить их собственные интересы, совместно найти различные варианты решения проблемы, исследовать и оценить альтернативные пути разрешения спора. На завершающей стадии стороны вырабатывают удовлетворяющее их соглашение, которое подписывается и признается всеми конфликтующими сторонами.

Медиатор – это человек, который «берет за руки» и помогает вести переговоры. Медиатор помогает сторонам найти компромисс, но не решает дело. Его основная задача – ставить вопросы по существу. 
Принципы ведения переговоров по существу
Принцип 1. Разделять отношения людей и содержание проблемы
· Разрушенные отношения мешают договориться по существу
· Проблемы отношений имеют преимущества

· Предвзятость, ошибочные коммуникации, эмоции и позиции проявляются на уровне отношений. 

· Важно узнавать и устранять эти причины нарушенных отношений.

Принцип 2.  Разъяснять интересы, избегать позиций
· Излагай интересы открыто, не становясь в позицию.

· Спрашивай о том, какие интересы имеет каждая из сторон, в особенности, какие интересы стоят за позицией другой стороны.

· Выясни, какие интересы совпадают и какие интересы вступают в противоречие.

· Говори о представлениях обеих сторон.

Принцип 3. Выбирать те варианты, которые могут соответствовать взаимным интересам

· Предоставь фантазии всех участников в поисках решения возможно большую свободу – используй мозговой штурм

· Откажись во время поиска и выбора оптимальных вариантов от осуждения. Вначале оцени, каков творческий потенциал участников.

· Выясняй, какие интересы совпадают и какие противоречат друг другу.

· Выясни, нельзя ли расширять сферу согласия.
· Не удовлетворяйся первым приемлемым решением, ищи дальнейшие возможности, модели и варианты.

Принцип 4. Рассматривать решать противоположные интересы путем применения объективных (нейтральных) критериев

Ищи общепризнаваемые нормы, ценности, способы поведения, которые могут быть применены как объективные (нейтральные) критерии для принятия решения, если они могут быть признаны удобными и приемлемыми для всех сторон в конфликте.

Принцип 5. Исследуй возможность альтернативных решений, прежде чем признаешь результат переговоров.

· Поставь вопрос: Что было бы для меня лучшей альтернативой, если бы договориться все же не удалось?

· Спроси также: Какие альтернативы имеет другая сторона? Если я хочу действительного решения, их альтернатива должна быть так же хороша, как и моя?

· Вноси альтернативу в переговоры очень осторожно, т.к. она может быть воспринята как давление (угроза).

Фазы медиативной процедуры
1 фаза – подготовка, разговор с доверителем

2 фаза – уточнение позиций сторон, описание на доске (визуализация)

3 фаза – описание фактических обстоятельств дела, перечень пунктов, по которым стороны согласны и по которым не согласны. 
4 фаза – анализ рисков; стороны выясняют для себя возможные неблагоприятные последствия, если соглашение не будет достигнуто. 

5 фаза – поиск лучшей  альтернативы медиативному соглашению (решению). Разговор медиатор ведет с каждой стороной в отдельности.

6 фаза – выяснение интересов, проводится открыто, с участием обеих сторон. Визуализация интересов. Эмоции не разрешаются. Обращение в прошлое не разрешается. Решение лежит в будущем. «Мы не ищем, кто виноват. Мы ищем, что делать». Визуализация обязательна. Стороны открыто знакомятся с интересами друг друга. 

7 фаза – выработка варианта решения

а) поиск всех возможных вариантов решения («Мозговой штурм»). Это самая творческая и наиболее сложная часть.

б) совместные задачи сторон на будущее

в) оценка реальности возможных совместных действий.

8 фаза – окончание медиации. Выбор оптимального варианта из всех возможных. Заключение соглашения. Закрепление результатов в письменном виде.

· ЛЮДИ: сделайте разграничение между участниками переговоров и предметом переговоров
· ИНТЕРЕСЫ: сосредоточьтесь на интересах, а не на позициях

· ВАРИАНТЫ: прежде чем решить, что делать, выделите круг возможностей

· КРИТЕРИИ: настаивайте на том, чтобы результат был основан на какой-то объективной норме

Предварительные вопросы при посредничестве:

1. В чем состоит предмет конфликта?

2. Какие преимущества в силе имеет другая сторона? 

3. Каковы рамочные условия:

· время

· место

· участники
· внешние условия.
Примерный перечень вопросов для выяснения интересов сторон:

1. Что для Вас наиболее важно?

2. Что должно было бы произойти, чтобы Вы были удовлетворены?

3. В чем состояли Ваши цели?

4. Что конкретно Вы хотите достигнуть (получить)?

5. Какие опасения у Вас есть?

6. Какие цели у Вас сейчас?

7. Что для Вас значит, если Вы…

8. Какие интересы Вы преследуете своим требованием о…

Основные постулаты при посредничестве
1. Не существует объективной истины, только субъективные истины и представления

2. Решающим является то, что человек действительно хочет

3. Каждый выигрывает, если выигрывают оба

4. Мы ориентируемся не на проблемы, а на их решение
Не ведите позиционный торг

1. Спор по поводу позиций приводит к неразумным соглашениям

2. Позиционный торг неэффективен

3. Позиционные переговоры угрожают продолжающимся отношениям

4. При наличии многих сторон позиционный торг усугубляется

5. Дружелюбие – не выход из положения

6. Альтернатива существует

Переговоры при наличии объективных критериев 

1. Подготовьте каждую проблему для совместного поиска объективных критериев 

2. Рассуждайте и будьте открыты для доводов, к которым принципы, установленные для переговоров, могут быть лучше всего применены 

3. Никогда не поддавайтесь давлению, только принципу 
Создание возможных лучших альтернатив 

1. Обдумайте план действий, которые вы сможете предпринять, если согласие не будет достигнуто

2. Усовершенствуйте несколько из многообещающих идей и разработайте их практическое воплощение 
3. Выберите пробный вариант, который кажется вам наилучшим 
ЧЕТЫРЕ ОСНОВНЫХ ШАГА ПО ИЗОБРЕТЕНИЮ ВАРИАНТОВ

Что случилось                                                                                                                     Что может быть 

                                                                                                                                                 сделано






   7 основных ролей медиатора

1. АНАЛИТИК (агент реальности)

А) Выяснение обстоятельств дела и обработка информации

(«Что самое важное, на Ваш взгляд, из того, что я должен знать?») 

б) Выяснение восприятия обстоятельств дела сторонами

(«Как Вы полагаете, как видит эти обстоятельства другая сторона?»)

в) выяснение интересов

(«Что было бы для Вас наиболее важным?»)

г) Оценка (прогнозирование) шансов реализуемости позиций сторон

(«Насколько, по Вашему мнению, реальна возможность компромисса?  Размышляли ли Вы о том, что…?»)

2. ИЗОБРЕТАТЕЛЬ (изобретатель вариантов)

А) Инициирование различных вариантов решений проблемы

(« Представьте себе на минутку, что…»)

б) Создание творческой атмосферы

(«Давайте вначале сядем  полукругом… Затем я распределю (разделю) ватман на части, на которых мы сможем записывать наши идеи…»)

3. «ПРИДВОРНЫЙ ШУТ»

а) Разрядка (расслабление)

(«Вы знаете историю о том, как …» «Вы знаете, что я думаю? Я думаю, что нужно сделать перерыв»)

б) анекдоты

4. КОММЕРСАНТ (КУПЕЦ)

Делать ставку на переход от силы убеждения к обеспечению заключительного соглашения, акцентировать внимание на затраченных усилиях и времени и взаимной выгодность компромисса 

5. ПСИХОТЕРАПЕВТ (семейный доктор)

А) Воспринимать и обращаться к чувствам 

(«Я могу себе представить, как тяжело Вы восприняли это событие… Я понимаю это особенно хорошо, так как недавно…»)

б) Интуиция/Создание гипотез

(«У меня сложилось впечатление, что… Это так?»)

6. ПЕРЕВОДЧИК (ТРАНСЛЯТОР)

А) Уточнение высказываний сторон

(Например, перефразирование своими словами. “Вы очень возмущены тем, что не были приняты в расчет ваши интересы…”) 

б) Объяснение взаимоотношений сторон

(“Другая сторона полагает, что… Что думаете Вы по данному аункту?)

7. ПОСЫЛЬНЫЙ

Передача и принятие предложений сторон

(“Если я правильно понял, Вы были бы  готовы согласиться на … Вы согласны с тем, чтобы я проинформировал об этом другую сторону?”) 

Тема 10. Организация психосоциальной работы

                 в пенитенциарных учреждениях

Проблематика и технологии работы в пенитенциарных учреждениях. Цели и задачи психосоциальной работы. Формы организации и проведения психосоциальной работы с лицами, находящимися в местах лишения свободы. Особенности помощи персоналу пенитенциарного учреждения.

Содержание психосоциальной работы  с осужденными лицами, поступившими в исправительное учреждение. Проблемы адаптации и помощь в их решении.

Содержание психосоциальной работы  с осужденными лицами, отбывшими срок наказания и готовящимися к освобождению. 

Специфика конфликтов между осужденными, а также между осужденными и администрацией пенитенциарного учреждения. Методы психосоциальной профилактики конфликтов.

  Особенности психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях для несовершеннолетних. 

  Особенности психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях для женщин. 

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 11. Организация психосоциальной работы

                                в медицинских  и спортивно-оздоровительных учреждениях
Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи работы в медицинских и спортивно-оздоровительных учреждениях. Задачи законодательства РФ по вопросам охраны здоровья. Особенности содержания и методов психосоциальной работы в этих учреждениях. 

Психологическое, социальное и медицинское консультирование и обслуживание населения. Понятие о психогигиене и психопрофилактике.

Методы психофизической тре​нировки, аутотренинг, дыхательные методы. 
Саногенное мышление и когнитивная психотерапия в лечении и профилактике заболеваний. Взаимодействие психосоциального работника и врача в работе с больными в преодолении страха лечебных процедур, хирургических вме​шательств и т.д. 

Критерии эффективности психотерапевтических и реабилитационных психосоциальных программ в медицинских  и спортивно-оздоровительных учреждениях.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Психосоциальная реабилитация в психиатрических лечебных учреждениях
Екатерина Бугрова 

                  врач-психиатр, психотерапевт
Психосоциальная реабилитация – это процесс, который открывает людям, страдающим психическими расстройствами, возможность достичь своего оптимального уровня самостоятельного функционирования в сообществе. В соответствии с современными подходами к проблеме лечения   хронических психических заболеваний именно реабилитация должна стать тем звеном в общей структуре психиатрической помощи, которое необходимо для реализации комплексного вмешательства.        

