PAGE  

Министерство образования и науки Республики Казахстана
Евразийский Институт практической психологии и психотерапии
МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ

«ПРОГРАММА УКРЕПЛЕНИЯ СЕМЬИ»
Астана - 2007

 Коляева М.В. 

 Методическое пособие «Программа укрепления семьи»

Данное методическое пособие подготовлено в рамках проектов «ШКОЛА РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ РЕБЕНКА» и «ШКОЛА РОДИТЕЛЕЙ»  Евразийским Институтом практической психологии и психотерапии и Казахской Ассоциацией психологов, при  поддержке Министерства образования и науки Республики Казахстан, Комитета по охране прав детей Министерства образования и науки Республики Казахстан.
В пособии представлен обзор семейных и детских возрастных  кризисов, описание каждого из которых содержит диагностику и рекомендации по оказанию психологической помощи. Приведена программа укрепления семьи, включающая конкретные  методы и приемы работы с семьей. Приведен специально подобранный диагностический инструментарий. 

 Пособие предназначено для специалистов, работающих с семьей: школьных и практических психологов, психологов-консультантов, социальных педагогов, сотрудников Служб поддержки семьи, а также заинтересованных государственных организаций и ведомств, органов опеки и попечительства, органов образования, социальной защиты населения. 

Министерство образования и науки 

Республики Казахстан, 2007

Евразийский Институт практической 

психологии и психотерапии, 2007

 СОДЕРЖАНИЕ

1. Введение………………………………………………………………  
2. Программа укрепления семьи…………………………………….
Цели и задачи программы........................................................
2.2. Основные направления  «Программы укрепления семьи»

2.3. О необходимости создания служб укрепления семьи …….
3. Концепция службы укрепления семьи………………………….
3.1. Цели и задачи …………………………………………………..
3.2. Основные принципы и этические нормы………………………..
4. Основное содержание деятельности службы укрепления семьи

 4.1.   «Школа развития личности ребенка»

  4.1.1.   Цели и задачи    «Школы развития личности ребенка»   


      4.1.2.  Направления и содержание деятельности  

      4.2.   «Школа родителей»

 4.2.1. Цели и задачи    «Школы родителей»   

 4.2.2. Направления и содержание деятельности 

5. Семейная система – как основа развития и становления личности ребенка
     5.1. Структура, функции и развитие семьи

     5.2. Семейные кризисы

5.2.1.  Семейные нормативные кризисы

5.2.2. Семейные ненормативные кризисы
5.3. Возрастные психологические особенности развития ребенка  в семье.  
6. Методические основы  социально-психологического обследования  семьи
6.1. Психологическая диагностика структуры семьи

     6.1.1. Опросник «Шкала семейной адаптации и сплоченности» 

    6.1.2. Тест «Семейная социограмма»

    6.1.3. Проективный рисуночный тест «Кинетический рисунок семьи»

6.2. Основы проведения социально-психологического обследования детей

      6.2.1. Методика «Красивый рисунок»

    6.2.2. Методика «Моторная проба Шварцландера»

    6.2.3. Детский опросник по личностным качествам (Холл и Халберштат)
    6.2.4. Опросник Айзенка (подростковый 12-17 лет)

    6.2.5. Тест "Рисунок человека"

    6.2.6. Опросник «Шкала определения соперничества между детьми»
     6.2.7. Диагностика уровня личностной агрессивности
    6.3.  Основы проведения  психологического обследования родителей

    6.3.1. Опросник АСВ (Анализ семейного воспитания) Э. Г. Эйдемиллера
    6.3.2. Опросник АСВ для родителей
    6.3.3. Тест-опросник родительского отношения к детям 

    6.3.4. Оценка родительских способностей
     6.3.5. Опросник  для родителей «Типы воспитания детей»

6.4. Диагностика супружеских отношений

6.4.1.Опросник ПЭА  (понимание, эмоциональное притяжение, авторитетность)

7. Методы укрепления семьи

7.1.Семейная психотерапия

7.2.  Направления и школы   семейной психотерапии

7.2.1.  Школа Пало Алто

    7.2.3. Семейная системная психотерапия

7.2.4. Стратегическая семейная психотерапия

7.2.5. Семейная поведенческая психотерапия

7.2.6.  Семейная коммуникативная терапия

7.2.7. Супружеская психотерапия

7.2.8. Семейное консультирование
7.3. Психотерапевтическая коррекция отношений в семье
7.4.   Методики семейной психотерапии 
    7.5. Работа с семьей. Постановка целей и задач 
    7.6. Этапы работы с семьей
    7.6.1. Начало работы с семьей
    7.6.2.Проведение первого интервью
    7.6.3. Средний этап работы с семьей
7.6.4. Принципы практической работы, используемые на среднем этапе работы с семьей
7.6.5. Завершающий этап работы с семьей
7.7. Техники семейной терапии
8. К вопросу профессиональной компетентности специалистов,  работающих с семьей

8.1. Теория и практика семейного психолога

8.2. Навыки эффективного консультирования в работе с семьей 

8.2.1. Коммуникативная компетентность

8.2.2. Некоторые аспекты невербального общения

8.2.3. Вербальное общение
8.2.4. Типы вопросов в семейном консультировании

8.5.5. Техники активного слушания

9.   Приложения 

10. Список литературы 

1. ВВЕДЕНИЕ

Настоящее методическое пособие является обобщением  работы специалистов Евразийского Института практической психологии и психотерапии /далее ЕИППП/ и Казахской ассоциации психологов /далее КАП/ по укреплению семьи, профилактике семейных неблагополучий. Работа проводилась на базе практической центра ЕИППП  в рамках занятий «Школы развития личности ребенка» и «Школы родителей»,  в течение четырех лет функционирующего в Южно-Казахстанской области. В программе занятий с детьми, родителями, в целом, с семьей использовались теоретические и практические материалы зарубежных авторов (России, Англии, Франции), а также опыт практической работы авторов-составителей пособия  с семьями, переживающими кризис, опыт работы со специалистами органов  образования, детьми различных возрастов. 

В 2003 г. сотрудниками ЮКФ РОО «Национальная Ассоциация психологов Казахстана» (после переименования в 2007г – ЮКФ ОО «Казахская Ассоциация психологов») была организована «Школа развития личности ребенка». Основная цель данного проекта  – оказание профессиональных психологических услуг детям  в возрасте до 18 лет, обеспечивающих эффективное формирование и развитие способностей и личностных особенностей ребенка в условиях его воспитания.  В 2007 году специалистами ЕИППП был обобщен и систематизирован опыт работы «Школы развития личности ребенка», проведены исследования в области динамики семейных отношений в результате психологической и психотерапевтической  работы с ребенком. 
 В 2005 году сотрудниками   НАПК совместно с Акиматом и департаментом образования ЮКО при поддержке Детского Фонда ООН ЮНИСЕФ  были реализованы проекты «Оценка существующих услуг и развитие альтернативных форм ухода за детьми ЮКО» и «Создание Центра поддержки семьи в Южно-Казахстанской области». В 2006 году  в результате реализации данных проектов была разработана концепция и основное содержание Службы поддержки семьи Южно-Казахстанской области. В рамках данной службы была разработана программа работы с приемными родителями, включающая этапы подбора потенциальных родителей, обучения и сопровождения патронатных семей. В 2007 году специалистами Евразийского Института практической психологии и психотерапии данный опыт был расширен и применен  к кровным семьям, при работе с родителями.  Была создана «Школа родителей», основная цель которой - развитие   родительских и супружеских способностей, обеспечивающих эффективное взаимодействие членов семьи между собой. С родителями проводятся обучающие тренинги родительской и супружеской эффективности. Отдельные занятия проводятся совместно с детьми, что позволяет значительно повысить эффективность межличностных детско-родительских взаимоотношений внутри семьи. 
В данное методическое пособие вошли материалы, которые могут оказать помощь в работе по укреплению семьи.    Представлены программа укрепления семьи,  Концепция Службы укрепления семьи.  Даны рекомендации по работе с детьми и родителями, по укреплению детско-родительских и супружеских отношений.  Включены материалы, которые могут оказать неоценимую помощь специалистам, работающим с семьей: понятия семейной системы, методические основы  проведения социально-психологического обследования семьи, методы укрепления семьи, информация по подготовке специалистов к работе с семьями, рассмотрены  особенности  работы с детьми и с  родителями.
                                  2. ПРОГРАММА УКРЕПЛЕНИЯ СЕМЬИ
2.1. Цели и задачи программы

· Улучшить качество жизни детей посредством повышения качества и доступности услуг, нацеленных на оказание разносторонней поддержки ребенку и семье.

· Способствовать развитию услуг по укреплению семьи.

· Обеспечить профессиональный индивидуализированный и дифференцированный подход к каждой семье и отдельным ее членам.

2.2. Основное направления  «Программы укрепления семьи»

«Программа укрепления семьи»  предназначена для работы с детьми и родителями, в целом с семьей. 
В основе программы лежит принцип индивидуализированного и дифференцированного подхода к каждому ребенку и условиям его воспитания, которые обеспечивают его родители.  
Данная программа включает в себя   психологическую диагностику семьи и отдельных ее членов; психологическое консультирование семьи и отдельных ее членов; психотерапию семейных и возрастных кризисов; психологическую коррекцию личностных особенностей членов семьи; психологическую коррекцию межличностных  семейных отношений; профилактическую и реабилитационную работу с детьми и семьей;  формирование и развитие родительских способностей личности; формирование и развитие общих и специальных способностей ребенка; психологическое просвещение, развитие психологической грамотности членов семьи;  психологическое сопровождение семьи, координацию и социально-психологическую  помощь; мониторинг.

Общее количество часов – 240, из них – 100 часов для психологической работы с  родителями, и 120 часов – психологической работы с детьми. И 20 часов для  дальнейшей совместной работы. Программа включает в себя два направления:
1) Постоянно действующий проект «Школа развития личности ребенка» /далее ШРЛР/.

2) Функционирующая постоянно «Школа родителей» /далее ШР/. См. схему 1.

Схема 1.

СЛУЖБА УКРЕПЛЕНИЯ СЕМЬИ


«ШКОЛА РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ РЕБЕНКА»       «ШКОЛА РОДИТЕЛЕЙ»

Данные направления «Программы укрепления семьи» включают 5 блоков.
 1. Психологическая диагностика. 

 Психологические групповые исследования и индивидуальная психодиагностика направлены на выявление патогенных эмоциональных состояний ( в первую очередь, тревожности и напряженности) и тех индивидуально-психологических особенностей, которые могут провоцировать определенные сложности в развитии ребенка и выступать как фактор риска нарушения психического здоровья.

 Результаты психологической диагностики необходимы для определения программы последующей коррекционной работы психолога с ребенком/родителем, группой детей/родителей и в целом - семьей, выбора направления консультативного процесса, наиболее актуальной для «Школы развития личности» и «Школы родителей» тематики психологического просвещения, проверки эффективности психопрофилактических мер.

2.Психологическая коррекция. 

Психокоррекция как комплекс психолого-педагогических воздействий направлена, с одной стороны, на устранение имеющихся у детей и родителей внутриличностных и межличностных конфликтов, отрицательных эмоциональных состояний и отклонений личностных свойств, а с другой на оптимизацию развития психологических процессов и гармонизацию личности ребенка и родителя, семьи в целом. Использование методов психологической коррекции и психотерапии помогает детям и родителям, с теми или иными особенностями равномерно  адаптироваться к изменяющимся семейным  условиям.

3.Психологическое просвещение. 
Психологическое просвещение членов семьи на личностно-ориентированных занятиях ШРЛР и ШРЛ включает в себя передачу психологических знаний и развивающие обучение. Явное и латентное преподавание психологии на занятиях может выполнять трансляционную, обучающую, развивающую, формирующую, коррекционную и терапевтическую функции. Оно предполагает длительное психологическое сопровождение ребенка и родителя с ориентацией на целостную личность, с акцентом на внутренний мир, развитие самосознания и формирование эффективного копинг-поведения.

  Психологическое просвещение родителей предполагает передачу взрослым знаний о возрастных и других индивидуально-психологических особенностях детей и тех психологических установок, которые способствуют полноценному личностному здоровью ребенка, сохранению и укреплению его психического здоровья, а также препятствуют возникновению эмоционального перенапряжен7ия и конфликтов. Очень важно, чтобы в результате такого просвещения взрослые осознали свою ответственность за соблюдение этих условий в семье.

4.Психологическое консультирование – помощь в решении проблем, к которыми к психологу обращаются дети и взрослые.

 5. Психопрофилактическая работа. 

Основными принципами психопрофилактической работы мы считаем:

· личностный подход к ребенку (независимо от его возраста, пола, социального положения, уровня интеллектуального развития, академической успеваемости и т.д.);

· учет возрастных особенностей ребенка;

· учет других индивидуальных особенностей, прежде всего, свойств и типа формирующейся личности;

· знание и понимание содержания трудных с точки зрения самих детей жизненных ситуаций, которые могут провоцировать формирование патогенных состояний и вести к заострению черт личности;

· учет характера личностного реагирования ребенка на вредности, в том числе особенностей психологических защитных механизмов и копинг-поведения.

 Виды профилактики:

· Непосредственное обучение, в ходе которого дети и родители приобретают знания и навыки, способствующие предотвращению психических нарушений;

· Создание стабильной благоприятной атмосферы, уменьшающей возможность возникновения стрессовых ситуаций.

