Тема 2
1. Индивидуален подход- състои се от внимание към индивидуалността на клиента и съобразяване с индивидуалните му особености( черти на характера, особености на интелекта, личната история на клиента)

2. Личностно-центриран подход- социалният работник безусловно приема клиента такъв какъвто е. Трябва да се изгради взаимно доверие, разбиране, топлота. 

3. Диференциран подход- диференциране на услугите, което носи елемент на ограничения.

4. Комплексен подход- насочен е към проблемите и нуждите на клиента. 

· профилирана работа по конкретни проблеми

· комплексно предлагане на услуги. На равнище институция може да се предлагат услуги на базата на мулти дисциплинарна работа.

5. Системен подход- един от основополагащите, засяга връзките и зависимостите между човека и социума. В същностен план означава цялостно разглеждане на личността на клиента и цялостно решаване на откритите му проблеми.
6. Целево- центриран- оценка на социалния статус, формира се желаният статут на клиента. Преминава се през набелязване на краткосрочни задачи. 
7. Когнитивно- поведенческа терапия.
Когнитивно-поведенческата терапия е динамичен модел за помагане на хората да се променят и да придобият умения за самопомощ. Процесът на промяна е активен процес, предназначен да даде на клиентите знания и умения и да съдейства за практикуването и приложението на новопридобитите умения. КПТ включва промяна на мисленето, чувствата и поведението на хората. Целта й е да помогне на хората да идентифицират своите мисли, да осъзнаят своите емоции и да ги свържат с поведението си.

8. Теория на подтисничеството.

Подтисничеството означава авторитарно, насилствено налагане волята на един човек или група от хора върху друг човек или група от хора.  В социалната работа това означава съзнателно подтискане на клиента от страна на социалния работник, от страна на системата. Подтискането на личността на клиента убива желанието му да поставя проблемите си и да търси помощ за тяхното разрешаване. 

Франц Фенън прави задълбочен анализ на психологическите аспекти на потисничеството в две направления:

· интернализиране на проектираните от външния потисник отрицателни представи за себе си

· деструктивно поведение към самия себе си, превръщане на клиента в автопотисник

Според Шулман потисничеството на клиента можем да търсим във всички сфери на микро и макро средата.

    9. Психо-социален модел-при медицинският модел вниманието се фокусира върху клиента, дисфункцията, оценяване и тежестта на проблема и на пречките и ограниченията в социалното функциониране на клиента. При психо- социалния модел се фокусираме върху възможностите на клиента, неговите способности, личностни ресурси. Целта е да се осигури на клиента условия за реализация на неговия личен ресурс.