В отличие от узконаправленной (только лекарственной или только социальной) помощи, комплексный подход имеет ряд преимуществ, 

так как затрагивает сразу все стороны жизнедеятельности пациентов и их ближайшего окружения. Практически психосоциальная реабилитация начинается с первого контакта больного с медицинской службой и продолжается до тех, пор пока не будет восстановлен его социальный и профессиональный статус. В прошлом акцент делался на трудовой терапии и реабилитации. Действовали лечебно-трудовые мастерские, в которых работало значительное количество больных, была развита внутриотделенческая трудотерапия. Изменение экономической ситуации в стране привело к практически полному разрушению системы трудовой терапии. С другой стороны, современная действительность ставит очень высокие запросы к способности пациентов жить независимо. Крайне усложнились процедуры получения документов, расчета и выплаты пенсий и пособий, изменилась система взимания коммунальных платежей, возникли совершенно новые проблемы с оформлением права собственности на жильё, другие юридические проблемы. В таких условиях и  человеку, не имеющему психиатрических проблем нелегко адаптироваться, что говорить о психически больном человеке. В связи с этими изменениями, в российской психиатрии, начиная с 90-х годов, произошел переход от чисто медицинской модели оказания помощи к биопсихосоциальной модели, на которой и                 базируется современная реабилитация. Биопсихосоциальная модель включает следующие этапы:

·  Медико-психиатрический (биологический) 

· Психотерапевтический (психологический)

· Социальный

  1. Медико-психиатрический (биологический) этап включает в себя психофармакотерапию, направленную на стабилизацию состояния больных, купирование выраженных поведенческих нарушений 

 2. Психотерапевтический (психологический) этап. Его основными задачами являются: предотвратить раннюю инвалидизацию, распад семьи, разрыв социальных связей, сохранить социальное функционирование пациента, помощь в преодолении чувства вины, безнадежности, неприязни

В условиях перехода к оказанию помощи с опорой на сообщество особенно важно активизировать родственников пациентов, добиться их участия в лечении и реабилитации, поскольку именно на ближайшее окружение пациентов выпадает наибольшая нагрузка по лечению и уходу. Психообразовательные программы для родственников душевнобольных повышают компетентность участников программ в вопросах лечения и ухода за пациентами, способствует появлению неформальных объединений «бывших» участников программ. 

Для психотерапии больных шизофренией используются следующие                   подходы: долговременная индивидуальная психоаналитическая терапия, семейная терапия, кратковременное периодическое кризисное вмешательство, длительная коммуникативно-корригирующая групповая терапия. Различные формы могут применяться последовательно, одновременно или избирательно, что определяется всей совокупностью клинических, психологических и социальных представлений о больном и болезни. Групповая психотерапия позволяет сфокусировать лечебное воздействие на одной из самых болезненных сторон существования   психически больного человека – нарушение межличностного общения. Стимулирование эмоциональности, социальная активизация и налаживание коммуникаций осуществляется с  помощью различных вербальных и невербальных групп творческой активности (арт-терапия, музыкотерапия, театротерапия, психогимнастика, пантомима, активирующая психотерапия с использованием свободной импровизации диалогов и игровых моментов). Коммуникативно-корригирующая психоаналитически ориентированная психотерапия успешно используется для хронических больных. Чаще всего лечение больных шизофренией осуществляется в терапевтических группах, в которых участвуют больные, страдающие другими психозами и пограничными состояниями (включая больных неврозами), что позволяет использовать стимулирующую роль непсихотических пациентов. Следовательно, группы не однородны по нозологическому составу, а также                   возрасту, полу, образованию, продолжительности болезни и опыту участия в психотерапевтических процедурах. Кратковременное периодическое кризисное вмешательство, ставящее перед собой «реалистические и скромные цели» разъяснения пациенту причин и механизмов ухудшения его состояния и оказания помощи в приобретении нового опыта, который позволит ему лучше справиться с кризисной ситуацией и максимально сокращает время пребывания пациента в клинике.

Семейная психотерапия в данном случае это работа со всеми членами семьи (включая детей) в  связи с проблемами, возникающими при наличии в семье душевнобольных. Некоторые авторы определяют семейную психотерапию как особую форму  психотерапии, направленной на изменение межличностных связей. Её цель – устранение эмоциональных нарушений в семье, связанных с неприятием факта болезни одного из членов семьи, помощь в преодолении чувства вины, формирование адекватного отношения к болезни.

Улучшение семейной адаптации выступает защитным фактором от аутоагрессивных тенденций. Риск суицидального поведения меньше для состоящих в браке пациентов. Холостые пациенты достоверно чаще совершают парасуициды. Применяется также метод групповой психотерапии, когда врач работает одновременно с несколькими семьями.                   Одно из крупных направлений в психотерапии шизофрении представлено гуманистической психологией (экзистенциально-гуманистическая психотерапия, недирективная психотерапия, гештальт-терапия и др.). Одним из основных её положений является тезис об ответственности человека за то, что с ним происходит: что бы ни происходило с пациентом, ответственен за это сам пациент, и именно он способен изменить существующее положение дел. 

Другим из основных постулатов гуманистической психологии является отношение к пациентам как к полноценным, заслуживающим уважения личностям и как просто к «другим». Станислав Гроф в одной из своих не столь давних работ писал: «Нынешняя психиатрия с её социально оскорбительными ярлыками, ужасными госпитальными условиями и терапевтическими процедурами создала атмосферу, в которой невозможна искренняя обратная связь». Врач и пациент как бы находятся по разные стороны баррикад. И когда стремишься перешагнуть эти «баррикады», что выражается, главным образом, в отношении к пациенту как к полноценной, но просто другой личности, это оказывается достаточно неожиданным даже для самих пациентов. 

Психотерапия шизофрении эффективна «особенно когда многое достигнуто медикаментозной терапией и подготовлена почва для применения психотерапии в комплексном лечении» (И. Я. Завилявский). Адекватно подобранной психотерапией удается повысить мотивацию больных к  продуктивной деятельности и снизить частоту рецидивов, а также сократить общие расходы на лечение и содержание больных шизофренией.
Эффективность психотерапевтического лечения зависит от взаимоотношений врача и пациента, от психотерапевтического альянса. Правильно построенные взаимоотношения врач – больной зависят от многих факторов, среди которых не последнее место занимают опыт и искусство врача. Психотерапия не может и не должна стоять вне клиники, а психотерапевт должен быть прежде всего грамотным клиницистом.
Конечными целями психотерапии шизофрении являются: формирование адекватного отношения к заболеванию, предотвращение возможных рецидивов, снижение частоты госпитализаций, повышение ответственности пациентов за своё социальное поведение и процесс лечения. 

3.Социальный этап биопсихосоциальной модели реабилитации.               Основными его задачами являются: патронаж больных, трудовая реабилитация, участие в восстановлении социального положения больных (получение льгот, пенсий), социально-правовая защита. Психосоциальная терапия направлена на совершенствование социальных навыков пациента, расширение круга восприятия и межличностного общения. Для сохранения и поддержки коммуникативных навыков, навыков самообслуживания и самостоятельного проживания служат  различные тренинговые   программы (выработка адекватных форм поведения, тренировка общения и повышение уверенности в себе). Установлено, что при одинаковой степени выраженности процессуального дефекта сохранность трудоспособности находиться в отчетливой зависимости от уровня самосознания.
Психосоциальная приспособляемость – эффективная адаптация к               социальному окружению. Адаптационные возможности пациентов с                  шизофренией во многом определяются клинико-динамическими особенностями их заболевания и способностью к формированию                  компенсаторных механизмов, относительно охраняющих личность от                   прогрессивного распада. Предпосылками для адаптации служат:
· внутренние факторы (достаточно благоприятное течение заболевания)

· внешние факторы:

·  семейные; 

· социально-средовые (принадлежность к какому-либо социальному классу общества).

Накопление в течение нескольких поколений психиатрической патологии вытесняет наших пациентов в более низкие социальные слои общества. Пребывание в низших слоях само по себе замыкает порочный круг социальной дезадаптации. Принадлежность к относительно высокому социальному уровню и супружеский статус благоприятно отражается на исходе заболевания вследствие сопутствующих этому стимулирующих ожиданий окружения.
Осуществление реабилитационных программ необходимо в амбулаторных условиях, непосредственно в обществе, а также в стационарах на всех этапах течения болезни. Переход к биопсихосоциальной модели оказания помощи больным привел к созданию при ряде диспансеров полипрофильных бригад, куда входят врач-психиатр, психолог и социальный работник. Бригадное ведение больных позволяет получить более полное  представление об уровне социального функционирования и качества жизни больного. Такая форма обследования больных на дому выявляет реальные жизненные обстоятельства пациентов путем получения сведений от родственников, других лиц, контактирующих с больными. Применяемые реабилитационные программы позволяют смягчить психопатологическую симптоматику и социально-трудовую дезадаптацию, восстановить, до некоторой степени, утраченные в результате болезни социальные связи и способность к независимому проживанию и выписать из психиатрических больниц большие группы пациентов с затяжным течением заболевания. 

Однако в подавляющем большинстве случаев такие больные могут                  удержаться в рамках поведенческих норм только при постоянной помощи психиатрических служб и поддержке общества.                  

Социальная работа с беременными женщинами в женских консультациях

Период беременности считается критически важным для последующего развития ребенка как с физиологической, так и с психологической точки зрения. Именно в это время закладываются его эмоциональные связи с матерью и отцом, характер которых сказывается на их взаимоотношениях после рождения, на формировании родительских стереотипов, типа родительского отношения. Доказанным является факт единства гормональных систем матери и плода, что создает предпосылку для реализации взаимных влияний психоэмоционального состояния матери на ребенка и обратного процесса. Известный психиатр Станислав Грофф, анализируя опыт своей практической деятельности, предполагает, что еще не рожденный ребенок воспринимает такие затруднения во время беременности, как хроническая тревожность, напряженность и эмоциональный стресс матери, и эти пренатальные впечатления переходят на уровень подсознания. Исследования доктора Скотта еще в 1957г. показали, что психологические осложнения и межличностные конфликты, вызывающие стрессовые состояния у беременных женщин, могут вызывать формирование синдрома отставания психического развития и резкое ослабление здоровья будущего ребенка. В условиях эмоциональной напряженности большое значение приобретает умение самой матери снимать стрессы, что позволит свести к минимуму отрицательное воздействие на психическую жизнь еще не рожденного ребенка1. Более того, по словам американского исследователя в области пренатальной психологии Б.Давлина, благодаря специальным мероприятиям, направленным на улучшение условий внутриутробного развития ребенка, можно добиться существенного повышения общего уровня его интеллектуального развития. Это подтверждается практическим опытом акушеров и неонатологов: дети, рожденные женщинами, уделявшими специальное внимание своему физическому и психическому самочувствию, имевшими во время беременности неосложненный психологический и соматический статус, являются физиологически более зрелыми в сравнении со среднестатистическим новорожденным. 