Более подробно содержание «Службы укрепления семьи» представлено в главе 4 данного методического пособия.
2.3. О необходимости создания службы укрепления семьи
В последнее время очень много рассматривается вопросов, касающихся правовой грамотности  детей.  Очень многое проводится информационно-просветительской деятельности, направленной на повышение правовой грамотности родителей. Важным и актуальным представляется работа по формированию и развитию психологической грамотности детей и родителей с целью профилактики неблагополучий в семье, выявлению проблемных особенностей и своевременной психологической помощи членам семьи.   

Данные вопросы решает служба укрепления семьи, которая включает в себя три основных направления:

1. Психологическое сопровождение  детей.

2. Психологическое просвещение родителей.

3. Работа  по укреплению семьи.

Данные направления лежат в основе психологических центров службы поддержки семьи «Школы развития личности ребенка» и «Школы родителей», функционирующих в г.Шымкенте на базе Евразийского Института практической психологии и психотерапии.
3. КОНЦЕПЦИЯ СЛУЖБЫ УКРЕПЛЕНИЯ СЕМЬИ
3.1. Цели и задачи

· Улучшить качество жизни детей посредством повышения качества и доступности услуг, нацеленных на оказание разносторонней поддержки ребенку и семье.

· Установить партнерские взаимоотношения с организациями и структурами гражданского общества  целью информационно-просветительской работы с семьями по вопросам психологической грамотности.

·   Способствовать   эффективному развитию ребенка в биологической семье путем психологического сопровождения  ребенка.

· Способствовать   эффективному развитию ребенка в биологической семье путем психологического сопровождения  на основе сотрудничества с родителями.

3.2. Основные принципы и этические нормы 

Принципы, на которых основана работа   с семьей,  подробно описаны нами в «Методическом пособии для сотрудников Центра поддержки семьи» [1, 5].  
Мы представим наиболее приоритетные, касающиеся работы с семьей.
· Семья – единственно возможное наилучшее место для нормальной жизни и развития ребенка.

·  Кровная семья лучше для ребенка, чем любая другая, основная работа должна проводиться по предотвращению семейного неблагополучия.

·  Уникальность каждого случая предопределяет многообразие ситуаций, следовательно, необходима гибкая форма помощи.

· Партнерство   – основной принцип взаимодействия всех сторон.

·  Мобильность службы – первый залог успеха в работе с  семьей. 
К основным этическим нормам работы психолога в «Школе развития личности» и «Школе родителей», относятся:

· компетентность – оказание только такой помощи и использование только таких методических приемов, в которых психолог приобрел квалификацию путем обучения, тренинга или опыта. В тех областях, где признанные стандарты отсутствуют, рекомендуется использование аккуратных суждений и адекватных мер предосторожности для защиты благополучия детей и взрослых, с которыми работают психологи;

· честность и профессиональную ответственность. В своей деятельности психолог является честным, беспристрастным и ответственным специалистом. Уважительно относится к окружающим. Стремиться вносить ясность в те социальные роли, которые исполняет, и функционирует в соответствии с этими ролями;

· уважение человеческих прав и достоинств. Психолог уважает право индивида на личную жизнь, конфиденциальность, самоопределение и автономию. Проводя диагностические и коррекционные процедуры, он получает осведомленное согласие у детей, их родителей (или взрослых, заменяющих родителей). Психолог осознает культурные, индивидуальные и ролевые различия клиентов ( в том числе возрастные, половые, этнические, религиозные, а также различия, связанные с инвалидностью и социально-экономическим статусом) и стремиться устранить в своей работе влияние предрассудков, связанных с этими факторами;

· заботу о благополучии окружающих. Своими действиями психолог стремиться внести вклад в благополучие тех детей и взрослых, с которыми взаимодействует. Ответственно разрешает возникающие конфликты. Внимательно относится к реальным и приписываемым ему различиям в возможностях с другими людьми. Не эксплуатирует и не вводит в заблуждение других людей в течении и по окончании профессиональных отношений;

· социальную ответственность. Свое знание психологии специалист делает публичным, для того чтобы внести вклад в благополучие людей. Он озабочен причинами человеческих страданий и работает над тем, чтобы избегать их.

По нашему мнению, учет этих принципов и этических норм не только позволяет сделать психопрофилактическую работу в «Школе развития личности ребенка» и «Школы родителей» более эффективной, но также выступает одним из важнейших психогигиенических условий, направленных на укрепление и сохранение семьи.

4.  ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

 СЛУЖБЫ УКРЕПЛЕНИЯ СЕМЬИ

 4.1.   «Школа развития личности ребенка»

В 2003 г. сотрудниками ЮКФ РОО «Национальная Ассоциация психологов Казахстана» (после переименования в 2007г – ЮКФ ОО «Казахская Ассоциация психологов») была организована «Школа развития личности ребенка». Основная цель данного проекта  – оказание профессиональных психологических услуг детям  в возрасте до 18 лет, обеспечивающих эффективное формирование и развитие способностей и личностных особенностей ребенка в условиях его воспитания. 

 В 2007 году психологами Евразийского Института практической психологии и психотерапии, совместно со специалистами Казахской Ассоциации психологов был обобщен и систематизирован опыт работы «Школы развития личности ребенка», проведены исследования в области динамики семейных отношений в результате психологической и психотерапевтической  работы с ребенком. 

Занятия проводятся с  использованием приемов: арт-терапии, нейро-лингвистического программирования, психодрамы, танцевально-двигательной психотерапии, телесно-ориентированой психотерапии, эриксоновского гипноза, гешиальт-терапии  и мн.др .

4.1.1. Цели и задачи    «Школы развития личности ребенка»

 Цель «Школы развития личности ребенка»:  всестороннее гармоничное  развитие личности с учетом индивидуальных особенностей и  ресурсов.

          Основные задачи:

· психодиагностика и психокоррекция детско-родительских отношений

· психологическая коррекция проблемных особенностей личности (агрессивного поведения,  тревожности, неуверенного поведения, страхов, тревожности и т.п.);

· формирование и развитие навыков эффективного общения;

· психотерапия возрастных кризисов; 

· профилактика возрастных кризисов;

· психотерапия посттравматических стрессовых расстройств;

· психотерапия физического насилия;

· формирование навыков ораторского мастерства;

· формирование   этикетного поведения;

· развитие навыков предотвращения конфликтных ситуаций;

· развитие уверенности и лидерских способностей;

· психологическая подготовка к учебе в школе;

· развитие познавательной активности и мотивации к учебной деятельности;

· развитие познавательных процессов (памяти, внимания, воображения, всех типов  мышления);

· развитие специальных  и творческих способностей;

· профессиональное самоопределение на основе интересов, способностей и задатков;

· формирование модели успешности с учетом индивидуальных возможностей и способностей ребенка.

4.1.2. Направления  и содержание деятельности
 «Школы развития личности ребенка»

В «Школе развития личности» проводятся различные  тренинговые программы: 

1. «На уровень вверх» - для подростков  10-13 лет – программа направлена на:

· Психологическая диагностика и психологическая коррекция особенностей личности.
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция детско-родительских отношений.

· Профилактика возрастных кризисов.
· Развитие необходимых деловых и личностных качеств (организаторских, лидерских).
· Развитие навыков эффективного общения и этикета поведения, рационального поведения в конфликтных ситуациях.
· Развитие познавательных способностей (память, внимание, мышление, воображение). 

· Профилактика и  снятие психоэмоционального напряжения.

  2. «В мире моего «Я»  - для подростков и юношества 14-16 лет – программа направлена на:

· Психологическая диагностика и психологическая коррекция особенностей личности.
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция детско-родительских отношений.
· Профилактика возрастных кризисов.
· Развитие   лидерских качеств.
· Развитие навыков эффективного общения со сверстниками, родителями, представителями противоположного пола. 

· Развитие навыков ораторского мастерства.  

· Содействие в профессиональном самоопределении.

  3.  «Мое будущее» - для юношей и девушек 17-20 лет – программа направлена на:

· Познание себя, человеческих отношений, определения своего жизненного сценария.
· Совершенствование коммуникативных умений, навыков предотвращения конфликтов.
· Профилактика возрастных кризисов.
· Личностное самосовершенствование, нахождение своего места в жизни.
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция особенностей личности.
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция детско-родительских отношений.
· Постановка целей на будущее,  способы достижения поставленных целей.

     4. «Гармония в развитии» - для детей 7-9 лет. Основное содержание программы:
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция особенностей личности.
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция детско-родительских отношений.
· Профилактика возрастных кризисов.
· Развитие адаптивных способностей (общительность, умение работать в коллективе, со сверстниками).
· Коррекция личностных особенностей (страхи, тревожность, агрессивность, неуверенность в себе).

· Развитие качеств необходимых для успешной учебы.
· Формирование и развитие познавательных процессов (память, внимание, мышление).
     5. Программа развития способностей   для    детей 7 - 9 лет.

· Школьная адаптация.

· Психологическая диагностика и психологическая коррекция особенностей личности.
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция детско-родительских отношений.
· Профилактика возрастных кризисов.
· Психологическая диагностика и коррекция личностной сферы.
· Развитие познавательной способностей.  
6. «Скоро в школу» - для детей 5-6  лет.     Основное содержание программы:
· Психологическая подготовка детей  к школе.
· Расширение словарного и общепонятийного аппарата.
· Профилактика возрастных кризисов.
· Развитие, необходимых для учебы, личностных качеств ребенка.
· Формирование и развитие мыслительных операций, воображения.
· Формирование и развитие мелкой и крупной моторики.

 6. «Путешествие в страну ЖИЗНИ» - для детей от 3,5 до 4, 5 лет. В основе программы:
· Формирование и развитие навыков общения. 
· Психологическая диагностикаи психологическая коррекция особенностей личности.
· Психологическая диагностика и психологическая коррекция детско-родительских отношений.
· Профилактика возрастных кризисов.
· Формирование произвольности  поведения, развитие творческой фантазии.
· Формирование нравственных понятий. 

· Расширение знаний детей об окружающем мире.
· Психокоррекцию нежелательных черт характера. 

· Снятие психо-эмоционального напряжения и агрессивности.

7. «Окно в МИР  РЕБЕНКА»  - тренинг  для родителей с детьми (от 5 до 11 лет).   Взаимодействие детей и родителей в психологическом тренинге  позволяет изменить  обычные, неэффективные механизмы взаимоотношений между детьми и родителями и другими членами семьи:

· Психотерапия и психологическая профилактика возрастных и семейных кризисов.
· Непонимание, обидчивость, агрессивность, капризы.
· Непослушание, упрямство, импульсивность детей.

Совместные занятия   обеспечивают родителям и детям лучшее понимание друг друга. 
4.2.  «Школа родителей»
 В 2005 году сотрудниками   Национальной Ассоциации психологов Казахстана, совместно с Акиматом и департаментом образования ЮКО, при поддержке Детского Фонда ООН ЮНИСЕФ  были реализованы проекты «Оценка существующих услуг и развитие альтернативных форм ухода за детьми ЮКО» и «Создание Центра поддержки семьи в Южно-Казахстанской области».
 В 2006 году  в результате реализации данных проектов была разработана концепция и основное содержание Службы поддержки семьи Южно-Казахстанской области. В рамках данной службы была разработана программа работы с приемными родителями, включающая этапы подбора потенциальных родителей, обучения и сопровождения патронатных семей. 
В 2007 году психологами Евразийского Института практической психологии и психотерапии, совместно со специалистами Казахской Ассоциации психологов был обобщен и систематизирован опыт работы. Данный опыт был расширен и применен  к кровным семьям, при работе с родителями.  
Была создана «Школа родителей», основная цель которой - развитие   родительских и супружеских способностей, обеспечивающих эффективное взаимодействие членов семьи между собой. С родителями проводятся обучающие тренинги родительской и супружеской эффективности. Отдельные занятия проводятся совместно с детьми, что позволяет значительно повысить эффективность межличностных детско-родительских взаимоотношений внутри семьи. 
Программа основана на использовании приемов: арт-терапии, нейро-лингвистического программирования, психодрамы, танцевально-двигательной психотерапии, телесно-ориентированой психотерапии, эриксоновского гипноза, гешиальт-терапии  и мн.др .

4.2.1. Цели и задачи    «Школы родителей»

Программа «Школа родителей» предназначена для тех, кто хочет быть более эффективным и счастливым в своей семье,  улучшить детско-родительские, родительско-детские и супружеские отношения, научиться более спокойно реагировать на «внешние» раздражители, позволить себе иначе взглянуть на себя, своих близких, на семейные  взаимоотношения.

Посетив программу, родители учатся  лучше понимать своего ребенка, супруга, самого себя. Родители начинают  понимать причину гнева ребенка, обиды  супруга(и) и многие другие чувства своего окружения.

          Основные задачи:

· Психодиагностика и психокоррекция  родительско-детских отношений.

· Психологическая коррекция проблемных особенностей личности (агрессивного поведения,  тревожности, неуверенного поведения, страхов, тревожности и т.п.).

· Развитие родительских способностей.

· Развитие  супружеских  способностей.

· Формирование модели успешного родителя с учетом индивидуальных возможностей и способностей личности.

· Психотерапия семейных кризисов.

· Профилактика семейных кризисов.

· Психотерапия возрастных кризисов.

