Практична робота № Т1-2
з дисципліни «РЕАБІЛІТАЦІЙНА ПСИХОЛОГІЯ»
для студентів освітнього рівня «бакалавр»
спеціальності С4 «ПСИХОЛОГІЯ»
освітньо-професійна програма «Екстремальна психологія», «Клінічна та реабілітаційна психологія»
факультет гуманітаристики, психології та спорту
[bookmark: _GoBack]кафедра психології і соціального забезпечення

Тема 1: ОБ’ЄКТ ТА СУБ’ЄКТ РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ ПСИХОЛОГІЇ

Завдання 1. дайте визначення понять «об’єкт реабілітаційної психології» та «суб’єкт реабілітаційної психології».
· Порівняйте їх, виділіть ключові відмінності.
· Наведіть приклади із літератури або власного досвіду.

Завдання 2. Ситуаційно-практичне
Ситуація: до психолога звернувся клієнт із посттравматичним стресовим розладом після ДТП. Він має проблеми зі сном, уникає соціальних контактів, втратив роботу.
Дайте (письмово) відповіді на запитання:
1. Хто є об’єктом реабілітаційної психології у даній ситуації?
2. Хто виступає суб’єктом (чи суб’єктами) реабілітації?
3. Як змінюється роль людини — від «об’єкта допомоги» до «суб’єкта власного відновлення»?

Завдання 3. складіть коротку модель взаємодії між об’єктом та суб’єктом реабілітаційної психології. Список психологічних проблем для моделювання в додатоку.
· Використайте схему, таблицю або короткий опис (5–7 речень).
· Обґрунтуйте, чому ефективна реабілітація можлива лише при активному включенні об’єкта як суб’єкта процесу.

Наприклад:
Психолог (суб’єкт) → створює безпечні умови, надає інструменти, підтримує 
           ↓
Особа (об’єкт) → приймає допомогу, вчиться новим стратегіям, активізує внутрішні ресурси 
           ↓
Трансформація: об’єкт стає співсуб’єктом → партнерство у відновленні
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Або 
	Проблема
	Об’єкт (людина з проблемою)
	Суб’єкт (психолог/фахівець)
	Модель взаємодії (трансформація)

	Безсоння
	Страждає від тривожних думок і розладів сну, почувається виснаженим.
	Пропонує техніки релаксації, гігієну сну, когнітивно-поведінкові методи.
	Об’єкт вчиться застосовувати методи → стає співсуб’єктом, який активно регулює свій сон.



Виконані завдання надсилається на електронну адресу keb_khnv@ztu.edu.ua до наступної практичної роботи.

Додаток
Список психологічних проблем для моделювання

Безсоння та порушення сну: тривожні думки, труднощі із засинанням, поверхневий сон.
Тривожні розлади: постійна напруга, панічні атаки, гіпервразливість.
Посттравматичний стресовий розлад (ПТСР): нав’язливі спогади, флешбеки, уникання тригерів, спогадів, учасників травматичного досвіду, місця де виникла подія.
Депресивні стани: втрата енергії, зниження мотивації, почуття безнадії.
Психологічні наслідки бойових дій чи катастроф: почуття провини, емоційне відчуження, втрата сенсу.
Адаптаційні труднощі після травми чи хвороби: неможливість повернутися до попереднього стилю життя.
Втрата та горювання: переживання смерті близької людини чи значущої втрати.
Проблеми залежностей (алкоголь, нікотин, ігри, інтернет)
Втрата контролю, соціальна дезадаптація.
Психосоматичні розлади: хронічні болі, тиск, проблеми зі шлунком, пов’язані зі стресом.
Проблеми ідентичності та самоприйняття: криза «Хто я?», низька самооцінка, невизначеність.
Порушення міжособистісних стосунків: конфлікти, ізоляція, труднощі у комунікації.
Соціальна дезадаптація: труднощі повернення до навчання, роботи, колективу.
Вигорання (професійне чи навчальне): виснаження, цинізм, втрата інтересу.
Хронічний стрес: постійне відчуття напруження, проблеми з концентрацією.
Фобії та ірраціональні страхи: уникання ситуацій, які обмежують життя.
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