Психологическая наука в настоящее время располагает данными, согласно которым беременность является сложным психосоматическим феноменом, в своей психологической составляющей содержащим некоторые неоднозначные симптомы, которые могут представлять определенную опасность для психологического благополучия беременной. К их числу в первую очередь необходимо отнести симптом принятия решения, а также симптом дисморфофобии беременности, когда происходит перестройка отношения женщины к своему телу, может возникать определенное недовольство изменениями внешнего облика; эмоциональная лабильность также может быть травмирующим симптомом беременности, если женщина не находит понимания у близких или не может адекватно отнестись к изменениям своего настроения. Чрезвычайно важным является скорейшее прохождение женщиной психотравмирующих симптомов синдрома беременности, особенно симптома принятия решения, и ее концентрация на творческом, позитивно заряженном симптоме "Я жду ребенка", что приведет к смещению психологического акцента с собственных проблем и переживаний на рождение нового человека. Как правило, целенаправленная психологическая поддержка в этот период способствует благополучному прохождению женщиной всех стадий целостного синдрома беременности.

 
Другим немаловажным аспектом, который необходимо затронуть в данном контексте, является проблема организации психопрофилактической работы с женщинами в период беременности, особенно с беременными групп риска по социальным и медицинским показаниям. К ним в первую очередь относятся будущие мамы в возрасте до 18 лет, женщины из малообеспеченных и так называемых неблагополучных семей, а также женщины, в медицинском анамнезе которых имеются различные осложнения.

 
Женщины из групп социального риска составляют сегодня отдельную проблему с точки зрения социального сиротства и рождения детей с отклонениями в развитии. В настоящее время в России ежегодно около 2,8 тыс. женщин рожают в возрасте 15 лет; 13 тыс. – в 16 лет; 36,7 тыс. – в 17 лет. Доля детей, матери которых не достигли совершеннолетия, составляет в среднем 3,8 % от общего числа родившихся. В группе неполных семей с несовершеннолетними матерями отмечается высокий уровень материнской депривации. Около 1 % всех новорожденных становятся сиротами уже в первые дни жизни вследствие отказа от них матерей в роддомах.

 
Вторая группа риска – женщины, имеющие те или иные проблемы со здоровьем. Как было показано ранее, состояние здоровья матери вообще и в период беременности особенно оказывает значительное влияние на уровень физического и психического благополучия ребенка. К числу факторов риска относятся генетические аномалии, инфекционные и хронические заболевания матери, неблагополучное течение беременности и т.п.

 
Таким образом, осуществление профилактической и социальной работы среди женщин групп медицинского и социального риска способно одновременно решить две задачи: снижение масштабов социального сиротства и уменьшение инвалидизации детского населения. 

 
Важность организации подобной работы продиктована следующими соображениями:

 
1. Дети с отклонениями в развитии становятся в настоящее время основным контингентом домов ребенка и детских домов. Отсутствие у родителей знаний о возможных путях воспитания и развития проблемного ребенка, об успешности коррекционной работы, их психологическая неготовность к рождению и воспитанию сложного ребенка приводит к тому, что возрастают установка и готовность к отказу родителей от ребенка в случае наличия у него тех или иных отклонений в развитии.

 
2. Вероятность рождения неблагополучного, проблемного ребенка наиболее высока именно для женщин из указанных групп. Осознание этого у многих ведет к утяжелению психического и соматического состояния в период беременности, что не может не сказываться негативно и на внутриутробном развитии ребенка. В то же время отсутствие понимания этой проблемы у другой части женщин приводит к тому, что рождение неблагополучного ребенка является для них настолько шокирующим событием, что они долгое время оказываются не в состоянии ухаживать за ребенком и адаптироваться в сложившейся ситуации, активно заниматься его реабилитацией.

 
Таким образом, социальная работа и психологическая поддержка женщин в период беременности является своеобразной профилактикой психоэмоциональных осложнений послеродового периода, а также социального сиротства, и должна иметь широкий охват.

Тема 12. Особенности психосоциальной работы с инвалидами
Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи инвалидам. «Инвалид» и «человек с ограниченными возможностями»: классические и современные модели помощи. 

Основные принципы, цели и задачи, содержательные проблемы в психосоциальной работе с инвалидами.

Гуманистическая парадигма помощи: процессуальный, парадоксальный и телесно-ориентированный подходы в психотерапии. Технологические модели, используемые в решении проблем инвалидов виды психосоциальной коррекции. 

Психосоматика и проблемы психосоциальной коррекции и профилактики хронических заболеваний. Психосоциальные проблемы реабилитации инвалидов: психологические нарушения как ведущий фактор соматических болезней. Виды психотерапии. Составление психокоррекционных программ. 

Повышение степени участия семьи инвалида в процессе оказания психосоциальной помощи. Особенности психосоциальной поддержки семей, имеющих ребенка-инвалида.

Оккупациональная терапия. Психотерапевтическая работа с инвалидами и оценка эффективности психосоциальной работы. 

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Психосоциальная работа с семьями, имеющими ребенка-инвалида

 
Необходимость проведения мер по ранней диагностике и коррекции отклонений в развитии детей связана с наличием в стране тревожной демографической ситуации, характеризующейся не только общим снижением рождаемости, но и прогрессирующим уменьшением доли рождения здоровых, физиологически зрелых детей, повышением показателей осложненных родов и отклонений в развитии врожденного или/и перинатального генеза. По данным специальных исследований, доля здоровых новорожденных в течение семи лет наблюдения снизилась с 48,3 до 26,5%. Сегодня до 80% новорожденных являются физиологически незрелыми, около 70% имеют диагностированную родовую энцефалопатию, отсутствие своевременной коррекции которой приводит к развитию стойких нарушений в будущем. Первичные отклонения в развитии способствуют выпадению ребенка из социальной и культурной среды либо грубо нарушается его связь с социумом, культурой как источником развития. Столь же грубо на самых ранних этапах нарушается связь между родителями и ребенком, так как взрослые носители культуры не могут, не знают, каким образом общаться с проблемным ребенком, передать ему тот социальный опыт, который нормально развивающийся сверстник приобретает спонтанно, без специально организованных дополнительных и специфичных средств, методов, путей обучения.

 
Введенная в 1997 г. государственная статистика детской инвалидности позволила получить следующие данные. В нозологической структуре детской инвалидности первое место принадлежит болезням нервной системы и органов чувств. Так, на 10 тыс. детей в возрасте до 15лет включительно приходится 52,5 ребенка, страдающих от этих болезней, причем в эту группу болезней входят: детский церебральный паралич (19,4), заболевания глаза и его придатков (9,67), уха и сосцевидного отростка (8,5), наследственные и дегенеративные заболевания нервной системы (3,3). На втором месте –психические расстройства: 31,0 на 10тыс. детей, в их числе 21,9 – умственная отсталость. На третьем месте – врожденные аномалии развития: 28,2 на 10 тыс. детского населения.

 
Структура причин детской инвалидности почти на 70 % формируется этими тремя классами заболеваний. Остальные же 30 % приходятся на 12 классов заболеваний, причем 75,6 % последних составляют болезни органов дыхания, костно-мышечной системы и соединительной ткани, эндокринной и мочеполовой систем, расстройства питания, нарушения обмена веществ и иммунитета, новообразования, травмы и отравления 
.

 
Таким образом, из общего числа детей-инвалидов до 70 % признаются инвалидами и имеют те или иные ограничения по уровню физического и психического здоровья вследствие причин, относящихся к периоду внутриутробного развития и раннего детства.

 
Нарушение нейрофизиологических функций искажает, но не останавливает процессы развития. Формирование психики ребенка протекает при этом в аномальных условиях. Однако благодаря высокой пластичности детской психики, ее широким компенсаторным возможностям, оказываются вполне реальными как успешная коррекция отклонений, так и относительная компенсация даже самых тяжелых поражений нервной системы, опорно-двигательного аппарата. Все это способствует предупреждению формирования вторичных отклонений в развитии и предотвращению инвалидизации ребенка, а в сложных случаях – уменьшению тяжести дефекта и создает условия для лучшей адаптации и интеграции ребенка-инвалида. Ребенок с отклонениями в развитии, начавший обучаться в первые месяцы жизни, имеет наибольшие шансы на максимально быстрое достижение оптимально возможного для него уровня общего развития и, соответственно, более раннего срока выбора интегрированного обучения.

 
Для обеспечения эффективности психолого-педагогической помощи проблемному ребенку необходимо, чтобы:

1. Первичное нарушение в развитии было выявлено как можно раньше.

2. Специальная помощь начиналась сразу же после диагностики первичного нарушения в развитии независимо от возраста ребенка. 

Так, если нарушение слуха или зрения выявлено в конце первого месяца жизни ребенка, то и коррекционные мероприятия должны начинаться в первые месяцы жизни. Крайне опасна ситуация, когда после выявления первичного нарушения все усилия взрослых направлены исключительно на лечение ребенка, т.е. на реабилитацию средствами медицины. Игнорирование целенаправленной психолого-педагогической помощи приводит к необратимым потерям в достижении возможного уровня развития ребенка.

Своевременная помощь и коррекция дают исключительную возможность "сгладить" имеющиеся недостатки и проблемы в развитии, а в ряде случаев даже устранить их, обеспечив тем самым полноценное развитие ребенка. Результаты отечественных и зарубежных научных исследований и практический опыт их применения со всей очевидностью показывают: раннее выявление и ранняя комплексная коррекция отклонений в развитии с первых дней жизни ребенка позволяют предупредить появление вторичных и третичных отклонений, скоррегировать уже имеющиеся трудности и в результате значительно снизить степень социальной дезадаптации детей-инвалидов и детей с отклонениями в развитии, достичь максимально возможного для каждого ребенка уровня общего развития, образования, степени интеграции в общество. 

 
Особая область социальной работы в сфере охраны здоровья матери и ребенка — психологическая поддержка семьи, воспитывающей проблемного ребенка.

Рождение в семье ребенка с явными нарушениями в развитии – это всегда глубокие переживания для всех членов семьи, необходимость изменения привычного ритма жизни, мобилизации материальных и психических возможностей. Родители, ожидавшие появления на свет желанного ребенка и настраивавшиеся на благополучие и семейное счастье, зачастую не готовы к серьезным осложнениям и трудностям, которые возникают в связи с рождением проблемного ребенка. Многие еще долгое время не могут смириться с такой "несправедливостью судьбы", кто-то не в состоянии любить малыша, который сильно отличается от того, которого ждали. Можно перечислить ряд психологических особенностей, которые возникают в семье в связи с рождением проблемного ребенка, но проблема принятия ребенка в семье является главной и во многом определяющей все его дальнейшее развитие.

Родители, которые принимают ребенка таким, какой он есть, и внимательно следят за его реакциями, радуясь любым его активным и самостоятельным действиям, как правило, добиваются больших успехов. Способность матери уловить малейшие признаки желаний ребенка и помочь ему в их осуществлении оказывает самое большое влияние на его развитие. Очень хорошо, если родители знают закономерности развития здоровых детей и стремятся следовать в их русле при воспитании своего ребенка, несмотря на то что он, естественно, будет осваивать аналогичный материал медленнее, чем его здоровые сверстники.