· Профилактика возрастных кризисов.

· Развитие навыков эффективного общения.

· Развитие навыков эффективного поведения в конфликтных ситуациях.

· Развитие навыков эффективного общения развитие уверенности и лидерских способностей. 

·  Формирование   этикетного поведения. 

· Развитие навыков предотвращения конфликтных ситуаций.

      4.2.2.Направления и содержание деятельности «Школы родителей»

Программа включает в себя следующие тематические блоки:

1. 1.Тренинг родительской эффективности  
· Какой Я РОДИТЕЛЬ.  
· Самопознание родительских способностей.  
· Создание образа ИДЕАЛЬНОГО РОДИТЕЛЯ.
·   Повышение родительской эффективности.  
 2.   Такие разные дети

· Эффективные взаимоотношения с детьми.  
· Навыки взаимодействия с тревожными детьми.  
· Навыки взаимодействия с агрессивными и гиперактивными детьми.
· Взаимодействие с аутичными детьми.  
  3.Тренинг семейных отношений. Родительство.  

· «Мой стиль родительства»

· Трудно быть «Богом»

· «Играем вместе»

· «Семья моей семьи»

  4. Тренинг супружеской  эффективности.  
· Развитие навыков эффективного супружеского общения

·  «Семейная история»

· Понятие семейных кризисов

· Психотерапия семейных кризисов
5. Тренинг детско-родительских отношений
· Психодиагностика и психокоррекция детско-родительских отношений.

· Базовые потребности ребенка.

· Психотерапия детско-родительских отношений.

6. Работа с семейной историей.

· Диагностика семейной истории

· Психокоррекция семейной истории

· Создание модели «Идеальной семьи»
Занятия имеют постоянный характер. Группы встреч проводятся два раза в неделю, по вечерам.

5.СЕМЕЙНАЯ СИСТЕМА –

 КАК ОСНОВА РАЗВИТИЯ И СТАНОВЛЕНИЯ ЛИЧНОСТИ
5.1.  Структура, функции и развитие семьи.

Структура. Семейную систему можно рассматривать как единое об​разование, обладающее определенными особенностями структуры, функционирования и развития. В структурном отношении всякая нуклеарная семья включает в себя четыре основные группы подсистем. Первая состоит из отдельных людей — членов семьи; вторая образована диадой муж—жена; третья — сиблингами, четвертая — диадами родитель—ребе​нок. Подсистемы каждой группы имеют определенные грани​цы, потребности и ожидания [2].  Хорошо сбалансированная се​мейная система способна обеспечить удовлетворение потреб​ностей всех входящих в нее подсистем. Кроме того, семья должна взаимодействовать с различными элементами супер​системы — значимыми для нее другими лицами: друзьями, соседями, представителями социума. На рисунке ниже показано вза​имодействие между различными системными элементами семьи и ее внешнего окружения.[image: image1.png]4
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 Функции. Функции семьи тесно связаны с развитием ее структур​ной организации. Особенности семейного уклада влияют на характер взаимоотношений ее членов друг с другом и с внеш​ним окружением.

Разделяют два основных аспекта семейного функциони​рования: 

1) актуальные функциональные обязанности, деле​гируемые членам семьи ее социальным окружением;

2)  поведенческие феномены и процессы, проявляющиеся в семье.

Основными функциями, делегируемыми членам семьи ее социальным окружением являются: обеспечение выжива​ния, защита семьи от внешних повреждающих факторов, за​бота членов семьи друг о друге, воспитание детей, создание физических, эмоциональных, социальных и экономических предпосылок для индивидуального развития членов семьи, поддержание их тесных эмоциональных связей друг с другом, а также социальный контроль за поведением друг друга. 

 За последние 100 лет функции семьи в нашем обществе сильно изменились. В свое время основной являлась эконо​мическая функция, тесно связанная с физическим выжива​нием членов семьи. Благодаря промышленной революции, развитию технологий и системы социальной защиты эконо​мическая функция семьи утратила свою значимость, а роль социально-психологической функции заметно повысилась. В настоящее время своей основной обязанностью многие семьи считают не столько создание условий для своего эконо​мического выживания, сколько обеспечение членами семьи взаимной психологической поддержки друг друга.

Общаясь с родителями и друг с другом, дети готовятся к встрече с социумом. Семья, таким образом, создает для них определенные модели социального поведения и учит спосо​бам социального взаимодействия. В настоящее время призна​ется также, что в социализации ребенка большую роль играет его общение со сверстниками и представителями школьного окружения. Тем не менее, оценивая происходящее в социаль​ной жизни, ребенок опирается прежде всего, на опыт своего общения с близкими родственниками. Таким образом, усво​енные ребенком в семье модели поведения в значительной степени определяют его последующий социальный опыт.

 Развитие. Системный подход, используемый в семейной психоте​рапии, предполагает учет того, на какой стадии развития на​ходятся как отдельные члены семьи, так и вся семья в целом. В идеале развитие членов семьи и семейной системы должно быть взаимосвязано. Однако во многих случаях оно приобре​тает патологический характер. Представим себе, например, что у 15-летней девочки-подростка появляется ребенок. Мы знаем, что этот возраст является временем активного освое​ния подростком социального опыта и формирования его са​мосознания. Если же на подростка ложится бремя ответствен​ности за другого человека, он должен отодвинуть свои лич​ные потребности на второй план. Кроме того, побуждения и взгляды подростка характеризуются амбивалентностью. Он остро нуждается в заботе со стороны других людей и в то же время стремится к независимости. Таким образом, необхо​димость в уходе подростка за другим человеком существенно осложнит его развитие.

В процессе своего развития семья как единая система проходит ряд стадий. Развитие семьи начинается с создания брачного союза, переходя на новый уровень при появлении в семье первенца, а затем и новых детей. В первые годы суще​ствования семьи ее развитие тесно связано с необходимостью ухода за маленькими детьми. С поступлением детей в школу дистанция между ними и родителями начинает быстро уве​личиваться. В процессе обретения детьми независимости от родителей те вынуждены пересматривать смысл и задачи сво​его существования. Когда дети покидают семью, супруги ос​таются в одиночестве и бремя забот с них спадает. В идеале этот процесс должен протекать постепенно, что предоставляет родителям и детям — по мере взросления последних — воз​можность подготовиться к принятию новой системы потреб​ностей и ожиданий. На деле, однако, многие родители оказы​ваются не готовыми к этому, поскольку в течение первых 15 лет совместной жизни посвящали себя, в основном, заботе о детях и часто игнорировали иные, не связанные с ними, по​требности и роли.

5.2. Семейные кризисы
Семейный кризис – состояние семейной системы, характеризующееся нарушением гомеостатических процессов, приводящих к  фрустрации привычных способов функционирования семьи и невозможности справиться с новой ситуацией, используя старые модели поведения[3] . 

В семейном кризисе можно выделить две потенциальные линии дальнейшего развития семьи:

1. Деструктивная, ведущая к нарушению семейных отношений и содержащая опасность для их существования.

2. Конструктивная, заключающая в себе потенциальную возможность перехода семьи на новый уровень функционирования.

5.2.1.  Семейные нормативные кризисы
Выделяют типичные кризисы семьи, которые в психологии считаются нормативными, через которые проходят многие семьи.

Прежде всего, кризисом является сам факт вступле​ния в брак [4]. Особенно если свадьбе предшествовал букетно-конфетный период романа, во время которого люди воспринимают друг друга через розовые очки. Вступление в брак приводит к изменению образа жизни, смене социаль​ного статуса. Для женщин перемена фамилии может при​водить к «кризису идентичности», по Эриксону. Меняется характер быта, появляются новые родственники, к кото​рым нужно привыкнуть, меняются даже гастрономичес​кие пристрастия супругов. 
Этот период — период адапта​ции супругов друг к другу — длится в течение первого года. И по окончании первого года совместной жизни появляет​ся кризис первого года жизни в браке. За это время супру​ги притираются друг к другу и выходят из кризиса с пони​манием ответственности друг перед другом и перед семь​ей, либо появляется желание расстаться, и брачная проба считается неудачной. Первый пик разводов — после пер​вого года совместной жизни.

Второй кризис в семье может проявиться после рож​дения первого ребенка, даже если этот ребенок является желанным. Опять меняется уклад жизни, меняется рас​пределение нагрузок в семье. Если молодая мать полнос​тью уходит в заботы о ребенке, что вполне естественно, многими мужьями это воспринимается как потеря вни​мания к ним, любимым: «Неужели этот орущий кусок мяса тебе дороже, чем я?» Некоторые мужчины ревниво относятся к заботам о ребенке, воспринимая это так, что ребенок отнял у них любовь и заботу жены.

Следующий кризис связан с появлением второго ребен​ка в семье, особенно если разница в возрасте у детей свыше 5-ти, 7-ми лет. Между детьми начинается соперничество, которое выражается в том, что дети начинают тянуть «оде​яло» родительской любви на себя. У более старших детей появляются признаки ревности, злобного отношения к ма​ленькому. Иногда это проявляется в нарочитой детскости поведения, ребенок начинает сюсюкать, имитируя себя в более младшем возрасте, чтобы к нему относились так же, как к маленькому, с повышенной заботой и вниманием. От роди​телей требуется очень большое терпение и понимание того, что происходит с ребенком на этой стадии.

Кризис в отношениях может возникнуть после того, как ребенок начинает посещать детский сад или шко​лу. К этому времени материнская стирка пеленок отхо​дит на второй план, и ребенку все чаще и чаще требуется отцовское влияние, а многие отцы оказываются к этому не готовы или отстраняются от воспитательной роли, ограничивая свою функцию только финансовым обеспече​нием семьи. В семьях возникают трения по проблемам воспитания детей, отношениям к ценностям, материаль​ным, духовным и так далее.

Следующий период представляет собой совпадение по времени двух кризисов: это подростковый кризис у детей и кризис 40-летних у их родителей. В этом воз​расте родители переоценивают свои ценности, а дети бун​туют, требуя предоставления больших полномочий, оспа​ривают родительскую власть. Наложение двух кризисов приводит к тому, что семья начинает разрываться изнут​ри, раздираемая противоречиями.

Второй пик разводов приходится именно на возраст 40-45 лет. Это как раз происходит после 10-15 лет со​вместной жизни. Это второй переломный кризисный пе​риод в жизни семьи.

Далее — критический период, связанный с профессио​нальным самоопределением подросших детей. В нынешних условиях экономического спада, возрастающей конкурен​ции, увеличения сложности получения образования мно​гие родители опасаются за будущее своих детей, вклады​вают в них большие финансовые и моральные вклады, пытаясь обеспечить их профессиональное будущее. При этом очень часто интересы детей учитываются родителя​ми очень своеобразно. И многие трения возникают имен​но на этой почве.

Следующий кризисный период в развитии семьи — это выход одного или обоих супругов на пенсию. Этот пе​риод оказывается тяжелым для людей с лидерскими на​клонностями, привыкшими проявлять себя в профессио​нальной деятельности. И если они не находят для себя адекватного замещающего занятия, то у них возникает ощущение неудовлетворенности жизнью, собственной бесполезности. У некоторых мужчин этот этап сопровожда​ется таким явлением, как гонка за молодостью, когда человек пытается в новых социальных и сексуальных от​ношениях реализовать себя и доказать всем, что он «еще ого-го». Именно на этот период приходится третий пик разводов и второй пик суицидальных попыток в пожи​лом возрасте. Именно в этот период взрослые дети отде​ляются от родительской семьи, уходят жить собственной жизнью, в собственные семьи, и супруги остаются как бы глаза в глаза. Многие оказываются не готовы к такому тесному эмоциональному и физическому общению и имен​но в этот период чаще всего встречаются разводы в пожи​лом возрасте.

Но помимо нормативных кризисов семья может стал​киваться с другими явлениями, которые оказывают на нее неблагоприятное воздействие: война, экономический кризис, стихийное бедствие, внезапная болезнь кого-то из супругов, длительная разлука, смерть кого-то из членов семьи, изменение жизненного уровня семьи, обострение жилищной проблемы, особенности ведения домашнего хозяйства. Не все семьи справляются с появившимися перегрузками. И тогда крахом семьи выступает развод.
В таком случае очень сильно переживают дети.
Описывают три типа реакций детей на развод: побе​дители, проигравшие и уцелевшие [4].

Победители получают от развода родителей опреде​ленные выгоды: воскресные папы балуют их, они шанта​жируют матерей тем, что уйдут к папе жить, и развод приносит им усиление внимания со стороны близких.

Проигравшие. Это дети, которые в зависимости от об​стоятельств продолжают страдать. Отношение оставше​гося члена семьи к ребенку резко ухудшается, особенно если ребенок внешне похож на ушедшего супруга.

Уцелевшие — это те дети, которые смогли активно справиться с переживаниями, и при этом они становятся более внимательными, более чувствительными, не только к близким, но и к остальным людям. Из травматического опыта дети выносят понимание важности близких эмо​циональных отношений.

5.2.2.  Семейные ненормативные кризисы

Ненормативный кризис – это кризис, возникновение которого потенциально возможно на любом этапе жизненного цикла семьи и связано с переживанием негативных жизненных событий, определяемых как кризисные [3].
Р.Хилл выделил три группы факторов, приводящих к возникновению семейных кризисов [6]:
1. Внешние затруднения (отсутствие собственного жилья, работы и др.).

2. неожиданные события, стрессы (семья или один из ее членов становится жертвой террористического акта, автомобильной, железнодорожной или  авиакатастрофы и др.).

3. Внутренняя неспособность семьи адекватно оценить и пережить какое-либо семейное событие, рассматриваемое ею в качестве угрожающего, конфликтного или стрессового (серьезная болезнь или смерть одного из членов семьи, супружеская измена, развод и др.).

В каждом ненормативном кризисе можно выделить следующие взаимосвязанные компоненты[3]:
1. Кризисное событие.

2. Восприятие и понимание членами семьи происходящего.

3. Отношение членов семьи к данному событию и особенности его переживания ими.

4. Изменения в семейной системе.

5. Возможные индивидуальные и общесемейные способы выхода из кризиса.

Большинство ненормативных семейных кризисов имеет свои закономерности протекания.

5.3. Возрастные психологические особенности развития ребенка в семье
Изучение особенностей развития ребенка в семье невозможно без деления на возрастные периоды, именно поэтому, выявляя закономерности развития ребенка, многие авторы прибегают к созданию периодизаций. Одна из первых возрастных периодизаций, в которой большое место отводится детству, была создана в рамках психоанализа З. Фрейдом [7].  Фрейд основным критерием развития человека считает его сексуальность. До года эрогенной зоной, т.е. участком тела, стимуляция которого сопровождается получением приятных ощущений, является слизистая оболочка рта и губ. Отсюда название первого периода жизни младенца - оральная стадия. От года до трех эрогенной зоной становится слизистая оболочка  кишечника. Эта стадия получила название анальной. В этом возрасте ребенка учат быть опрятным, и поэтому он приобретает такие личностные особенности, как аккуратность, упрямство, скрытность, агрессивность и  др. Вслед за анальной стадией идет фаллистическая (от 3 до 5 лет), в которой проявляется наивысшая степень детской сексуальности.

Несколько иные критерии легли в основу периодизации другого выдающегося психолога, последователя З.Фрейда, Э. Эриксона [8].  . Развитие ребенка обусловлено уровнем культуры и экономики общества, в котором он живет. «Каждая последующая стадия и соответствующий ей кризис определенным образом соотносится с одним из базисных элементов общества по той простой причине, что цикл человеческой жизни и институты человека эволюционировали вместе» 
Первый этап (от рождения до года) получил название «базисное доверие против базисного недоверия» [9]. На этом этапе чрезвычайно важной вехой является формирование позитивных отношений матери с ребенком. Если мать проявляет чуткую заботу по отношению к потребностям малыша, любовь и нежность, ребенок начинает чувствовать, что у него все в порядке, что он является самим собой и что его поведение соответствует ожиданием других людей. Младенец приобретает чувство доверия к миру, отсутствие которого влечет за собой ряд серьезных расстройств и заболеваний.

Вторая стадия, соответствующая возрастному периоду от года до трех лет, получила название «автономия против стыда», завершение которого обеспечивает проживание кризиса «Я сам».  Быстрый темп развития ребенка делает его более самостоятельным. Родители все чаще начинают прибегать к контролю, ограничениям и запретам. Постоянные одергивания создают основу для возникновения у ребенка чувства собственной ничтожности. «Чрезмерное пристыживание приводит не к истинной правильности поведения, а к скрытой решимости попытаться выкрутиться из положения, незаметно ускользнуть, если, конечно, эта чрезмерность не кончается вызывающим бесстыдством» [9]. Ребенок может приобрести чувство сомнения и стыда и уже в этом возрасте начнет бросать вызов обществу в виде детских проклятий и грубых выражений. Поэтому задача взрослых состоит в том, чтобы научиться уважать детскую автономию и не подавлять ее чрезмерно. Только в том случае ребенок будет идти дальше по жизни с чувством справедливости и войдет в следующий возрастной период, который называется «инициатива против чувства вины», полноправным членом общества.

Третий этап «Инициатива или чувство вины» Дети в возрасте 4-5лет переносят свою исследовательскую активность за пределы собственного тела. Они узнают, как устроен мир и как можно на него воздействовать. Мир для них состоит из реальных, так и из воображаемых людей и вещей. Если их исследовательская деятельность в целом эффективна, они научаться общаться с людьми и вещами конструктивным способом и обретают сильное чувство инициативы. Однако если их строго критикуют или наказывают, они привыкают чувствовать себя виноватыми за многие свои поступки.

4. «Трудолюбие или чувство неполноценности». В возрасте от 6 до 11 лет дети развивают многочисленные навыки и умения в школе, дома и среди своих сверстников. Согласно теории Эриксона, чувство «Я» значительно обогащается при реалистичном росте компетенции ребенка в различных областях. Все большее значение приобретает сравнение себя со сверстниками. В этот период особенно сильный вред наносит негативное оценивание себя по сравнению с другими.

5. Подростковый период от 11-16 лет.  Данный период сопровождается кризисом социального развития, напоминающий кризис трех лет «Я сам», но теперь это «Я сам» реализуется в социальном смысле. Данный кризис характеризуется определенной остротой, Симптомы кризиса следующие:


1) Наблюдается снижение продуктивности учебной деятельности даже в тех областях, в которых ребенок явно одарен.


2) Негативизм. Иногда эту фазу и называют фазой второго негативизма по аналогии с кризисом трех лет. Ребенок как бы отталкивается от среды, он враждебен, склонен к ссорам, нарушениям дисциплины, испытывает внутреннее беспокойство, недовольство, стремление к одиночеству. У мальчиков негативизм проявляется ярче и чаще, чем у девочек, хотя начинается позже, в 14-16 лет.


Поведение подростка во время кризиса не обязательно имеет негативный характер. Выготский пишет о трех вариантах поведения [8].


Первый вариант – негативизм ярко выражен во всех областях жизни подростка. Причем это длится от нескольких недель до нескольких месяцев. Такая реакция наблюдается у 20 % подростков.


При втором типе ребенок – потенциальный негативист. Негативизм проявляется лишь в некоторых жизненных ситуациях, главным образом как реакция на отрицательное влияние окружающей среды: семейные конфликты, угнетающее действие обстановки, давление взрослых. Таких детей большинство, примерно 60%.


И третья ситуация – когда негативных  явлений нет вовсе. Она встречается у 20 % детей.


В подростковом возрасте резко возрастает чувствительность детей к различного рода психотравмам, конфликтам, утратам, неприятностям.


Особое значение имеют две группы факторов, имеющих хронический характер: это неправильное воспитание и конфликтные ситуации.


Во вторую группу включаются следующие ситуации эмансипационный конфликт, в том числе отправление свободой, конфликт на основе реакций группирования со сверстниками, насильственное лишение, прерывание общения со сверстниками, отвержение, неумение вступать в контакты, повышенное нереализуемое притязание на лидерство, конфликт на основе комплекса собственной неполноценности (действительной или воображаемой), конфликт на почве краха завышенных притязаний, конфликт на основе невозможности удовлетворения высоких требований к самому себе.


Из приведенного перечисления видно: в значительной степени психологические конфликты подростка – это конфликты не только с самим собой, но практически всегда с непосредственным окружением.


В этот период отмечается повышенная утомляемость подростка, при этом неблагоприятно влияет на психическое здоровье не сама по себе умственная нагрузка,  а неправильно организованный учебно-образовательный процесс, несоблюдение требований психогигиены обучения, недостаток свободного времени для реализации личных потребностей, конфликтные отношения на разных уровнях в период обучения.


Именно в этом возрасте появляется первый пик суицидальной активности, возникает риск негативных зависимостей, связанных с осознанием и переживанием психологического кризиса.


Особенно чувствительны к последствиям психологического кризиса следующие категории подростков: подростки, перенесшие насилие, ставшие жертвами жестокого обращения в семье в различных бытовых ситуациях, подростки, перенесшие психическую травму в связи со смертью родителей, с потерей близких, подростки оказавшиеся в ситуации развода родителей, застенчивые подростки, подростки, перенесшие аборт и другие серьезные медицинские вмешательства, одаренные дети, уже имеющие высокие результаты по сравнению со своими сверстниками.


В этот период резко возрастает недовольство своим телом, раздражительность, вызванная гормональными перестройками, глубоко меняется отношение к миру, возникает потребность в независимости, появляется грубость, цинизм, нонконформизм.


 Многие подростки тяжело переживают стремление быть таким, как все, и одновременно не похожим ни на кого, не таким, как все.

В данный период дети осознают целый ряд разных ролей - ученика или друга, старшего брата или сестры, ученика спортивной или музыкальной школы и т.п. В отрочестве и юности важно разобраться в этих различных ролях и интегрировать их в одну целостную идентичность. Юноши и девушки ищут базисные ценности и установки, охватывающие все эти роли. Если им не удается интегрировать стержневую идентичность или разрешить серьезный конфликт между двумя важными ролями с противоположными системами ценностей, результатом становиться то, что Эриксон называет диффузией идентичности.                                     

6. Ряд исследователей выделяет юношеский кризис 17-19 лет и отмечают три общих способа преодоления кризисных ситуаций в этом возрасте.


Первый – это эффективное разрешение кризисных ситуаций благодаря осознание смысла использования конструктивных копинг-стратегий, внутренних ресурсов.


Второй способ – это неэффективное  разрешение из-за неспособности видеть смысл и сильной сосредоточенности на собственных эмоциональных переживаниях.


Третий – уход от разрешения кризисной ситуации, избегание связанных с ней негативных переживаний, перекладывание ответственности за преодоление ситуации на других людей.


Специфической особенностью девушек является глубокое эмоциональное проживание кризисных ситуаций и умение увидеть в ней смысл. Девушки, сталкиваясь с кризисом, углубляются в его переживание и осмысление, в результате чего становятся способными обращаться к жизненным аспектам трудных ситуаций, наделять их особым смыслом.


Специфической особенностью юношей в этом возрасте является стремление снижать эмоциональную значимость кризисной ситуации за счет ухода от ее глубокого осознания. Юноши теряются, сталкиваясь с кризисом, оказываются слишком захваченными негативными переживаниями, что заставляет их в итоге уходить от осознания своих переживаний.

Успех при разрешении данного кризиса зависит от того, как  были разрешены пять предыдущих конфликтов.
6.  МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ   

  СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ СЕМЬИ

Одним из важнейших направлений работы психолога с семьей является диагностика ее актуального состояния.  Предлагаемая нами система методик позволит специалисту, работающему с семьей, сориентироваться в имеющемся многообразии диагностических средств и осуществить адекватный выбор инструмента для работы в соответствии с целью и задачами, стоящими перед ним. Предлагаемые психодиагностические процедуры дают возможность проведения клинического и эмпирического изучения семейной структуры, состояния супружеской подсистемы, факторов семейного благополучия и неблагополучия, особенностей детско-родительского взаимодействия. 

Э.Г.Эйдемиллером был введен термин «семейный диагноз» [10]. Семейный диагноз описывает нарушения в жизнедеятельности семьи, способствующие возникновению и сохранению трудностей в ее функционировании, выражающихся в появлении индивидуальных дисфункций у одного или нескольких членов семьи. Семейный диагноз позволяет определять характер нарушений семейного функционирования и планировать направления стратегии работы по укреплению семьи.

Для диагностики семейных отношений используют различные методы социально-психологической диагностики: опрос, наблюдение, эксперимент, социометрические методы, количественно-качественный анализ документов, тестирование  [3].
6.1. Психологическая диагностика структуры семьи
С помощью данных методов можно исследовать состав семьи и следующие параметры семейной структуры: сплоченность (эмоциональная связь, близость или привязанность между членами семьи), иерархия, границы, характер коммуникаций, особенности ролевого взаимодействия и гибкость семейной системы.

 Для диагностики структуры семьи используют следующие методики: опросник «Шкала семейной адаптации и сплоченности», проективный тест «Кинетический рисунок семьи», тест «Семейная социограмма».
6.1.1. Опросник «Шкала семейной адаптации и сплоченности» 

Шкала семейной адаптации и сплоченности представляет собой стандартизированный опросник, цель которого – оценка семейной структуры. Авторами данного опросника являются Д.Х.Олсон, Дж.Портнер и И.Лави [3]. В 1986 году метод был адаптирован М.Перре [10].  

В основе создания методики лежит «циркулярная модель» («круговая модель») Д.Х.Олсона. Эта модель включает в себя три важнейших параметра: сплоченность, адаптацию и коммуникацию.  

Семейная  сплоченность  - это степень эмоциональной связи между членами семьи: при максимальной выраженности этой связи они взаимозависимы, при минимальной – автономны и дистанцированы друг от друга. Для диагностики семейной сплоченности используются следующие показатели: «эмоциональная связь», «семейные границы», «принятие решеий», «время», «друзья», «интересы и отдых» [11].  

Семейная адаптация – характеристика того, насколько гибко или, наоборот, ригидно способна семейная система приспосабливаться, изменяться при воздействии на нее стрессоров. Для диагностики адаптации используются параметры:  «лидерство», «дисциплина», «правила и роли в семье».

В «циркулярной модели» различают четыре уровня семейной сплоченности – от экстремально  низкого до экстремально высокого. Они получили следующие названия: разобщенный, разделенный, связанный и сцепленный. Аналогично диагностируют четыре уровня семейной адаптации: ригидный, структурированный, гибкий и хаотичный.