Главная и самая тяжелая проблема в таких семьях – осознать себя родителями ребенка с нарушениями и сложностями в развитии. Многие из семей часто испытывают огромное давление со стороны врачей, советующих оставить больного малыша в Доме ребенка, отказаться от его воспитания, так как, по их мнению, нет надежды достичь какого-то ощутимого результата в его развитии. Как правило, такие советы дают врачи, которые ничего не знают о возможных путях воспитания и обучения проблемного ребенка, об успешности этой работы. В результате семья оказывается один на один со своей бедой и лишь спустя годы выходит на нужных ребенку специалистов и получает помощь, которая по мере взросления ребенка, к сожалению, становится менее эффективной и результативной, она должна быть доступна семье с первых дней жизни ребенка. В связи с этим отметим, что необходимо проводить мероприятия по повышению квалификации и психологической компетентности практикующих специалистов — педиатров, невропатологов и др., работающих с детьми. Эта задача должна решаться в первую очередь профильными вузами, а также командами специалистов, осуществляющих социальную работу с данными категориями семей при действующих медицинских центрах.

Именно в этот период родителям необходима поддержка специалистов, верящих в возможность помочь ребенку с любыми нарушениями, знакомых с практикой социально-психологической поддержки семьи и методами воспитания проблемного ребенка. Еще большую поддержку могут оказать другие родители, уже пережившие подобный стресс и нашедшие в себе силы для правильного воспитания ребенка. Порой очень важно знать, что твой случай не единственный и не исключительный, что такие же или почти такие же дети воспитывались и воспитываются в других семьях. Своевременно полученная родителями информация о специалистах, которые знают как помочь их ребенку, о специальных учебных учреждениях, где он может воспитываться, способна существенно улучшить психологическое состояние родителей. 

Конструктивный настрой в семье, эмоциональное принятие и любовь родителей к своему ребенку – необходимые условия проведения эффективной коррекционно-реабилитационной работы с малышом, начиная с первых месяцев его жизни. Без заинтересованного участия и поддержки со стороны родителей, без их активного включения в процесс реабилитации ребенка невозможно осуществить весь комплекс необходимых мероприятий и добиться успеха в ранней коррекции отклонений в развитии. Этим продиктована необходимость целенаправленной работы специалистов-психологов с родителями проблемного ребенка и по возможности со всем его социальным окружением, с тем чтобы их согласованные действия были подчинены единой цели преодоления отклонений в развитии у малыша и обеспечения его полноценного развития.

Как уже неоднократно отмечалось, сложности в психическом развитии ребенка могут быть связаны с неблагоприятными условиями воспитания, один из вариантов которых – ранняя эмоциональная и сенсорная депривация. Нередко причиной возникновения условий депривации становится неадекватное психоэмоциональное состояние матери после родов, в частности послеродовая депрессия. Матери, страдающие послеродовой депрессией, проявляют меньшую экспрессивность и в меньшей степени стимулируют развитие своих младенцев. Они меньше наблюдают за малышом и прикасаются к нему, особо отмечается недостаточность нежности в обращении с ребенком. Эти матери в ответ на вокализации младенцев реагируют медленнее и вокализируют реже, в отличие от матерей без послеродовой депрессии. Таким образом, психическое развитие младенца, когда его мать страдает послеродовой депрессией, можно рассматривать как развитие, проходящее в условиях измененного социального окружения. Проведенные в естественных и в лабораторных условиях исследования показывают, что действительно послеродовая депрессия оказывает негативное воздействие на поведение младенца и его развитие в целом. В исследованиях Дж. Кохна, Т. Филда и других было показано, что младенцы матерей, страдающих послеродовой депрессией, проявляют меньше положительных эмоций, имеют меньший интерес к людям и окружающим их предметам.

Вместе с тем матери с послеродовой депрессией могут быть очень назойливыми, а порой проявляется даже их враждебность к своему ребенку, что также может негативно сказаться на его психоэмоциональном развитии. Более того, матери с послеродовой депрессией могут продолжать относиться негативно к ребенку даже после выхода из состояния депрессии. Хотя крайне выраженные формы депрессии могут привести к полной неспособности ухода за новорожденным, мягкие и умеренные послеродовые депрессии также могут воздействовать на отношения в диаде "мать – младенец", причем это в большей степени относится не к физиологическому уходу, а к эмоциональному взаимодействию.

Все эти факторы усугубляются и оказывают особенно негативное влияние на ребенка, если у него имеются те или иные отклонения в развитии: у депрессивной матери формируется эмоциональное непринятие такого сложного ребенка, он вызывает у нее раздражение и даже враждебные чувства, следствием чего становится неспособность матери к заинтересованному, эмпатическому общению со своим малышом и, соответственно, невозможность включения ее в реабилитационно-коррекционный процесс 
.

Из всего сказанного выше следует, что таким родителям необходима психологическая поддержка, особенно матерям, столкнувшимся с проблемами, связанными с развитием ребенка: подобная работа должна стать неотъемлемой частью системы ранней диагностики и коррекции выявленных отклонений в развитии у детей.

Система раннего выявления и коррекции отклонений в развитии у детей, работающая на федеральном уровне, направлена на решение следующих задач:

· выявить особые нужды и образовательные потребности ребенка на максимально раннем этапе;

· устранить разрыв между моментом определения первичного отклонения в развитии ребенка и началом целенаправленной коррекции, обучения, восстановительного лечения и реабилитации;

· расширить принятые к настоящему моменту временны'е границы специального образования и реабилитации;

· обеспечить непрерывность процесса обучения и реабилитации и его выход за рамки школьного возраста с включением специальных мероприятий в дошкольном и даже раннем возрасте;

· обязательно включить родителей в коррекционный и образовательный процессы и их особую целенаправленную подготовку силами специалистов.

Тема 13. Организация психосоциальной работы с пожилыми людьми
Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи пожилым людям. Отечественные и зарубежные подходы к организации психосоциальной работы с пожилыми людьми. Социальное положение, психологические и статусные особенности пожилых людей. Старость как особая стадия личной истории, проблемы старения.
Проблема профессиональной компетентности специалиста, работающего с пожилыми людьми. Психиатрический и психологический подходы к анализу проблем пожилых людей. 

Социальное попечительство над пожилыми людьми и защита прав пожилого человека. 

Интернаты для престарелых и проблемы психосоциальной помощи. Психосоциальная работа в учреждениях социального обслуживания с пожилыми людьми: содержание и методы работы. Активизация и сотрудничество социального работника с пожилыми людьми.

Типы пожилых клиентов и типология их проблем. Общение, самопонимание и общественно полезная деятельность как ведущие потребности в жизни пожилого человека. 

Смерть как феномен жизни пожилого человека. Танатопсихология и практика психосоциальной поддержки в терминальной стадии. 
Критерии эффективности психосоциальной работы с пожилыми людьми.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 14. Организация психосоциальной работы

                 с семьями и детьми
Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи семьям и детям. Система учреждений, обеспечивающих социальную работу с семьями и детьми. 
Бедность, миграции, низкий культурный уровень семьи, алкоголизм родителей, детская беспризорность и другие проблемы семейного функционирования как основания психосоциальной работы.

Основные направления семейного консультирования: консультиро​вание добрачных проблем (проблемы любви и взаимности, брачный выбор, одиночество и т.д.); консультирование проблем молодой семьи на первых этапах жизни, консультирование детско-родительских проблем (неуспеш​ность в учебе, девиации развития и поведения, проблемы взаимоотноше​ний детей и родителей и т.д.); консультирование семейных конфликтов, кризисов, супружеской неверности, ревности, подозрений, консультирова​ние развода и послеразводных переживаний. 

Ролевые игры. Игротерапия семьи и ее диагностические, психокоррекционные и психоте​рапевтические функции. 

Приюты, детские дома и интернаты, патронатные и приемные семьи и другие учреждения социальной помощи в структуре психосоциальной работы с семьей. Проблемы замещающих семей. Участие специалистов социальных учреждений в работе с замещающими семьями.
Проблемы эффективности психосоциальной работы с семьей и детьми. Критерии оценки эффективности психосоциальной работы с семьей.
МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Из брошюры «О важности любви и понимания», с11-17.

Из брошюры «Адаптация в приемной семье», с10-22.
Игровая терапия

(По материалам книги Г.Л. Лэндрета «Игровая терапия: искусство отношений»)
Игровая терапия ребенка стала развиваться достаточно недавно. После второй мировой войны игровая терапия с детьми стала осваиваться различными психотерапевтическими школами. Наиболее разработаны: детский психоанализ, игровая психотерапия отреагирования, игровая психотерапия построения отношений и недирективная игровая терапия. Процедура в любом подходе предполагает наблюдение за свободно играющим ребенком. Психотерапевтическая школа влияет лишь на содержание интерпретации его игры. Не смотря на разное понимание игры ребенка, никакой психотерапевт не станет расспрашивать ребенка про его жизнь за пределами игровой комнаты (за исключением тех случаев, когда можно предполагать, что ребенок находится в криминальной ситуации физического или сексуального насилия).
Главная функция игры состоит в том, чтобы превращать нечто, невообразимое в реальной жизни, в поддающиеся контролю ситуации. Это делается через символическую репрезентацию, которая дает возможность научиться справляться с трудностями. Игра дает средства для разрешения конфликтов и передачи чувств, это особенно важно для детей, которые еще не способны выразить свои чувства и отношения вербально. Рабочая система психотерапевтических отношений с детьми лучше всего создается в игре, и отношения эти являются краеугольным камнем психотерапии. Понимание поведения ребенка в игре дает терапевту подсказки, позволяющие ему более полно погрузиться во внутреннюю жизнь ребенка. 
Высокую эффективность игры как психотерапевтического средства обнаруживает ее использование при игровой терапии отреагирования (Дэвид Леви). Это позволяет помочь детям, пережившим какое-либо травмирующее событие. Условное воссоздание в игре этого события позволяет ребенку освободиться от боли, тревоги и напряжения, вызванных им. Ребенок управляет игрой и из пассивной роли жертвы переходит в активную роль деятеля.
С появлением исследований Джесси Тафты и Фредерика Аллена, названных терапией отношений возникло еще одно направление игровой терапии. В фокусе внимания находится то, что происходит «здесь и теперь» в эмоциональных отношениях между клиентом и психотерапевтом, причем объектом являются трудности ребенка, а не психотерапевта.
Недирективная, или центрированная на клиенте, терапия обязана своим появлением Карлу Роджерсу. В игровой терапии его идеи развила Вирджиния Экслайн. 

Практическое применение подходов и методов игровой терапии возможно не только при работе с детьми, но и при работе с родителями. Модель родительской терапии представляет собой программу, в рамках которой родителей обучают навыкам терапевтической игры со своими детьми. Эта модель позволяет укрепить детско-родительские отношения.
Игровую терапию со взрослыми нельзя еще признать самостоятельным направлением, однако возможности игры как специфической деятельности, позволяющей выразить подсознательные чувства и мотивы, следует использовать для решения терапевтических задач. 

В семейной терапии приемы и методы игровой терапии дают возможность включить в совместную деятельность детей и взрослых, наглядно (невербально) изобразить возникающие в семье ситуации, обеспечить демонстрацию эмоций. Терапевт же может принимать на себя несколько ролей: фасилитатора, участника, наставника и т.д. Игровая терапия в работе с семьей позволяет, например, улучшить эмоциональное состояние детей при  разводе родителей, а также после пережитых ситуаций насилия, повысить степень взаимопонимания между членами семьи.
Есть неуловимые причины того, почему ребенок делает в игровой комнате то, что он делает, и терапевт должен уметь различать все возможные мотивы поведения ребенка. Для этого служит специальный подбор кукол, игрушек и других игровых средств. Дети обычно разыгрывают сюжеты из жизни семьи, используя кукол, которые изображают маму, папу, братьев и сестер. Дополнением становятся кукольные комнаты, домики, мебель, посуда и т.п. Повышению самооценки и уверенности в себе способствуют игрушки, позволяющие проявить творчество: конструкторы, краски, пластилин. Они же позволяют отразить в продуктах творчества эмоции ребенка. Для выражения агрессии нужны игрушки, изображающие оружие.

Тренинг детско-родительских отношений с использованием навыков игровой терапии
Концепцию родительской терапии начал разрабатывать Бернард Гуэрни. Обучение родителей роли психотерапевтического агента в жизни своих детей происходит в небольших группах родителей. В процессе учебных занятий, просмотра видеозаписей, участия в ролевых играх родители становятся более сензитивными к своим детям и научаются относиться к ним безоценочно, с пониманием, создавая атмосферу принятия, в которой ребенок может чувствовать себя достаточно безопасно. 
Терапия детско-родительских отношений представляет собой сочетание дидактических элементов с исследованием чувств и эмоциональных реакций в группе по мере того, как родители делятся возникающими у них чувствами по отношению к себе и к своим детям. Основной формой занятий является живая дискуссия в группе, состоящей из шести-восьми родителей и терапевта, расположившихся по кругу. Продолжительных лекций следует избегать, и внимание, как правило,  сосредоточено на родителях. В процессе беседы вводится необходимая учебная информация в связи со спонтанными высказываниями родителей или информацией об их детях. Такое переплетение учебной информации с проблемами, волнующими родителей, приводит к тому, что задания воспринимаются и усваиваются родителями более осмысленно. В группе родители часто находят решения проблем и новые способы общения с детьми. После каждого занятия родители получают «домашнее задание». Во время занятий им рекомендуется вести записи.
Тема 15. Организация   психосоциальной   работы 

                 в центрах   занятости
Социально-экономические проблемы занятости. Факторы, предопределяющие безработицу. Этапы личностного и профессионального роста человека. Проблема профессиональной карьеры и оценка ее успешности. Значение профессиональной успешности для самооценки личности.
Потеря работы как кризисная жизненная ситуация и этап жизни.   Психологические и социальные последствия безработицы. Организация психосоциальной помощи безработным. Психодиагностика, профориентация и профессиональное обучение и переподготовка безработных.

Особенности использования психодиагностических данных при оказании психологической помощи. Особенности консультативной помощи безработным.

Основные технологии психосоциальной помощи безработным. Консультации и клубная работа в системе психосоциальной помощи безработным. 

Критерии эффективности психосоциальной работы с безработным. 

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 16. Психосоциальная работа 

                 в армии и правоохранительных органах
Введение психосоциальной работы в войсках, МЧС, в системе МВД с целью психологической поддержки военнослужащих и реабилитации уча​стников военных конфликтов, техногенных и природных катастроф.

Требования к уровню профессиональной компетентности и специальной подготовки для работы по оказанию психосоциальной помощи в очагах военных конфликтов, в местах проведения терактов, возникновения техногенных катастроф. 

Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи    работникам органов внутренних дел, МЧС и армии. Проблемы становления правового самосознания личности и профессионализма. Методы психосоциальной работы по решению этих проблем.

Типы проблем и типы клиентов-военнослужащих в деятельности психосоциального работника. 

Психологическая подготовка военнослужащего к службе, помощь в решении профессиональных и личностных проблем. Профилактика неуставных отношений и борьба с проявлениями «дедовщины» средствами психосоциальной работы. Психосоциальная работа с увольняющимися в запас военнослужащими.

Психосоциальная работа с военнослужащими, увольняющимися из рядов Вооруженных сил. Социально-психологическая реабилитация и психосоциальная работа с участниками вооруженных конфликтов и ветеранами боевых действий.

 Проблема эффективности помощи и качества проводимых диагностических обследований.

МАТЕРИАЛЫ К ТЕМЕ:

Тема 17. Психосоциальная работа в системе образования 

                 и среди молодежи

Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи детям и юношеству. Психосоциальная работа в системе помощи учащимся и учителям. 

Проблема психологической экспертизы уроков и учебных программ. Помощь учителю в решении проблем личностного и профессионального саморазвития. 

Проблемы психодиагностики, психопрофилактики и психологической коррекции в работе с детьми. Помощь ребенку в решении личных проблем и обучении. Проблемы организации психологической службы в учебном заведении. 

Особенности молодежи как социальной группы. Условия жизни молодых людей, факторы, влияющие на формирования молодежного сознания. Проблема молодежных субкультур и объединений.

Цели, задачи и формы психосоциальной работы с молодежью. 

Школа, колледж и вуз как институты личностной и профессиональной социализации. Разработка диагностико-коррекционных и обучающих программ. 

Оценка эффективности помощи и профессионализм психосоциального работника.

ПЛАНЫ СЕМИНАРСКИХ ЗАНЯТИЙ

Примечание. План семинара рассчитан на 2 часа аудиторной работы. Общий объем нагрузки на семинарах – 34 часа. План каждого семинара дополнен списком рекомендуемой для подготовки литературы.

Семинар 1. Нормативно-правовые   и профессионально-  этические основы психосоциальной работы

                          в социальных службах

1. Федеральные нормативные акты, составляющие правовую основу организации и осуществления психосоциальной работы с населением.

2. Ведомственные нормативные документы, регулирующие порядок организации и осуществления психосоциальной работы с населением.

3. Этические принципы социальной работы в психосоциальной деятельности.

4. Подготовка и совершенствование профессиональной психосоциальной компетентности сотрудников центра социального обслуживания.
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3. Положение о Федеральной службе по надзору в сфере  здравоохранения и социального развития// Социальный мир. 2004. № 29.

4. Положение о Федеральной службе по труду и занятости// Социальный мир. 2004. № 29.

5. Даренский И.Д. Приемы повышения психической толерантности психотерапевта/ И.Д. Даренский// Психотерапия. 2004. № 1.        С. 24-27.

6. Мэй Р. Искусство психологического консультирования/ Р. Мэй. М.: Класс, 1994. С.102–122. 

7. Меновщиков В.Ю. Введение в психологическое консультирование/ В.Ю. Меновщиков. М.: Смысл, 2000.             С. 41–43, 101–104.

8. Шостром Э. Анти-Карнеги, или человек-манипулятор/                 Э. Шостром. Минск: Полифакт,1992. С. 15–33.

9. Психосоциальная коррекция и реабилитация несовершеннолетних с девиантным поведением      / Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 1999. С. 122-127.

Семинар 2. Научно-психологические основы  психосоциальной   работы, психосоциальной диагностики 

                     и коррекции

1. Основные этапы и направления в истории развития психотерапии.

2. Классификация психотерапевтиче​ских методов и технологий.

3. Средства, приемы и способы психосоциальной работы, их социальная и психологическая сущность.

4. Психосоциальная диагностика. Методологические 

     и этические основы получения диагностических данных.

5. Психосоциальная коррекция, психотерапия 

     и психологическое консультирование: основные понятия 

     и  виды психосоциальной деятельности.

6. Индивидуальная и групповая формы психосоциальной работы: сравнительный анализ их возможностей и ограничений. 

Литература:

1. Берн Э. Трансакционный анализ и психотерапия/ Э.Берн. СПб.: Братство, 1994. Ч. 3, 4.

2. Гриндер Д. Структура магии/ Д. Гриндер, Р. Бендлер. М.: Каас, 1995.
3. Елизаров А.Н. Психологический смысл, предмет и задачи консультативной психологии/ А.Н. Елизаров// Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 2004. № 2. С. 23-30. 

4. Коттлер Д. Совершенный психотерапевт. Работа с трудными клиентами/ Д. Коттлер. СПб.: Питер, 2002. С. 41-47.

5. Крукович Е.И. Тренинг уверенности: основы профессионального мастерства/ Е.И. Крукович. Минск: Изд-во ЕГУ, 2001. Гл.1.

6. Лэндрет Г.Л. Игровая терапия: искусство отношений/                           Г.Л. Лэндрет. М.: Междунар. педагогическая академия, 1994.      С. 16.

7. Меновщиков В.Ю. Введение в психологическое консультирование/ В.Ю. Меновщиков. М.: Смысл, 2000. С. 3–12.

8. Мэй Р. Искусство психологического консультирования/ Р. Мэй. М.: Класс, 1994. С. 11-65.

9. Нарицын Н.Н. Упрощенная классификация видов психотерапии/ Н.Н. Нарицын// Психотерапия. 2004. № 2. С. 12-14.

10. Немов Р.С. Психологическое консультирование/ Р.С. Немов. М.: Владос, 2000. С. 14–29.

11. Психосоциальная коррекция и реабилитация несовершен-нолетних с девиантным поведением/ Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 1999.     С. 21-92.

12. Романенко О.К. Практическая гештальттерапия/ О.К. Романенко. М.: Форум, 1995. С. 6-23. 

13. Шептенко П.А. Методика и технология работы социального педагога/ П.А. Шептенко, Г.А. Воронина. М., 2002. С. 95-111, 131-145.

Семинар 3. Психосоциальная работа с индивидом

1. Феноменология индивидуальной психосоциальной работы. 

2. Психологическое консуль​тирование как работа с ситуационными проблемами клиента.

3. Техники индивидуального консультирования.

4. Оценка эффективности психосоциальной работы с клиентом.

Литература:

1. Коттлер Д. Совершенный психотерапевт. Работа с трудными клиентами/ Д.Коттлер. СПб.: Питер, 2002. С. 21-28, 115-146.

2.  Меновщиков В.Ю. Введение в психологическое консультирование/ В.Ю. Меновщиков. М.: Смысл, 2000. Гл. 4, 5.

3. Мэй Р. Искусство психологического консультирования/ Р. Мэй. М.: Класс, 1994. С. 51-64.

4.  Ниренберг Д. Как читать человека словно книгу: Пер. с англ./                    Д. Ниренберг, Г. Калеро. Баку, 1992. 
5. Пиз А. Язык телодвижений/ А. Пиз. Новгород: Ай Кью, 1992. 

6. Роджерс К.Р. Взгляд на психотерапию. Становление человека/               К.Р. Роджерс. М.: Прогресс, 1994. Ч. 2,3.

7. Щербатых Ю. Психология страха/ Ю.Щербатых. М.: ЭКСМО-Пресс, 2000. С. 257-274.

Семинар 4. Психосоциальная работа с группой. Социально-психологический тренинг (СПТ) как метод психосоциальной работы

1. Основные принципы и формы проведения групповой психосоциальной работы.

2. Типология тренингов и стоящих перед ними задач.

3. Основные структурные составляющие тренингов.