Авторы данного опросника выделяют умеренные (сбалансированные) и крайние (экстремальные) уровни семейной сплоченности и адаптации и считают, что именно сбалансированные уровни – показатель успешности функционирования системы. 

Перед тем как начать работу с данной методикой, необходимо создать атмосферу доверия между исследователем и участником опроса. Каждый получает бланк с текстом утверждений, затем проверяется, как участники поняли инструкцию, даются необходимые пояснения. Если опросник заполняют одновременно несколько членов семьи, то наблюдение за их взаимодействием даст психологу дополнительную информацию о коммуникации в данной системе, возможность отследить паттерны поведения. В этом случае от поясняющих ответов лучше отказаться, оставив решение за членами семьи. При работе в группе все пояснения даются до начала заполнения опросника.

Опросник могут заполнять все члены семьи, включая подростков старше 12 лет. В идеале необходимо применять ко всем членам семьи, способным запонить анкету, что поможет всесторонне оценить особенности их коммуникаций [3].  

Описание методики. Методика состоит из списка утверждений. Задача испытуемого заключается в том, чтобы дважды оценить каждое утверждение по степени его выраженности, используя пятибалльную шкалу:

почти никогда – 1,

редко – 2,
время от времени – 3,

часто – 4,

почти всегда – 5.

В первом случае задача испытуемого оценить реальное семейное функционирование, во втором – идеальное, то есть такое, каким бы хотелось его видеть.

Инструкция.
Вариант А. Опишите Вашу реальную семью. Прочтите следующие высказывания и оцените их с помощью представленной шкалы.
Вариант Б. Теперь оцените эти высказывания  с точки зрения идеальной семьи, то есть такой, о которой Вы мечтаете.

Бланк опросника

Ф.И.О.________________________________________________________________

Возраст ___________________________________

Дата исследования__________________________

	№
	Утверждение 
	1

почти всегда
	2

редко
	3

время от времени
	4

часто
	5

почти 

всегда

	1
	Члены нашей семьи обращаются друг к другу за помощью
	
	
	
	
	

	2
	При решении проблем учитываются предложения детей
	
	
	
	
	

	3
	Мы с одобрением относимся к друзьям других членов семьи
	
	
	
	
	

	4
	Дети самостоятельно выбирают форму поведения
	
	
	
	
	

	5
	Мы предпочитаем общаться только в узком семейном кругу
	
	
	
	
	

	6
	Каждый член нашей семьи может быть лидером
	
	
	
	
	

	7
	Члены нашей семьи более близки с посторонними, чем друг с другом
	
	
	
	
	

	8
	В нашей семье изменяется способ выполнения повседневных дел
	
	
	
	
	

	9
	Мы любим проводить свободное время все вместе
	
	
	
	
	

	10
	Наказания обсуждаются родителями и детьми вместе
	
	
	
	
	

	11
	Члены нашей семьи чувствуют себя очень близкими друг другу
	
	
	
	
	

	12
	В нашей семье большинство решений принимаются родителями
	
	
	
	
	

	13
	На семейных мероприятиях присутствует большинство членов семьи
	
	
	
	
	

	14
	Правила в нашей семье изменяются
	
	
	
	
	

	15
	Нам трудно представить себе, что мы могли бы представить от одного члена семьи к другому
	
	
	
	
	

	16
	Домашние обязанности могут переходить от одного члена семьи к другому
	
	
	
	
	

	17
	Мы советуемся друг с другом пи принятии решений
	
	
	
	
	

	18
	Трудно сказать, кто у нас в семье лидер
	
	
	
	
	

	19
	Единство очень важно для нашей семьи
	
	
	
	
	

	20
	Трудно сказать, какие обязанности в домашнем хозяйстве выполняет каждый член семьи
	
	
	
	
	


Обработка и интерпретация результатов

1. Определение типа структуры семьи. При обработке подсчитывается количество баллов, полученных при суммировании четных и нечетных утверждений. Количество баллов, полученные при суммировании   нечетных пунктов, определяет уровень семейной сплоченности, четных – уровень семейной адаптации.  Тип семейной системы определяется двумя параметрами – суммарными оценками по шкалам сплоченности и семейной адаптации в соответствии с нормами оценок, стандартизированных на различных выборках (см.табл 2).

2.Определение уровня удовлетворенности семейной жизнью. Разница между идеальными и реальными оценками по двум шкалам (сплоченности и адаптации) определяют степень удовлетворенности испытуемого семейной жизнью. В настоящее время не существует никаких эмпирических норм для определения оценки расхождения идеального и осознаваемого. Высокая оценка расхождения указывает на низкую семейную удовлетворенность. Расхождение должно быть рассчитано для каждого индивидуума по сплоченности и адаптации, а общая оценка может быть получена в результате сложения этих двух общих оценок. Обратная зависимость полученных результатов является оценкой семейной удовлетворенности.

К расширенным возможностям методики следует отнести исследования более частного уровня, а именно диагностических параметров шкал сплоченности и адаптации (табл. 1)
Таблица 1
Оценка параметров «Шкалы семейной адаптации и сплоченности»

	№
	Диагностические параметры
	№ утверждений
	Шкала 

	1
	Эмоциональная связь
	1, 11, 19
	Семейная сплоченость

	2
	Семейные границы
	5, 7
	

	3
	Принятие решений
	17
	

	4
	Время
	9
	

	5
	Друзья 
	3
	

	6
	Интересы и отдых
	13, 15
	

	1
	Лидерство 
	6, 18
	Семейная адаптация

	2
	Контроль 
	2, 12
	

	3
	Дисциплина 
	4, 10
	

	4
	Роли
	8, 16, 20
	

	5
	Правила 
	14
	


Конкретные результаты исследования могут быть полезны при оказании психологической помощи семьям, находящимся в кризисном состоянии, при выдвижении гипотез и определении направлений дальнейшей работы. В рамках психопрофилактика семейных нарушений подобная методика помогает быстро выявить семьи из группы риска, разработать конкретные приемы психокоррекционной работы.

Группу риска составляют семьи с ригидной структурой, не позволяющей быстро адаптироваться к изменяющимся условиям и возникающим стрессам в жизни семьи, что, в свою очередь, препятствует переходу к выполнению семьей задач развития, характеризующих новый этап жизненного цикла семьи [3]. Подобная структура затрудняет проживание кризисных периодов и продвижение семьи по стадиям жизненного цикла. 

 Таблица 2

Нормы оценок и средние показатели

 для «Шкалы семейной адаптации и сплоченности»
	Основные 

параметры
	Группы семей

	
	Зрелые супружеские пары
	Семьи 

с подростками
	Молодые

 супружеские пары

	
	Х
	SD
	Х
	SD
	Х
	SD

	сплоченность
	39,8
	5,4
	37,1
	6,1
	41,6
	4,7

	адаптация
	24,1
	4,7
	24,3
	4,8
	26,1
	4,2

	

	
	ранг
	%
	ранг
	%
	ранг
	%

	Разобщенный
	10-34
	16,3
	10-31
	18,6
	10-36
	14,9

	Разделенный
	35-40
	33,8
	32-37
	30,3
	37-42
	37,2

	Связанный 
	41-45
	36,3
	38-43
	36,4
	43-46
	34,9

	Сцепленный 
	46-50
	13,6
	44-50
	14,7
	47-50
	13,0

	Адаптация 

	
	ранг
	%
	ранг
	%
	ранг
	%

	Ригидный
	10-19
	16,3
	10-19
	15,9
	10-21
	13,2

	Структурный 
	20-24
	38,3
	20-24
	37,3
	22-26
	38,8

	Гибкий 
	25-28
	29,4
	25-29
	32,9
	27-30
	32,0

	Хаотичный 
	29-50
	16,0
	30-50
	13,9
	31-50
	16,0


Примечание. Х – средние показатели; SD – стандартные отклонения от средних.

Шкала может служить инструментом, позволяющим выявить степень эффективности работы, проведенной  с семьей. Изменение типа функционирования семьи (переход к более сбалансированному состоянию) и снижение уровня неудовлетворенности семейным функционированием говорят о том, что семья обрела способность адекватной коммуникации и более эффективного преодоления стресса (кризисного состояния).
6.1.2. Тест «Семейная социограмма»

 Тест «Семейная социограмма», авторами которого являются Э.Г.Эйдемиллер и О.В.Черемисин, относится   к ри​суночным проективным тестам [10]. Он позволяет выявить положе​ние субъекта в системе межличностных отношений и, кроме того, характер коммуникаций в семье — прямой или опосредованный.
Описание методики. Испытуемым предъявляется бланк с нарисованным кругом диаметром 110 мм. Затем дается инструкция: «На листе изоб​ражен круг. Нарисуйте в нем самого себя и членов вашей семьи в форме кружков и обозначьте кружки именами». Члены семьи выполняют это задание, не советуясь друг с другом.
Интерпретация результатов. Авторами предложены критерии, по которм производится оценка результатов тестирования:
1)  число членов семьи, попавших в площадь круга;
2)  величина кружков;
3)  расположение кружков относительно друг друга;
4)  дистанция между ними.
Оценивая результат по первому критерию, исследователь сопоставляет число членов семьи, изображенных испытуемым, с реальным. Возможно, что член семьи, с которым испытуемый находится в конфликтных отноше​ниях, не попадет в большой круг, он будет «забыт». В то же время кто-то из посторонних лиц, животных, любимых предметов может быть изображен в качестве члена семьи. 

Далее мы обращаем внимание на величину кружков (второй кри​терий). Больший, по сравнению с другими, кружок «Я» говорит о до​статочной или завышенной само​оценке, меньший — о заниженной. Величина кружков других членов семьи говорит об их значи​мости в глазах испытуемого.
Следует обратить внимание на расположение кружков в пло​щади тестового поля круга и по отношению друг к другу (третий критерий). Расположение испытуемым своего кружка в центре круга может говорить об эгоцентрической направленности лич​ности, а помещение себя внизу, в стороне от кружков, симво​лизирующих других членов семьи, может указывать на пережи​вание эмоциональной отверженности.
Наиболее значимые члены семьи изображаются испытуемым в виде больших по размеру кружочков в центре или в верхней части тестового поля.
Наконец, большую информацию можно получить, проанали​зировав расстояния между кружочками (четвертый критерий). Удаленность одного кружка от других может говорить о кон​фликтных отношениях в семье, эмоциональном отвержении ис​пытуемого. Своеобразное «слипание», когда кружки наслаива​ются один на другой, соприкасаются или находятся друг в дру​ге, говорит о недифференцированности «Я» у членов семьи, наличии симбиотических связей. 
Использование теста «Семейная социограмма» позволяет в считанные минуты в ситуации «здесь и теперь» визуализировать свои представления о взаимоотношениях в семье, а затем, показав свои бланки, обсудить, что получилось.
Существуют различные варианты проведения данной методики. Так, например, И.М.Никольская в процессе семейной диагностики предлагает испытуемому последовательно нарисовать несколько вариантов семейной социограммы [10]:

1. Стандартная социограмма, на которой изображены сам испытуемый и все члены его семьи.

2. Социограммы, на которых могут отсутствовать определенные члены семьи и/или присутствовать люди и объекты, которые к семье номинально не принадлежат.

3. Социограммы, которые относятся к разным этапам жизненного цикла семьи.

Это позволяет прояснить особенности взаимоотношений в разном семейном контексте, а также определить оптимальные, с точки зрения членов семьи, и реальную системы взаимоотношений. Сравнение и совместный анализ полученных социограмм позволяет психологу и членам семьи увидеть проблему с разных сторон, что, в свою очередь, способствует постановке более точного диагноза и поиску эффективного способа выхода из сложной ситуации. 
6.1.3. Проективный рисуночный тест «Кинетический рисунок семьи»
Проективная методика «Кинетический рисунок семьи» является полифункциональной. Она и ее модификации могут быть использованы, с одной стороны, для изучения структуры семьи, особенностей взаимоотношений между ее членами («семья глазами ребенка»), а с другой – как процедура, отражающая в первую очередь переживания и восприятие ребенком себя («Я-образ», половая идентификация), своего места в семье, его отношение к семье в целом и отдельным членам.  
Используя тест КРС, следует иметь в виду, что каждый рисунок является результатом творческой деятельности, не только отражающим восприятие ребенком своей семьи, но и позволяющим ребенку анализировать, переосмысливать отношения. В этом смысле рисунок семьи не только отража​ет настоящее, но и проецируется на будущие отношения.

Описание методики. Тест КРС состоит из двух частей: рисования своей семьи и беседы после рисования. Для выполнения теста ребенку даются стандартный лист бумаги для рисования (формат А-4), шесть цветных карандашей (черный, красный, синий, зеленый, желтый, коричневый) и ластик.

Инструкция испытуемому: «Пожалуйста, нарисуй свою семью так, чтобы каждый ее член и ты были чем-то заня​ты». На все уточняющие вопросы следует отвечать без ка​ких-либо указаний. Например: «Можешь рисовать, как тебе нравится, как ты хочешь».

Во время рисования следует записывать все спонтанные высказывания ребенка, отмечать его мимику, жесты, а также фиксировать последовательность рисования.

После того как рисунок закончен, с ребенком проводит​ся беседа по следующей схеме:

— кто нарисован на рисунке и что делает каждый член семьи;

— где работают или учатся члены семьи;

— как в семье распределяются домашние обязанности;

— каковы взаимоотношения ребенка с отдельными чле​нами семьи.