4. Общие требования к условию проведения тренингов, комплектова​нию групп, профессиональным и личностным установкам и стилю руково​дства тренинговых групп. 

Литература:

1. Большаков В.Ю. Психотренинг: социодинамика, игры, упражнения/ В.Ю. Большаков. СПб.: Служба доверия, 1994.     Гл. 1-5.

2. Гриндер Д. Структура магии/ Д. Гриндер, Р. Бендлер. М.: Каас, 1995. С. 429-434.

3. Иноземцева Е.А. К проблеме применения западных моделей социально-психологических  тренингов в практике работы российских социальных служб/ Е.А. Иноземцева// Отечественный  журнал социальной работы. 2004. № 1. С. 25-29. 

4. Крукович Е.И. Тренинг уверенности: основы профессионального мастерства/ Е.И. Крукович. Минск: Изд-во ЕГУ, 2001. Гл. 7.
5. Психосоциальная коррекция и реабилитация несовершен-нолетних с девиантным поведением / Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 1999.     С. 130-156.

6. Рудестам К. Групповая психотерапия/ К. Рудестам. М.: Прогресс-Универс, 1993. Гл. 1, 2.

7. Тетерский С.В. Общественная организация как психотерапевтическая группа/ С.В. Тетерский// Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 2003. № 2. С. 20-30.

8. Технологии социально-психологических тренингов/ Под ред. С.А. Беличевой. М., 2001. С. 3-10.
Семинар 5. Психосоциальная работа с группой.   Консультирование и группы самопомощи

1. Классические и современные модели семейной психотерапии и психосоциальной работы с семьей.

2. Методы диагностики групповых отношений.

3. Стадии психотерапевтической помощи при работе с группой.

4. Организация и работа групп самопомощи.

Литература:

1. Алешина Ю.Е. Социально-психологические методы исследования супружеских отношений/ Ю.Е. Алешина,            Л.Я. Гозман, Е.М. Дубовская. М.: Изд-во МГУ, 1987.
2. Вильдавская Л.З. Организация и сопровождение групп самопомощи для семей беженцев и переселенцев/                      Л.З. Вильдавская, Е.М. Черепанова //Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 1995. № 4. С. 10-24.
3. Исаев М.Ю. Психотерапевтическая помощь коллективу/        М.Ю. Исаев, В.Н. Хмелевский. Красноярск, 1992.
4. Зиновьева Н.О. Психология и психотерапия насилия/                  Н.О. Зиновьева, Н.Ф. Михайлова. М.: Речь, 2003. С. 228-242.
5. Меновщиков В.Ю. Введение в психологическое консультирование/ В.Ю. Меновщиков. М.: Смысл, 2000. Гл. 6.

6. Нельсон-Джоунс Р. Теория и практика консультирования/           Р. Нельсон-Джоунс. СПб.: Питер, 2000. Гл. 10.

7. Пезешкиан Н. Позитивная семейная психотерапия/                       Н. Пезешкиан. М., 1994. С. 69-121. 

8. Рудестам К. Групповая психотерапия/ К. Рудестам. СПб.: Питер, 2000. Гл.1, 3, 5, 6. 

9. Самопомощь и взаимопомощь граждан старшего поколения. М.: Обществ. академия проблем соц. работы, 2003. С. 21-74.

10. Черников А.В. Системная семейная психотерапия: Интегративная модель диагностики/ А.В. Черников. М.: Класс, 2001. Гл. 1.

11. Щукина Н.П. Самопомощь и взаимопомощь в системе социальной поддержки пожилых людей/ Н.П. Щукина. М., 1999. С. 184-237.

Семинар 6. Психосоциальная помощь в решении личностных 

и межличностных конфликтов и проблем

1. Психосоциальная работа по предупреждению агрессии и насилия, реабилитация их жертв.

2. Психосоциальная помощь при аутоагрессии и саморазрушающем поведении.
3. Межличностные конфликты и психосоциальная помощь в их разрешении.

4. Посредническая деятельность  и арбитраж при разрешении психосоциального конфликта. 

Литература:

1. Бородкин Ф.М. Внимание: конфликт!/ Ф.М. Бородкин,            Н.М. Коряк.  Новосибирск: Наука, 1989. С. 64-119. 

2. Зиновьева Н.О. Психология и психотерапия насилия/                Н.О. Зиновьева, Н.Ф. Михайлова. М.: Речь, 2003. С. 137-228.

3. Кочюнас Р. Психологическое консультирование/ Р. Кочюнас. М.: Академический проект, 1998. С. 157-160, 196-209.

4. Молодежь и насилие: Причины, формы проявления, методы предупреждения. М., 1995. С. 63-75, 118-143.

5. Насилие, агрессия, жестокость. Криминально-психологическое исследование. М., 1990. С. 40-56, 112-141. 
6. Немов Р.С. Психологическое консультирование/ Р.С. Немов. М.: Владос, 2000. С. 248-277.

7. Петрушин С.В. Дифференцирование уровня отношений как метод решения межличностных проблем/ С.В. Петрушин// Психотерапия. 2004. № 2. С. 20-25.

8. Работа в тренинговых группах с агрессивными детьми/ Сост. Л.А. Мицкевич, С.Д. Чиганова. Красноярск, 2001.

Семинар 7. Организация психосоциальной работы 

                      в пенитенциарных учреждениях 

1. Цели и задачи психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях. 

2. Содержание и формы психосоциальной работы  в пенитен-циарных учреждениях. 

3. Особенности психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях для несовершеннолетних. 

4. Особенности психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях для женщин. 

Литература:

1. Галагузова М.А. Социальная работа с осужденными/ М.А. Галагузова. М.: Изд-во МГСУ, 2002. С. 57-99.

2. Методика и технологии работы социального педагога/ Под ред. М.А. Галагузовой, Л.В. Мардахаева. М.: Академия, 2002.            С. 170-189.

3. Савинов Л.И.  Проблемы организации социальной помощи гражданам пожилого возраста из числа бывших заключенных/ Л.И. Савинов, И.Н. Славкина// Отечественный журнал социальной работы. 2004. № 1. С. 47-53.

Семинар 8. Организация психосоциальной работы 

                      в медицинских  и спортивно-оздоровительных    учреждениях

1. Правовое и организационное обеспечение психосоци-альной помощи работы в медицинских и спортивно-оздоровительных учреждениях. 

2. Психологическое, социальное и медицинское консуль-тирование и обслуживание населения.

3. Методы психофизической тре​нировки, аутотренинг, дыхательные методы.

4. Критерии эффективности психотерапевтических и реабилитационных психосоциальных программ в медицинских  учреждениях.

Литература:

1. Волкова А.Н. Проблемы психологической реабилитации тучных больных/ А.Н. Волкова, Т.В. Климкович//Вестник психосоциаль- ной и коррекционно-реабилитационной работы. 1996. № 4.          С. 54-64.
2. Методики психодиагностики в спорте/ В.Л. Марищук,            Ю.М. Блудов, В.А. Плахтиенко, К.Л. Серова. М.: Просвещение, 1990. С. 23-36. 
3. Немов Р.С. Психологическое консультирование/ Р.С. Немов. М.: Владос, 2000. Гл.18.

4. Некрасова Е.А. Краткий справочник по психотерапии/             Е.А. Некрасова. Ростов н/Д: Феникс, 2003. С.135-152.

5. Ости Л. Психосоциальная терапия наркозависимых клиентов/     Л. Ости// Организация и содержание психосоциальной работы в учреждениях социального обслуживания детей и молодежи/ Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 2001. С. 95-117.

6. Психология старости и старения: Хрестоматия/ Сост.                О.В. Краснова, А.Г. Лидерс. М.: Академия, 2003. С. 289-322.
7. Соколовская Н.Е. Программа социально-психологической реабилитации наркозависимых в центре «Семья» г. Сосновый Бор Ленинградской области/ Н.Е. Соколовская, О.В. Вяльчина// Организация и содержание психосоциальной работы в учреждениях социального обслуживания детей и молодежи/ Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 2001. С. 190-198.

Семинар 9. Особенности психосоциальной работы с инвалидами

1. Правовое и организационное обеспечение психосоциаль-ной помощи инвалидам.

2. Основные принципы, цели и задачи в психосоциальной работе с инвалидами.

3. Проблемы психосоциальной коррекции и профилактики хронических заболеваний. 

4. Составление психокоррекционных программ для инвалидов. 

Литература:

1. Волкова Е.В. Психологическая помощь в преодолении психологического кризиса, вызванного тяжелой болезнью/        Е.В. Волкова// Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 2004. № 1. С. 55-70; № 2. С. 62-71.

2. Концепция совершенствования медико-социальной и психо- логической реабилитации детей-инвалидов и инвалидов с детства//Детская и подростковая реабилитация. 2004. № 1.           С. 4-14.

3. Психолого-педагогическая реабилитация детей с ограниченными возможностями/ Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 1997.

4. Разработка комплексной программы реабилитации для детей с ограниченными возможностями. Красноярск, 2001. С.15-21.

Семинар 10. Цели, задачи и содержание
                       психосоциальной работы с пожилыми людьми

1. Правовое и организационное обеспечение психосоциаль-ной помощи пожилым людям.

2. Отечественные и зарубежные подходы к организации психосоциальной работы с пожилыми людьми.

3. Цели и задачи психосоциальной работы с пожилыми людьми.

4. Социальное попечительство над пожилыми людьми и защита прав пожилого человека. 

Литература:

1. Анциферова Л.И. Психология старости: особенности развития личности в период поздней взрослости// Психологический журнал. 2001. № 3. Т. 22. С. 86-89.

2. Краснова О.В. Социальная психология старости/ О.В. Краснова, А.Г. Лидерс. М.: Академия, 2002. Гл. 4.

3. Психология старости и старения: Хрестоматия/ Сост.               О.В. Краснова, А.Г. Лидерс. М.: Академия, 2003. С. 349-408.

4. Самопомощь и взаимопомощь граждан старшего поколения. М.: Обществ. академия проблем соц. работы, 2003. С. 3-21.

5. Филозоп А.А. Некоторые особенности процесса социализации пожилого человека/ А.А. Филозоп// Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 2004. № 2. С. 41-48.

6. Щукина Н.П. Самопомощь и взаимопомощь в системе социальной поддержки пожилых людей/ Н.П. Щукина. М., 1999. Гл. 3.

Семинар 11. Организация психосоциальной работы с пожилыми людьми в интернатных учреждениях и центрах обслуживания

1. Типология проблем пожилых клиентов социальных служб. 

2. Проблемы психосоциальной помощи клиентам интернатов для престарелых лиц.

3. Содержание и методы работы с пожилыми людьми в учреждениях социального обслуживания.

4. Танатопсихология и практика психосоциальной поддержки в терминальной стадии.

5. Критерии эффективности психосоциальной работы с пожилыми людьми.

Литература:

1. Золотарева Т.В. Проблемы социально-психологической помощи жертвам террора/ Т.В. Золотарева, М.Р. Минигалиева. М., 2002. С. 80-108. 

2. Краснова О.В. Социальная психология старости/ О.В. Краснова, А.Г. Лидерс. М.: Академия, 2002. Гл. 4.