В системе количественной оценки КРС учитываются фор​мальные и содержательные аспекты рисунка. Формальными особенностями рисунка считается качество линий рисую​щего, положение объекта рисунка на бумаге, стирание ри​сунка или отдельных его частей, затушевывание отдельных частей рисунка. Содержательными характеристиками рисун​ка являются изображаемая деятельность членов семьи, пред​ставленных на рисунке, их взаимодействие и расположе​ние, а также соотношение вещей и людей на рисунке.

При интерпретации КРС основное внимание обращается на следующие аспекты:

—  анализ структуры рисунка семьи (сравнение состава реальной и нарисованной семьи, расположение и взаимо​действие членов семьи на рисунке);

— анализ особенностей рисунка отдельных членов семьи (различие в стиле рисования, количество деталей, схема фигур отдельных членов семьи);

—  анализ процесса рисования (последовательность ри​сунка, комментарии, паузы, эмоциональные реакции во время рисунка).

Рассмотрим подробнее каждый аспект интерпретации рисунка семьи.

1. Ребенок не всегда рисует всех членов семьи. Обычно он не рисует тех, с которыми находится в конфликтных отно​шениях. Расположение членов семьи на рисунке часто пока​зывает их взаимоотношения. Так, например, важными по​казателями психологической близости является реальное расстояние между отдельными членами семьи. Иногда между отдельными членами семьи рисуются объекты, которые как бы служат преградой между ними. Общая деятельность членов семьи обычно свидетельствует о хороших, благопо​лучных семейных отношениях. Часто общая деятельность соединяет некоторых членов семьи. Это может свидетель​ствовать о наличии внутренних группировок в семье.

Рисуя свою семью, некоторые дети изображают себя на нижней части листа. Это может указывать на депривацию ребенка, чувство неполноценности, которое он испытывает в семье.

На некоторых рисунках преобладают не люди, а вещи, чаще всего мебель. Это также отражает эмоциональную оза​боченность ребенка по поводу семейной ситуации.

2. Считается, что ребенок прежде всего рисует, детализи​рует и разукрашивает фигуру самого любимого члена семьи. Если же ребенок отрицательно относится к кому-либо, то рисует этого человека неполно, без деталей, иногда даже без основных частей тела.

Если отношения ребенка конфликтны и тревожны, эмо​ционально неоднозначны, он часто использует штриховку в изображении того члена семьи, с которым у него не сло​жились отношения. В аналогичных ситуациях можно наблю​дать стирание и перерисовку.

Можно наблюдать несколько стилей рисования, особен​но детей младшего возраста, часто одним стилем рисуются отец и братья, другим — мать и сестры. Особенно отличает​ся прорисовывание волос и одежды. По тому, как ребенок рисует себя, можно понять, с кем он идентифицируется и адекватно ли это полу ребенка.

3. Анализ процесса рисования дает богатую информацию не только о семейных отношениях ребенка, но и вообще о стиле его работы. Когда дети, особенно среднего школьного возраста и старше, отговариваются тем, что не умеют рисо​вать, это вполне понятно и нормально. Психолог может ус​покоить ребенка, сказав, что в предложенном задании важ​но не столько красиво рисовать, сколько придумать дея​тельность для всех членов семьи.

Многочисленные отговорки, манера прикрывать рукой на​рисованное могут свидетельствовать о неверии ребенка в свои силы, о его потребности в помощи со стороны взрослого.

Чаще всего ребенок начинает рисовать того члена семьи, к которому он действительно хорошо относится. Иногда наблю​даются паузы перед тем, как ребенок начинает рисовать одну из фигур. В некоторых случаях это может указывать на эмоционально неоднозначное и даже негативное отношение ребенка к этому человеку. В комментариях также может сквозить его отношение к членам семьи, но во время выполнения теста психологу не следует вступать в разговор с ребенком.

Для КРС разработана система количественной оценки. Выделяются пять симптомов: 1) благоприятная семейная ситуация; 2) тревожность; 3) конфликтность; 4) чувство неполноценности; 5) враждебность в семейной ситуации (см.табл.3).
Таблица 3. 
Симптомокомплексы кинетического рисунка семьи

	Симптомо-комплекс
	Симптом


	Балл



	1. Благо​приятная семейная ситуация
	1. Общая деятельность всех членов семьи

2. Преобладание людей на рисунке

3. Изображение всех членов семьи

4. Отсутствие изолированных членов семьи

5. Отсутствие штриховки

6. Хорошее качество линии

7. Отсутствие показателей враждебности

8. Адекватное распределение людей на листе

9. Другие возможные признаки
	0,2

0,1

0,2

0,2

0,1

0,1

0,2

0,1

-

	2.Тревож​ность
	1. Штриховка

2. Линия основания — пол

3. Линия над рисунком

4. Линия с сильным нажимом

5. Стирание

6. Преувеличенное внимание к деталям

7. Преобладание вещей

8. Двойные или прерывистые линии

9. Подчеркивание отдельных деталей

10. Другие возможные признаки
	0,1; 2,3

0,1

0,1

0,1

0,1; 2

0,1

0,1

0,1

0,1



	3. Кон​фликтность


	1. Барьеры между фигурами

2. Стирание отдельных фигур

3. Отсутствие основных частей тела у некоторых фигур

4. Выделение отдельных фигур. 

5. Изоляция отдельных фигур

6. Неадекватная величина отдельных фигур

7. Несоответствие вербального описания рисунку

8. Преобладание вещей

9. Отсутствие на рисунке некоторых членов семьи 

10. Член семьи, стоящий спиной 

11. Другие возможные признаки
	0,2

0,1; 2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,1

0,1

0,2

0,1

-

	4.Чувство

неполноценности
	1. Автор рисунка непропорционально маленький

2. Расположение фигур на нижней части листа

3. Линия слабая, прерывистая

4. Изоляция автора от других

5. Маленькие фигуры

6. Неподвижная по сравнению с другими фигурами автора

7. Отсутствие автора

8. Автор стоит спиной

9. Другие возможные признаки
	0,2

0,2

0,1

0,1

0,1

0,1

0,2

0,1

-

	5. Враждебность в семейной ситуации


	1. Одна фигура на другом листе или на другой стороне листа

2. Агрессивная позиция фигуры

3. Зачеркнутая фигура

4. Деформированная фигура

5. Обратный профиль

6. Руки раскинуты в стороны

7. Пальцы длинные, подчеркнутые

8. Другие возможные признаки
	0,2

0,1

0,2

0,2

0,1

0,1

0,1

-


Чем больше сумма баллов, тем ярче выражен тот или иной признак. Выраженность признака оценивается от 0 до 3 баллов. Полученные результаты являются основой для психокоррекционной работы психолога и дальнейшей диагностики семьи и ребенка. Так, выявленная тревожность требует определения ее характера: либо это субъективно-личностный аспект, либо имеются объективные причины в семье ребенка и т.д.

Бланк регистрации результатов оценки КРС

Фамилия, имя ребенка____________________________

Дата рождения___________Дата эксперимента________

Сумма баллов по симптомокомплексам

	Благоприятная семейная ситуация 
	Тревожность в семье 
	Конфликт​ность в семье 
	Чувство не​полноценно​сти в семей​ной ситуации 
	Враждебность в семейной ситуации 

	 
	 
	 
	 
	 


 6.2. Основы проведения социально-психологического обследования детей

При проведении обследования ребенка следует собрать информацию по следующим аспектам [1]:

· условия проживания;

·  семейные и социальные связи;

· физическое и психическое здоровье;

· особенности личности ребенка, характерологические черты;

· особенности учебной деятельности (отношение к учебе и успехи в обучении);

· особенности взаимодействия со взрослыми и сверстниками;

·  уровень навыков самообслуживания.

По итогам социально-психологического обследования могут быть выделены характерологические личностные и поведенческие особенности детей.
Особенности структуры самосознания ребенка:

· представления о своих качествах, способностях и возможностях;

· уровень самооценки;
· поло-ролевая идентификация;
Особенности эмоционального развития:

· умение обозначать чувства и переживания в речи;

· способность к эмпатии;

· сформированность социальных эмоций;

· уровень тревожности;

· уровень агрессивности (вербальная и  физическая агрессия);

· уровень импульсивности;

Особенности сферы общения:

· уровень коммуникативной компетентности;

· умение согласовывать свои действия с действиями членов семьи;

· наличие навыков разрешения конфликтных ситуаций;

· умение ориентироваться  в семейной системе.

Потребности ребенка:

· уровень удовлетворенности базовых физиологических потребностей;

· уровень удовлетворенности социальных потребностей (в любви, дружбе, общении с людьми);

· уровень удовлетворенности потребности в самореализации (в развитии своих  возможностей, способностей). 

Методы диагностики:

1. Индивидуальная беседа (интервью) (см. Приложение I.1.):

· общая информация о ребенке;

· интересы и увлечения ребенка;

· эмоциональное состояние и потребности ребенка.

2. Анкета для родителей (см. Приложение I.2.).

3. Методика "Красивый рисунок".

4. Методика «Моторная проба Шварцландера» (уровень притязаний).

5. Детский опросник по личностным качествам (Холл и Халберштат) (полоролевая идентификация).

6. Опросник Айзенка (особенности темперамента).

7. Методика «Рисунок человека».
8. Шкала определения соперничества между детьми.

9. Тест Басса-Дарки.

6.2.1. Методика «Красивый рисунок»

Эта методика направлена на выявление эмоциональных осо​бенностей. Характер используемой ребенком цветовой гаммы может многое сказать о его эмоциональном состоянии. На выявлении цветовых предпочтений основан, в частности, широко из​вестный цветовой тест Люшера. В отличие от него тест «Краси​вый рисунок» не требует специальных материалов. Кроме того, он больше подходит для младших школьников, так как основан на привычной и естественной для них изобразительной деятель​ности. Для выполнения теста нужен лист бумаги (который кладет​ся перед ребенком горизонтально) и достаточно полный набор цветных карандашей (не менее двенадцати, с обязательной представленностью всех основных цветов; лучше использовать набор из 24 карандашей). Цветные карандаши лучше фломасте​ров, так как позволяют варьировать плотность цвета, изменяя силу нажима.                                                                 

Инструкция. «Нарисуй цветными карандашами какой-нибудь красивый рисунок — какой захочешь». Во время рисования сле​дует отмечать в протоколе последовательность использования ребенком разных цветов.

Интерпретация результатов

При интерпретации результатов оценивается общая цветовая тональность рисунка. Наиболее показательны цвета, используе​мые ребенком в начале работы.

Использование преимущественно темных тонов — при​знак снижения настроения. Он может говорить о депрес​сивном или субдепрессивном состоянии. Постоянное ис​пользование только темных тонов часто встречается при клинических формах депрессии. В этом отношении особенно показательно сочетание черного цвета с коричневым и синим (или фиолетовым).

Обедненная цветовая гамма, пониженная плотность и яр​кость цвета, использование, по преимуществу, простого карандаша, несмотря на наличие цветных, — проявление снижения общего уровня активности. Оно часто свидетельствует об астеническом состоянии, наблюдается при общей ослабленности, истощении после пережитого стресса. Иногда обедненная цветовая гамма служит признаком снижения настроения, депрессивных тенден​ций, субдепрессии (в отличие от использования темных тонов, она не характерна для глубокой депрессии).

Использование сближенных тонов, мягких (светлых) оттенков, тонких градаций по светлоте говорит о высокой сензитивности (чувствительности) и характерно для повышенного уровня тре​вожности. Оно часто встречается у детей с недостаточной уверен​ностью в себе.

Повышенная напряженность цвета, его чрезмерная яркость, резкая контрастность используемых цветовых сочетаний, преоб​ладание ярко-красного или темно-красного цвета характерны для состояния стресса, высокой эмоциональной напряженности. Как правило, подобная цветовая гамма сигнализирует о ситуативно обусловленном повышении уровня тревоги. Иногда чрезмерная яркость и контрастность рисунков встречается при повышенной конфликтности, агрессивности.

6.2.2. Методика «Моторная проба Шварцландера»

Цель - определение уровня притязаний.

Инструкция
Задание дается как тест на моторную координацию. Испытуемому предлагается бланк с четырьмя прямоугольными секциями по количеству проб в эксперименте. Необходимо поставить крестик в максимальном числе квадратов одного из прямоугольников, выполняя эту задачу за определенное время. Испытуемого просят назвать количество квадратов, которое он может заполнить за 10 секунд. Он записывает свой ответ в большую верхнюю ячейку первого прямоугольника. 

После пробы, начинающейся и заканчивающейся по команде экспериментатора, испытуемый подсчитывает количество проставленных элементов и отмечает в большой нижней ячейке первого прямоугольника. Далее по той же схеме осуществляются следующие пробы, на третьей время выполнения задания уменьшается до 8 секунд. Это задание также обращено к анализу целевого расхождения. Сопоставляется число графических элементов, намечаемое для исполнения, с реализуемым в каждой пробе.
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Анализ результатов

Средняя величина целевого отклонения (уровень притязаний) подсчитывается по формуле, предполагающей сравнение уровня притязаний (УП) и уровня достижений (УД).
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Стандарты целевого отклонения: - 5 и выше - не реалистически высокий уровень притязаний 

4,99-3 - высокий уровень притязаний 

2,99-1 - умеренный уровень притязаний 

0,99-(-1,49) - низкий уровень притязаний

(-1,50) и ниже - не реалистически низкий уровень притязаний.

Примечание

Под уровнем притязаний личности обычно понимают стремление к достижению целей той степени сложности, на которую человек считает себя способным. При воспитании детей важно учитывать уровень притязаний, так как его соответствие возможностям ребенка — одно из условий гармонического развития личности. Его несоответствие является источником возникновения различных конфликтов ребенка, как с другими людьми, так и с самим собой, что может принести к отклонениям в развитии личности.

Данный тест является своего рода экспресс диагностикой уровня притязаний. Методика может быть рекомендована для широкого круга испытуемых, включая взрослых и детей, способных планировать время в секундах (до 10 сек.).

6.2.3. Детский опросник по личностным качествам

(Холл и Халберштат)
Цель - выявление половой идентичности у детей школьного возраста, соотношение показателей мужественности и женственности.
Инструкция
Оцените по пятибалльной шкале, насколько данный пункт описывает Вас самого.

1. Мои замыслы и их исполнение всегда оригинальны и самобытны.

2. Я не слишком много помогаю другим людям.

3. Я сильно сопереживаю другим людям.

4. Я почти всегда добра по отношению к другим людям.

5. Я стараюсь делать все, что могу, для людей, которые мне небезразличны.

6. Я мягкий человек.

7. Я очень люблю искусство и музыку.

8. Я очень люблю маленьких детей.

1. Мне бывает трудно принять решение.

2. Во многих отношениях я лучше, чем большинство моих ровесников.

3. Я предпочитаю делать все сам и не обращаться за помощью к взрослым или другим детям.

4. В сложных ситуациях я почти всегда стараюсь действовать.

5. Я легко сдаюсь.

6. Среди моих друзей я часто бываю лидером.

7. Я почти всегда отстаиваю то, во что я верю. 

8. Я легко меняю свое мнение под влиянием других людей.

Первые восемь вопросов представляют собой женскую шкалу. По всем, кроме пункта 2, высокие оценки коррелируют с женственностью. Низкая оценка  пункта 2 считается показателем женственности.

Вторая группа из восьми вопросов - мужская шкала. Показателем мужественности считается низкая оценка по пунктам 1, 5, 8 и высокая оценка по остальным пунктам этой части опросника.

Оценки по шкалам мужских и женских качеств коррелируют между собой. Это означает, что если оценки по женской шкале высоки, то оценки по мужской шкале не обязательно будут низкими. У детей могут быть высокие и низкие показатели по обеим шкалам или высокие по одной и низкие по другой. Андрогенным называется ребенок, имеющий высокие показатели как по шкале мужских, так и по шкале женских качеств. Вклад свойств личности в психологическое здоровье определяется их адаптивной ценностью в культурной группе и конкретными социальными условиями.

6.2.4. Опросник Айзенка (подростковый 12-17 лет)

Цель - выявить особенности темперамента ребенка. 

Инструкция
«Вам предоставляется ряд вопросов об особенностях Вашего поведения, если Вы отвечаете на вопрос утвердительно («согласен»), то поставьте знак «+», если отрицательно («не согласен»), то знак «-». Отвечайте на вопросы быстро, не раздумывая, так как важна первая реакция».

Текст опросника

1. Любишь ли ты шум и суету вокруг себя?

2. Часто ли ты нуждаешься в друзьях, которые могли бы тебя утешить?

3. Ты всегда находишь быстрый ответ, когда тебя о чем-нибудь спрашивают, если это не на уроке?

4. Бываешь ли ты иногда сердитым, раздражительным, злишься?

5. Часто ли у тебя меняется настроение?

6. Тебе больше нравится быть одному, чем встречаться с другими ребятами?

7. Бывает ли иногда так, что тебе мешают уснуть разные мысли?

8. Всегда ли делаешь так, как тебе говорят?

9. Любишь ли ты подшутить над кем-нибудь?

10. Ты когда-нибудь чувствовал себя несчастным, хотя для этого не было настоящей причины?

11. Ты веселый человек?

12. Ты когда-нибудь нарушал правила поведения в школе?

13. Многое ли раздражает тебя?

14. Тебе нравится такая работа, где надо делать все быстро?

15. Ты переживаешь из-за всяких страшных событий, которые чуть было, не произошли, хотя все окончилось хорошо?

16.  Тебе можно, доверить любую тайну?

17.  Можешь ли ты развеселить заскучавших ребят?

18.  Бывает ли иногда так, что у тебя без всякой причины сильно бьется сердце?

19.  Делаешь ли ты первый шаг для того, чтобы с кем-нибудь подружиться?

20.  Ты когда-нибудь говорил неправду? 

21.  Сильно ли ты огорчаешься, если люди находят недостатки в работе, которую ты сделал?

22.  Любишь ли ты рассказывать смешные истории, шутить со своими друзьями?

23.  Часто ли ты чувствуешь себя уставшим без всякой причины? 

24.  Ты всегда сначала делаешь уроки, а потом уже играешь? 

25.  Ты обычно весел и всем доволен? 

26.  Обидчив ли ты?

27.  Любишь ли ты разговаривать и играть с другими ребятами?

28.  Всегда ли ты выполняешь просьбы родных о помощи по хозяйству?

29.  Бывает ли так, что у тебя иногда сильно кружится голова? 

30. Любишь ли ты поставить кого-нибудь в неловкое положение, посмеяться над кем-нибудь?

31.  Ты часто чувствуешь, что тебе что-нибудь очень сильно надоело?

32.  Ты любишь иногда похвастаться?

33.  Ты чаще всего молчишь в обществе других людей?

34.  Ты иногда волнуешься так сильно, что тебе трудно усидеть на месте?

35.  Ты быстро решаешься на что-нибудь?

36.  Ты иногда шумишь в классе, когда нет учителя?

37.  Тебе часто снятся страшные сны? 

38.  Можешь ли ты забыть обо всем и от души повеселиться среди своих друзей, приятелей, подруг?

39.  Тебя легко огорчить чем-нибудь?

40.  Случалось ли тебе плохо говорить о ком-нибудь?

41.  Можешь ли ты назвать себя беспечным, беззаботным человеком? 

42.  Если тебе случится «попасть в неловкое положение, ты потом долго переживаешь? 

43.  Ты любишь шумные и веселые игры?

44.  Ты всегда ешь все, что тебе предлагают?

45.  Тебе трудно отказаться, если тебя о чем-нибудь просят?

46.  Ты любишь часто ходить в гости?

47.  Бывают ли такие моменты, что тебе не хочется жить?

48.  Ты когда-нибудь был грубым с родителями? 

49.  Тебя считают веселым человеком?

50.  Ты часто отвлекаешься, когда делаешь уроки?

51.  Ты больше любишь сидеть в стороне и смотреть, чем сам принимать участие в общем веселье?

52.  Тебе обычно бывает трудно уснуть из-за разных мыслей?

53.  Ты обычно бываешь уверен в том, что сможешь справиться с делом, которое тебе поручают?

54.  Часто ли ты чувствуешь себя одиноким?

55.  Ты стесняешься первым заговаривать с незнакомыми людьми? 

56.  Часто ли ты решаешься на что-нибудь, когда уже поздно?

57.  Когда кто-нибудь из ребят кричит на тебя, ты тоже кричишь в ответ?

58.  Ты иногда чувствуешь себя особенно веселым или печальным без всякой причины?

59.  Ты считаешь, что трудно получить настоящее удовольствие на утреннике, в гостях, на елке?

60.  Тебе часто приходиться волноваться из-за того, что ты сделал что-нибудь, не подумав? 

Ключ

1. Экстраверсия - интроверсия:

«да» («+») 1, 3, 9, 11, 14, 17 ,19, 22, 25, 27 ,30, 35, 38, 41, 43, 46, 49, 53, 57. 

«нет» («-») 6, 33, 51, 55, 59. 

2. Нейротизм

«да»(«+») 2, 5, 7, 10, 13, 15, 17, 18, 21, 23, 26, 29, 31, 34, 37, 39, 42, 45, 50, 51, 52, 56, 58, 60. 

3. Показатель лжи. 

«да» («-») 8, 16, 24, 28, 44. «нет» («-») 4, 12, 20, 32, 36, 40, 48.

Оценка результатов

Оценочная таблица для шкалы экстра – интроверсии

	Интроверсия
	Экстраверсия

	Значительная
	Умеренная
	Умеренная
	Значительная

	1-7
	8-11
	12-18
	19-24


Оценочная таблица для шкалы нейротизма

	Эмоциональная устойчивость
	Эмоциональная неустойчивость

	Высокая
	Средняя
	Высокая
	Очень высокая

	1-10
	11-14
	15-18
	19 – 24


Интерпретация данных

Методика содержит 3 шкалы - экстраверсии-интроверсии, нейротизма и специфическую шкалу, предназначенную для оценки искренности испытуемого, его отношения к обследованию.

1. Экстраверсия-интроверсия

Характеризуя  типичного экстраверта, автор отмечает его общительность и обращенность индивида вовне, широкий круг знакомств, необходимость в контактах. Экстраверт действует под влиянием момента, импульсивен, вспыльчив. Он беззаботен, оптимистичен, добродушен, весел. Предпочитает движение и действие, имеет тенденцию к агрессивности. Чувства и эмоции не имеют строгого контроля, склонен к рискованным поступкам. На него не всегда можно положиться. Типичный интроверт - это спокойный, застенчивый, интроектный человек, склонный к самоанализу. Сдержан и отдален от всех, кроме близких друзей. Планирует свои действия заранее, не доверяет внезапным побуждениям, серьезно относится к принятию решений, любит во всем порядок. Контролирует свои чувства, его не легко вывести из себя. Обладает пессимистичностью, высоко ценит нравственные нормы.

2 Нейротизм - эмоциональная устойчивость

Характеризует эмоциональную устойчивость или неустойчивость (эмоциональная стабильность или нестабильность). Нейротизм, по некоторым данным, связан с показателями лабильности нервной системы. Эмоциональная устойчивость - черта, выражающая сохранение организованного поведения, ситуативной целенаправленности в обычных и стрессовых ситуациях. Характеризуется зрелостью, отличной адаптацией, отсутствием большой напряженности, беспокойства, а также склонностью к лидерству, общительности. Нейротизм выражается в чрезвычайной нервности, неустойчивости, плохой адаптации, склонности к быстрой смене настроения, чувстве виновности и беспокойства, озабоченности, депрессивных реакциях, рассеянности внимания, неустойчивости в стрессовых ситуациях. Нейротизму соответствует эмоциональность, импульсивность, неровность в контактах с людьми, изменчивость интересов, неуверенность в себе, выраженная чувствительность, впечатлительность, склонность к раздражительности. Нейротическая личность характеризуется неадекватно сильными реакциями по отношению к вызывающим их стимулам. У лиц с высокими показателями по шкале нейротизма в неблагоприятных стрессовых ситуациях может развиться невроз.

Средние показатели по шкале экстра-интроверсии: 7-15 баллов. Средние показатели по шкале нейротизма: 8-16. 

Если по шкале искренности количество баллов превышает 10, то результаты обследования считаются недостоверными и испытуемому следует отвечать на вопросы более откровенно.

Привлекая данные из физиологии нервной высшей деятельности, Айзенк высказывает гипотезу о том, что сильный и слабый типы по Павлову очень близки к экстравертированному и интровертированному типам личности. Природа интро- и экстраверсии усматривается во врожденных свойствах центральной нервной системы, которые обеспечивают уравновешенность процессов возбуждения и торможения. Таким образом, используя данные обследования по шкалам экстра-инроверсии и нейротизма можно вывести показатели темперамента личности по классификации Павлова, который описал четыре классических типа: сангвиник (по основным свойствам нервной системы характеризуется как сильный, уравновешенный, подвижный); холерик (сильный, неуравновешенный, подвижный), флегматик (сильный, уравновешенный, инертный); меланхолик (слабый, неуравновешенный, инертный). На графике можно увидеть, как соотносятся типы темпераментов со шкалами опросника.
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6.2.5. Тест "Рисунок человека"
Одна из наиболее простых по процедуре проведения, но позволяющих получить достаточно информации о личностных особенностях ребенка — методика «Рисунок человека». На основе интерпретации характера прорисовки фигуры человека и отдельных ее частей можно выявить некоторые общие тенденции в развитии личности ребенка, определить в общих чертах его трудности, конфликты, эмоциональный фон. При этом необходимо подчеркнуть, что данная методика не позволяет получить исчерпывающего психологического портрета ребенка, и ее результаты должны быть дополнены и уточнены данными других методик.

Инструкция: «нарисуй человека». Ребенок выполняет рисунок простым, твердым карандашом.

После того, как ребенок закончил рисовать, целесообразно попросить его рассказать о нарисованном им «человеке» (специально выделяя интересующую нас сферу общения и взаимоотношений). Можно задавать любые вопросы (при условии, что с ребенком установлен эмоционально близкий контакт) по интересующей проблеме, только они должны быть не прямыми («с кем он дружит?», «у него много друзей?», «он дерется?» и т.п.), а косвенными («как ты думаешь, ...?», «как тебе кажется, ...?» и т.п.). С учетом специфики дошкольников, вопросы лучше также задавать в альтернативной форме: «как ты думаешь, он с кем-нибудь дружит или нет?», как тебе кажется, он любит драться или нет?» и т.п.