3. Козлов В.В. Работа с кризисной личностью/ В.В. Козлов. М., 2003. С. 119-122.
4. Кочюнас Р. Психологическое консультирование/ Р. Кочюнас. М.: Академический проект, 1998. С. 216-221.

5. Левагина А.Ю. Создание психологически комфортной среды для пожилых людей/ А.Ю. Левагина// Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 2002. № 4. С. 47-53.

6. Психология старости и старения: Хрестоматия/ Сост.                О.В. Краснова, А.Г. Лидерс. М.: Академия, 2003. С. 273-289,    322-349.

7. Стюарт-Гамильтон Я. Психология старения/ Я. Стюарт-Гамильтон. СПб.: Питер, 2002. Гл. 5.

8. Филозоп А.А. Терапия творческим самовыражением как аспект психологической помощи в домах-интернатах/  А.А. Филозоп// Психология зрелости и старения. 2002. № 3. С. 151-162. 

9. Филозоп А.А. Некоторые особенности процесса социализации пожилого человека/ А.А. Филозоп// Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 2004. № 2. С. 41-48.

Семинар 12. Организация психосоциальной работы 

                        с семьями и детьми

1. Правовое и организационное обеспечение психосоциаль-ной помощи семьям и детям.

2. Система учреждений, обеспечивающих социальную работу с семьями и детьми.
3. Цели и задачи психосоциальной работы с семьей и детьми.

4. Проблемы семейного функционирования как основания психосоциальной работы.

Литература:

1. Иовчук Н. Поддержка детей-сирот, воспитывающихся в семьях/ Н. Иовчук, Е. Морозова, А. Щербакова// Социальная педагогика. 2004. № 2. С. 82-86.

2. Мэй Р. Искусство психологического консультирования/ Р. Мэй. М.: Класс, 1994. С. 73-100.
3. Пезешкиан Н. Позитивная семейная психотерапия/                      Н. Пезешкиан. М.,1994. С. 69-121. 
4. Психология и психотерапия семейных конфликтов: Хрестоматия/ Ред.-сост. Д.Я. Райгородский. Самара, 2003. С. 119-286.

5. Синягина Н.Ю. Психолого-педагогическая коррекция детско-родительских отношений/ Н.Ю. Синягина. М.: Владос, 2003. 

6. Шакурова М.В. Методика и технология работы социального педагога/ М.В. Шакурова. М.: Академия, 2002. Гл. 6.

7. Эйдемиллер Э.Г. Психология и психотерапия семьи/                 Э.Г. Эйдемиллер, В. Юстицкис. СПб.: Питер, 1999.

Семинар 13. Семейное консультирование

1. Основные направления семейного консультирования.

2. Консультиро​вание добрачных проблем.

3. Консультирование проблем молодой семьи на начальных этапах совместной жизни.

4. Консультирование детско-родительских проблем.

5. Консультирование семейных конфликтов.

Литература:

1. Алешина Ю.Е. Социально-психологические методы исследо-вания супружеских отношений/ Ю.Е. Алешина, Л.Я. Гозман, Е.М. Дубовская. М.: Изд-во МГУ, 1987.

2. Грюнвальд Бернис Б. Консультирование семьи. Пер. с англ./ Бернис Б. Грюнвальд, Гарольд В.Макаби. М.: Когито-Центр, 2004.

3. Винникот Д.В. Разговор с родителями/ Д.В. Винникот. М.: Класс, 1994. 

4. Немов Р.С. Психологическое консультирование/ Р.С. Немов. М.: Владос, 2000. Гл.15.

5. Плотникова Т.В. Особенности психологического консультиро- вания в условиях семейного клуба/ Т.В.  Плотникова// Прак- тическая психология и логопедия. 2004. № 1. С. 60-63.

6. Сборщикова К. Ребенок в алкогольной семье: возможности психокоррекции и реабилитации/ К. Сборщикова, А. Терентьева// Социальная педагогика. 2004. № 2. С. 98-101.

7. Системная семейная психотерапия/ Под ред. Э.Г. Эйдемиллера. СПб.: Питер, 2002. С.196-264.

8. Шостром Э. Анти-Карнеги, или человек-манипулятор/                Э. Шостром. Минск: Полифакт, 1992. С. 79-107, 114-124.

Семинар 14. Игровые методы в психосоциальной работе

                        с семьями и детьми

1. История и развитие игровой терапии.

2. Требования к профессиональной компетентности специалиста по игровой терапии.

3. Участие родителей в игровой терапии.

4. Проблемы игровой терапии.

5. Структурирование терапевтического процесса и оценка его результативности.

Литература:

1. Берн Э. Игры, в которые играют люди. Психология человеческих отношений/ Э. Берн. Красноярск, 1994. 
2. Большаков В.Ю. Психотренинг: социодинамика, игры, упражнения/ В.Ю. Большаков. СПб.: Служба доверия, 1994.     Гл. 9, 10.
3. Желдак И. Практикум по групповой психотерапии детей и подростков с коррекцией семейного воспитания/ И. Желдак. М., 2001. С. 94-137.
4. Лэндрет Г.Л. Игровая терапия: искусство отношений /Г.Л. Лэндрет. М.: Международная педагогическая академия. 1994.
5. Лютова Е.К. Тренинг общения с ребенком/ В.К. Лютова,           Г.Б. Монина. СПб.: Речь, 2003. Гл.4.
6. Нельсон-Джоунс Р. Теория и практика консультирования/            Р. Нельсон-Джоунс. СПб.: Питер, 2000. Гл.4. 
7. Психология и психотерапия семейных конфликтов: Хрестоматия/ Ред.-сост. Д.Я. Райгородский. Самара, 2003. С. 295-313.
8. Рудестам К. Групповая психотерапия/ К. Рудестам. СПб.: Питер, 2000. Гл. 5, 10.

9. Системная семейная психотерапия/ Под ред. Э.Г. Эйдемиллера. СПб.: Питер, 2002. С. 285-303.

Семинар 15. Организация психосоциальной работы

                        в центрах занятости

1. Потеря работы как кризисная жизненная ситуация и этап жизни.

2. Особенности использования психодиагностических данных при оказании психологической помощи.

3. Консультации и клубная работа в системе психосоциальной помощи безработным. 

4. Критерии эффективности психосоциальной работы с безработными. 

Литература:

1. Демин А.Н. Психологические факторы восстановления трудовой занятости/ А.Н. Демин// Вопросы психологии. 2004. № 3.       С.19-28.
2. Дыскин А.А. Социально-бытовая и трудовая реабилитация инвалидов и пожилых граждан/ А.А. Дыскин, Э.И. Танюхина. М.: Логос, 1996. С. 57-89.
3. Задвицкая Д.М. Тренинг коммуникативной компетентности при устройстве на работу/ Д.М. Задвицкая, Т.П. Сергеева//Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 1995. № 4. С. 25-32.
4. Зеер Э.Ф. Кризисы профессионального становления личности/ Э.Ф. Зеер, Э.Э. Сыманюк// Психология работы с персоналом в трудах отечественных специалистов: Хрестоматия.  СПб.: Питер, 2001. С. 423-439.

5. Макшанов С.И. Профессиональный тренинг/ С.И. Макшанов// Психология работы с персоналом в трудах отечественных специалистов: Хрестоматия. СПб.: Питер, 2001. С. 387-402.

6. Психология зрелости: Хрестоматия: Учебное пособие по возрастной психологии/ Под ред. Д.Я. Райгородского. Самара: Бахрах-М, 2003. С. 569-605.

7. Толочек В.А. Профессиональный отбор персонала организации/ В.А. Толочек//Психология работы с персоналом в трудах отечественных специалистов: Хрестоматия. СПб.: Питер, 2001.  С. 281-293.

Семинар 16. Психосоциальная работа 

                       в армии и правоохранительных органах

1. Правовое и организационное обеспечение психосоци- альной помощи  работникам органов внутренних дел, МЧС и армии.

2. Психологическая подготовка военнослужащего к службе и профилактика неуставных отношений в армии средствами психосоциальной работы. 

3. Проблемы психосоциальной помощи ветеранам-участникам боевых действий. 

4. Проблема эффективности помощи и качества проводимых диагностических обследований.

Литература:

1. Блэк-младший  А. Центры ветеранов войны в США/ А. Блэк-младший// Организация и содержание психосоциальной работы в учреждениях социального обслуживания детей и молодежи/ Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 2001. С. 75-94.
2. Кантор Е. Куда теперь идти солдату?/ Е. Кантор//Социальная работа. 2004. № 3. С. 28-29.
3. Попова О.В. Психотерапевтическая помощь участникам вооруженного конфликта в Чечне на базе Костромского областного госпиталя/ О.В. Попова// Организация и содержание психосоциальной работы в учреждениях социального обслуживания детей и молодежи/ Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 2001.             С. 203-207.
Семинар 17. Психосоциальная работа в системе образования

                        и среди молодежи
1. Правовое и организационное обеспечение психосоци-альной помощи детям и юношеству. 

2. Психосоциальная помощь учителю в решении проблем личностного и профессионального саморазвития.

3. Проблемы организации психологической службы в учебном заведении.

4. Психосоциальная помощь ребенку в решении личных проблем и обучении

5. Цели, задачи и формы психосоциальной работы с молодежью.

6. Разработка диагностико-коррекционных и обучающих программ.

Литература:

1. Диагностика и коррекция социальной дезадаптации подростков// Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 1999. Разд. 2.
2. Жутикова Н.В. Учителю о практике психологической помощи/ Н.В. Жутикова. М.: Просвещение, 1988.

3. Матвеева О.А. Комплексное психологическое воздействие на систему «ребенок-родитель-учитель». Модель психолого-педагогического сопровождения/ О.А. Матвеева, Е.А. Львова// Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. 2004. № 1. С. 36-49.  
4. Методика и технологии работы социального педагога/ Под ред. М.А. Галагузовой, Л.В. Мардахаева. М.: Академия, 2002. Гл. 2.
5. Пинус Р. Беседа с ребенком, пережившим травму/ Р. Пинус,       Е. Спенсер// Социальная педагогика. 2004. № 1. С. 81-82.
6. Практикум по психологическим играм с детьми и подростками/ Под ред. М.Р. Битяновой. СПб.: Питер, 2004. 
7. Рогов Е.И. Настольная книга практического психолога: Учеб. пособие: В 2 кн./ Е.И. Рогов. М.: Владос-Пресс, 2002.  Кн. 2.     Гл. 8, 9.
8. Смид Р. Групповая работа с детьми и подростками/ Р. Смид. М.: Генезис, 2000.

9. Социально-психологический диагностико-коррекционный ин- струментарий / Под ред. С.А. Беличевой. М.: РИЦ Консорциума “Социальное  здоровье России”, 1999. Разд. 2, 3, 4.
10. Шакурова М.В. Методика и технология работы социального педагога/ М.В. Шакурова. М.: Академия, 2002. Гл. 7.

ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ

1. Разработайте план организации групп самопомощи в работе с той или иной группой клиентов: с пожилыми людьми, инвалидами, беспризорными детьми, семьями и др. Сформулируйте специфические принципы организации этих групп. Задание выполняется группами по 5 человек (с предоставлением  плана и его обоснованием).
2. Разработайте примерную программу организации индивидуальной психосоциальной работы с клиентами разных групп. Задание выполняется группами по 3 человека (с предоставлением  программы и ее обоснованием).
3. Разработайте примерную программу организации групповой психосоциальной работы с клиентами разных групп. Задание выполняется группами по 3 человека (с предоставлением  программы и ее обоснованием).
4. Разработайте систему необходимых для психосоциального работника качеств профессиональной и социальной компетентности. Выделите восемь важнейших качеств. Оцените себя по выделенным вами критериям профессионализма. Задание выполняется индивидуально (с построением круговой диаграммы).

5. В качестве директора ЦСО предложите программу совершенствования психосоциальной подготовки специалистов центра. Выделите ее основные структурные компоненты. Задание выполняется индивидуально.
6. Разработайте дизайн помещения для ведения консультационного приема в социальном центре. Задание выполняется группами по 5 человек (с предоставлением  схем и обоснованием проекта). 

7. Разработайте  план-схему ведения  консультативного приема по предложенной ситуации. Задание выполняется группами по 5 человек (с последующей инсценировкой предложенной схемы).  

8. Группа делится на подгруппы по 5 человек (всего 5 подгрупп, с № 1 по № 5). Каждая подгруппа разрабатывает и инсценирует фабулу супружеского конфликта в качестве рабочего задания для других подгрупп. Подгруппа № 1  демонстрирует свое задание подгруппе № 2, подгруппа № 2 предлагает варианты консультирования по инсценируемой ситуации. Подгруппа № 3 проводит разбор и дает оценку предложенных вариантов. Далее подгруппа № 2 демонстрирует задание подгруппе № 3, последняя предлагает консультационные средства, подгруппа № 4 оценивает, и т.д.

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ

1. Психосоциальная помощь в структуре    научного знания и    общественного функционирования.

2. Теоретические основания психосоциальной деятельности.

3. Прикладные задачи психосоциальной деятельности, их актуальность и значение для становления социальной работы.

4. Прикладные задачи психосоциальной деятельности, их актуальность и значение для становления социальной работы.

5. Место и роль психосоциальной деятельности  в системе социальной работы.

6. Основные принципы практической психосоциальной деятельности.

7. Функции психосоциальной работы.

8. Взаимосвязь диагностической, консультаци​онной, коррекци-онной и  посреднической функций психосоциальной работы.

9. Нормативно-правовые основы психосоциальной работы: правовая база психосоциальной работы.

10. Организационные основы психосоциальной работы.

11. Современная система учреждений, обеспечивающих психосоциальную работу с семьями и детьми: ее достоинства и недостатки.

12. Традиционная (медицинская) и нетрадиционная (консуль-     тативная) модели психосоциальной деятельности. 

13. Общие и частные принципы психосоциальной помощи клиенту. 

14. Этические принципы социальной работы в психосоциальной деятельности. 

15. Профессионально-этические основы психосоциальной работы в социальных службах.

16. Профессиональные  деформации и нарушения  в деятельности психосоциального работника.

17. Основные методы и направления психотерапевтического воздействия. 

18. Исторические этапы развития психотерапии.

19. Психоанализ как первая психотерапевтическая система помощи и основа психосоциальной работы.

20. Базовые отечественные и зарубежные модели психосо- циальной помощи.

21. Проблема классификации видов и форм психосоциальной работы: отечественные и зарубежные подходы.

22. Директивная и недирективная модели психосоциальной помощи клиенту.

23. Оценка эффективности психотерапевтической работы и критерии профессионализма специалиста в разных подходах.

24. Оценка эффективности психокоррекционной работы: субъективные и объективные критерии.

25. Классификация видов и форм психосоциальной работы: отечественные и зарубежные подходы. 

26. Психосоциальная диагностика. Методологические и этичес- кие основы получения диагностических данных.

27. Критерии эффективности психосоциальной диагностики.

28. Психосоциальная коррекция: основные понятия и виды.

29. Принципы, цели,   задачи коррекционной работы. 

30. Общие и частные принципы   разработки   коррекционных   программ   и   оценка   эффективности психокоррекционной работы.

31. Индивидуальная и групповая формы психосоциальной работы как основные виды психокоррекционной работы. 

32. Общие принципы разработки психокоррекционных программ.

33. Основные принципы и формы проведения индивидуальной психосоциальной работы. 

34. Специфика психологического консультирования как вида психологи​ческой помощи. 

35. Основные принципы и формы проведения групповой психосоциальной работы.

36. Типология тренингов и стоящих перед ними задач.

37. Основные структурные составляющие тренингов.

38. Общие требования к условию проведения тренингов.

39. Группы самопомощи. Основные психологические принципы работы.

40. Психосоциальная помощь жертвам насилия, ее виды. 

41. Групповая и индивидуальная психокоррекционная работа по сниже​нию агрессивности. 

42. Психосоциальная помощь при аутоагрессии и саморазрушаю​щем поведении.   

43. Межличностные конфликты и психосоциальная помощь в их разрешении.

44. Посредническая деятельность  и арбитраж при разрешении психосоциального конфликта. 

45. Формы организации и проведения психосоциальной работы с лицами, находящимися в местах лишения свободы.

46. Психосоциальная помощь персоналу пенитенциарного учреждения.

47. Особенности психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях для несовершеннолетних.

48. Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи в работе медицинских и спортивно-оздоровительных учреждений.  

49. Содержание   и методы психосоциальной   работы   в   организациях   и   учреждениях здравоохранения.

50. Отечественные и зарубежные психосоциальные программы охраны здоровья.

51. Психологическое, социальное и медицинское консуль- тирование и обслуживание в процессе психосоциальной работы в лечебно-оздоровительных учреждениях.

52. Психосоциальная работа с наркозависимыми пациентами в специализированных лечебных учреждениях.

53. Классические и современные модели психосоциальной помощи инвалидам.

54. Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи инвалидам.

55. Основные принципы, задачи и содержание психосоциальной работы с инвалидами.

56. Особенности составления психокоррекционных программ в психосоциальной работе с инвалидами.

57. Психотерапевтическая   работа  с   инвалидами   и   оценка  ее эффективности.

58. Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи пожилым людям.

59. Отечественные и зарубежные подходы к организации психосоциальной работы с пожилыми людьми.

60. Проблемы психодиагностических данных и разработки психокоррекционных программ в практике психосоциальной работы с пожилыми людьми.

61. Интернаты для престарелых в решении проблем психосоциальной помощи: негативные и позитивные аспекты.

62. Психосоциальная работа в учреждениях социального обслуживания с пожилыми людьми: содержание и методы работы.

63. Защита прав пожилого человека и проблема психосоциальной работы.

64. Танатопсихология и практика психосоциальной поддержки в терминальной стадии. 

65. Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи семьям и детям.

66. Классические и современные модели семейной психотерапии.

67. Методы диагностики семейных отношений. 

68. Основные направления семейного консультирования. 

69. Индивидуальная и семейная терапия в психосоциальной работе с семьей: возможности и ограничения каждой из моделей.

70. Основные проблемы оценки эффективности психосоциальной работы с семьей и детьми.

71. Психосоциальная работа с  приемными семьями.

72. Организация психосоциальной помощи безработным.

73. Технологии психосоциальной помощи безработным.

74. Консультации и клубная работа в структуре психосоциальной помощи безработным.

75. Критерии эффективности психосоциальной работы с безработными.

76. Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи    работникам органов внутренних дел, МЧС и армии. 

77. Содержание психосоциальной работы в организациях и учреждениях армии, МЧС и правоохранительных органах.

78. Психологическая подготовка военнослужащего, помощь в решении профессиональных и личностных проблем. 

79. Профилактика неуставных отношений и борьба с проявлениями «дедовщины» средствами психосоциальной работы. 

80. Психосоциальная работа с увольняющимися в запас военнослужащими.

81. Содержание психосоциальной работы в организациях и учреждениях образования.

82. Психосоциальная помощь ребенку в решении личных проблем и обучении.

83. Помощь учителю в решении проблем личностного и профессионального саморазвития.

84. Проблемы психологической экспертизы уроков и учебных программ и психосоциальная работа в школе.

85. Проблемы организации психологической службы в учебном заведении.

ТЕМЫ КУРСОВЫХ И ДИПЛОМНЫХ РАБОТ 

1. Теоретические основания психосоциальной деятельности.

2. Место и роль психосоциальной деятельности  в системе социальной работы.

3. Функции психосоциальной работы.

4. Современная система учреждений, обеспечивающих психосоциальную работу с семьями и детьми, проблемы ее совершенствования, ее достоинства и недостатки.

5. Исторические этапы развития психотерапии.

6. Оценка эффективности психотерапевтической работы.

7. Критерии профессионализма специалиста в психосоциальной работе.

8. Психосоциальная коррекция: основные понятия и виды.

9. Принципы, цели,   задачи психокоррекционной работы. 

10. Общие и частные принципы   разработки   коррекционных   программ   и   оценка   эффективности психокоррекционной работы.

11. Индивидуальная и групповая формы психокоррекционной работы. 

12. Общие принципы разработки психокоррекционных программ.

13. Основные принципы и формы проведения индивидуальной психосоциальной работы. 

14. Организация и проведение социально-психологических тренингов при осуществлении психосоциальной коррекции. 

15. Группы самопомощи. Основные принципы организации и работы.

16. Психосоциальная помощь жертвам насилия, ее виды. 

17. Групповая и индивидуальная психокоррекционная работа по снижению агрессивности. 

18. Формы организации и проведения психосоциальной работы с лицами, находящимися в местах лишения свободы.

19. Особенности психосоциальной работы  в пенитенциарных учреждениях для несовершеннолетних.

20. Особенности составления психокоррекционных программ в психосоциальной работе с инвалидами.

21. Психотерапевтическая   работа  с   инвалидами   и   оценка  ее эффективности.

22. Интернаты для престарелых в решении проблем психосоциальной помощи: негативные и позитивные аспекты.

23. Психосоциальная работа в учреждениях социального обслуживания с пожилыми людьми: содержание и методы работы.

24. Танатопсихология и практика психосоциальной поддержки в терминальной стадии (психосоциальная работа с умирающими). 

25. Правовое и организационное обеспечение психосоциальной помощи семьям и детям.

26. Индивидуальная и семейная терапия в психосоциальной работе с семьей: возможности и ограничения различных моделей.

27. Основные проблемы оценки эффективности психосоциальной работы с семьей и детьми.

28. Психосоциальная работа с  приемными семьями.

29. Психологическая подготовка военнослужащего к службе.

30. Профилактика неуставных отношений и борьба с проявлениями «дедовщины» средствами психосоциальной работы. 

31. Психосоциальная работа с увольняющимися в запас военнослужащими.

32. Психосоциальная работа с ветеранами боевых действий (комбатантами) в рамках реабилитационных программ.

33. Психосоциальная работа с жертвами террористических актов.
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