Необходимо подчеркнуть, что проективные возможности методики ограничены возрастом детей (ее не целесообразно применять как проективную методику на детях младше 5 лет).

Формирование отношений невозможно вне общения. Выраженность у ребенка потребности в социальных контактах, эмоциональный опыт, полученный в них, и связанные с ними проблемы существенно сказываются на формировании отношения его к другим людям и их отношении к нему. 

Все это выявляется в рисунке человека при прорисовке рук. Необходимо еще раз напомнить что выводы об особенностях ребенка, проявляющихся в общении, могут быть сделаны только как предположение, требующее подтверждении и уточнения.

· Если ребенок последними рисует руки, можно предположить, что он боится социальных контактов. 

· Широко расставленные в сторону руки могут свидетельствовать о потребности в широком круге социальных контактов. 

· Опущенные руки, напротив, — в узком круге общения (данная особенность в изображении рук не характеризует эмоциональную глубину социальных контактов). 

· Сочетание широко расставленных в сторону рук с преувеличенно большими кистями, как правило, свидетельствует о наличии у ребенка напряженной, но не удовлетворенной потребности в общении, а следовательно, и о неблагополучии его взаимоотношений с окружающими. 

· Рисунок человека с опущенными руками и хорошо прорисованными кистями интерпретируется как показатель высокой избирательности (но не закрытости) в общении.

· Редуцированные кисти рук и их отсутствие свидетельствуют о сниженной практике общения ребенка. При этом потребность в общении не обязательно снижена. Она может быть очень высокой, но в силу неблагоприятно складывающихся взаимоотношений — подавленной, загнанной внутрь. 

· Когда рисуют широко расставленные руки без кистей (особенно, если руки очень длинные), можно предположить, что общение ребенка имеет широкий, но формальный и поверхностный характер. 

· Если кисти рук отсутствуют у человека с опущенными руками, можно сделать предположение, что сниженная потребность в общении сочетается с его эмоциональной бедностью. Такой характер общения связан с нарушениями эмоционального развития ребенка, а не с отрицательным опытом взаимодействия.

· Длина рук часто рассматривается как показатель потребности в самостоятельности, автономности: чем длиннее руки, тем больше эта потребность. 

· Изображение кистей рук в виде кулаков, прорисовка пальцев в виде длинных палочек рассматриваются как признаки агрессивных тенденций (часто эти особенности изображения сочетаются с прорисовкой широко расставленных рук). 

· Если ребенок штрихует руки или вообще не рисует их, это свидетельствует о трудностях в социальных контактах, с которыми у него связано чрезмерное эмоциональное напряжение. 

Прорисовка пупка интерпретируется как проявление эгоцентризма. Отметим, что эгоцентризм рассматривается как возрастная особенность дошкольников, но в данном случае можно предположить, что эгоцентризм имеет характер личностной особенности и связан с эгоистичной направленностью личности. 

Профильное изображение головы или изображение человека со спины рассматривается как проявление закрытости ребенка, ухода от общения. Это своеобразная защита от негативных переживаний, связанных с возникающими в общении трудностями, а не сниженная потребность в общении. 

Изображение линии земли — показатель чувства тревоги, неуверенности ребенка, отражающего его реальное положение в системе взаимоотношений с другими (задача исследователя — определить, какие именно взаимоотношения, в семье или группе, являются причиной такой тревоги). 

Иногда, когда общение ребенка сужено в результате неуверенности в себе, рисунок человека выполняется в виде «портрета» или ограничивается иными рамками (например, окном). 

Результаты анализа сферы взаимоотношений ребенка с другими также целесообразно сопоставить с данными о характере его эмоционального фона. 

При обследовании сферы взаимоотношений с помощью методики «Рисунок человека» можно воспользоваться и ее возможностями выявлять такие общие тенденции в личностном развитии, как демонстративность, тревожность, агрессивность.

Демонстративность. Как правило, демонстративные дети весьма успешны в игровой деятельности, они могут предложить разнообразные и интересные игры. Поэтому с ними охотно и часто контактируют сверстники, что создает впечатление успешности их взаимоотношений. Однако у таких детей могут возникать проблемы (как в семье, так и в группе) из-за их повышенной потребности во внимании. 

Если результаты выполнения заданий проективных методик показывают на наличие у ребенка проблем, конфликтов, связанных с общением, на сниженный эмоциональный фон и т.д., можно предположить, что потребность во внимании не удовлетворяется в полной мере и, следовательно, взаимоотношения с другими не столь благополучны. 

О демонстративных тенденциях ребенка в первую очередь свидетельствует степень декорированности фигуры человека (пышность платья, корона и т.п. — в рисунках девочек; множество разнообразных, необычной формы карманов, нашивок, декорированных или необычных шляп и т.п. —в рисунках мальчиков). О демонстративности свидетельствует и необычность, нестандартность изображаемых персонажей (феи, русалки, клоуны, шерифы и т.п. ). Часто эти дети не очень хорошо рисуют. 

На демонстративность может указывать и размер фигуры. Рисунок бывает порой настолько крупным, что ребенку не хватает места для его завершения.

Собственно демонстративные тенденции, проявляющиеся в рассмотренных выше особенностях рисунка, следует отличать от проявлений демонстративности по типу «бегства в воображение». Дети с таким видом демонстративности менее благополучны в общении и взаимоотношениях. Испытывая потребность во внимании они не могут полностью ее реализовать в силу присущей им тревожности, что еще более усугубляет тревожный компонент в структуре их личности, а демонстративные тенденции переносятся в воображаемый план.

Компенсируя испытываемый ими недостаток внимания, такие дети иногда лгут, что вызывает к ним отрицательное отношение со стороны детей (особенно если такая черта характера отрицательно оценивается воспитателями) а также создает напряженность в отношении с родителями. 

Рисуя человека, дети с таким видом демонстративности компенсируют свое чувство неуверенности, как правило, за счет изображения себя в виде принцессы или других необычных персонажей, за счет украшения своего образа. Но в том случае декорированность рисунка носит более сдержанный характер, в нем встречаются показатели, свидетельствующие о неблагополучном личностном развитии, в частности показатели тревожности. 

Одна из отличительных особенностей демонстративности как личностной черты от демонстративности, носящей компенсаторный характер, — прорисовка ног. В первом случае изображение их не нарушено. Если, например, демонстративная девочка рисует принцессу даже в длинном платье, то она как правило, нарисует и выглядывающие из-под него нарядные туфельки. При компенсаторной демонстративности ноги либо вообще отсутствуют, либо рисуются с нарушением пропорций — чаще всего они чрезмерно длинные. Если рисуется обувь, то она не декорирована и иногда имеет весьма внушительные размеры, как будто призвана придать значимость, весомость всей фигуре человека.

Тревожность. Тревожные дети, если у них хорошо развиты игровые навыки, могут не пользоваться всеобщим признанием в группе (конечно же, бывают и исключения), но и не оказываются в изоляции. Как правило, тревожность таких детей связана с нарушениями в семейных взаимоотношениях. Неуверенность тревожного ребенка, стремление других детей доминировать над ним могут приводить к еще большему снижению эмоционального фона, к тенденции избегать общения, возникновению внутренних конфликтов, связанных со сферой общения, усилению неуверенности. 

В «Рисунке человека» на тревожность указывают в первую очередь особенности самого процесса рисования. Тревожный ребенок часто обращается к экспериментатору за поддержкой и одобрением, спрашивает, все ли он правильно делает, и т.п. Нажим на карандаш (о нем судят по продавленности листа бумаги) у такого ребенка, как правило, очень силен (если тревожность не сочетается с крайне сниженным эмоциональным настроением ребенка). О крайней степени тревожности свидетельствует «тревожная линия» (ребенок рисует контуры не сплошной линией, а косыми штрихами). Тревожный ребенок имеет тенденцию исправлять рисунок (при этом исправления не приводят к улучшению). 

Для рисунка тревожного ребенка характерна штриховка, которая, как правило, очень размашиста и выходит за контур. Если штрихуются руки человека, то можно предположить, что в первую очередь социальные контакты вызывают у ребенка наибольшее эмоциональное напряжение и являются источником его тревожности.

О тревожности свидетельствует и подчеркнутая прорисовка глаз, их преувеличенный размер, особенно если глаза зачернены (что говорит уже о наличии страхов у ребенка). 

Характерная особенность тревожного ребенка — преувеличенное внимание к деталям. На них он как бы застревает, не решаясь закончить рисунок либо оттягивая момент рисования наиболее нагрузочных для него деталей (например, рук). Многие тревожные дети пересчитывают на рисунке пальцы рук, рисуют большое количество пуговиц. 

Только в том случае, если наблюдается большинство из перечисленных особенностей в процессе рисования, можно говорить, что ребенок склонен тревожиться по любому поводу, что тревожность — глобальная черта его личности. Если проявляются лишь некоторые особенности, то, скорее всего, это ситуативная реакция на обследование или эпизодические проявления тревожности, связанные с неуверенностью ребенка в отдельных, например рисовальных, способностях.

Агрессивность. Стремление доминировать над сверстниками, прибегать к силе как средству привлечения внимания или разрешения конфликтов (в дошкольном возрасте только начинается процесс социализации агрессивных реакций, трансформации их в формы вербальной агрессии), как правило, является причиной трудностей в общении, которые возникают у агрессивных детей. Такие дети часто оказываются в изоляции (с ними никто не хочет дружить, большинство детей испытывают по отношению к ним негативные эмоции и отрицательно их оценивают), что провоцирует их на новые агрессивные реакции. 

В рисунке человека о наличии у ребенка агрессивных тенденций могут свидетельствовать преувеличенные кулаки, длинные растопыренные пальцы, военная тематика, наличие в руках у человека различных средств нападения (пистолет, палка, камень и т.п.). На наличие вербальных форм агрессии, как правило, указывают подчеркнутая прорисовка рта, изображение его приоткрытым. 

О скрытых формах агрессивности, которые по тем или иным причинам не приводятся в действие, может свидетельствовать подчеркнутая военизированность одежды (погоны, фуражка и т.п.) без прорисовки средств нападения — в рисунках мальчиков. У девочек такие формы агрессивности могут проявляться в рисовании фигуры мальчика (если это не связано с иными нарушениями в развитии личности, Подавленная агрессия может проявляться и в спонтанных высказываниях по ходу рисования. 

Необходимо различать прямую (как стиль взаимодействия) и защитную форму агрессивности. К сожалению, методика «Рисунок человека» не всегда дает возможность с достаточной степенью определенности развести эти виды (с этой целью можно обратиться к наблюдениям за поведением детей). Косвенными признаками защитной агрессивности могут послужить: размер фигуры человека — если рисуется маленький человек с огромными кулаками, большой палкой и т.п.; характер линии — наличие «тревожной линии»; сюжет рисунка — рисуется танк или иное техническое военное средстве, внутри которого сидит человек. Иногда защитная агрессия сочетается со страхом перед агрессией, и тогда в рисунке кулаки или средства нападения заштрихованы либо нарисованы за спиной человека. Для уточнения, какая форма агрессивности наблюдается в конкретном случае, после завершения рисунка можно спросить ребенка, для чего у человека такие кулаки, пистолет и т.д., в каких случаях он их применяет. 

6.2.6. Опросник «Шкала определения соперничества между детьми» 

Цель данной методики – диагностика  степени ревности к младшему брату (младшей сестре), степени соперничества между детьми. Данный    опросник предназначен для детей дошкольного, младшего школьного и среднего школьного возрастов.

Инструкция А: «Прочите вопросы, представленные ниже, ответьте «да» или «нет», подчеркнув нужный ответ.
Бланк опросника 1
Если бы от тебя зависело, то ты…

1. Всегда бы играл (ла) с младшим братом (сестрой) - да, нет.

2. Отдавал (а) бы ему (ей) свои самые лучшие игрушки - да, нет.

3. Брал (а) бы его (ее) с собой на прогулку - да, нет.

4. Защищал (а) бы его (ее) во дворе - да, нет.

5. Ухаживал (а) бы за ним (ней) - да, нет.

6. Хвалил бы его (ее) маме и папе - да, нет.

7. Радовался бы, что он (она) у тебя есть - да, нет.

8. Сидел бы с ним (ней) дома, чтобы он (она) не оставался (лась) один (одна) - да, нет.

9. Читал бы ему (ей) сказки - да, нет.

10. Отводил (а) бы его (ее) в детский сад или в школу - да, нет.

Обработка и интерпретация результатов. После ответа на все вопросы подсчитайте общее количество ответов «да» и ответов «нет». Чем больше будет ответов «нет», тем ревнивее относится ребенок к своему младшему брату или младшей сестре. Особенно неблагоприятна ситуация для ребенка, когда число ответов «нет» превышает 6, или 60%.

О степени ревности к старшему брату (старшей сестре) и о соперничестве между детьми можно судить по опроснику, предназначенному для детей различного возраста (начиная с дошкольного).

Инструкция Б. На каждый пункт опросника ребенок должен конкретно ответить да или нет.

Бланк опросника 2
Если бы от тебя зависело, то ты…

1. Гордился (лась) бы тем, что у тебя есть старший брат (сестра) - да, нет.

2. Брал (а) бы всегда с него (нее) пример - да, нет.

3. Дружил (а) бы с ним (нею) как с лучшим другом - да, нет.

4. Всем бы рассказывал (а), что у тебя есть старший брат (сестра) - да, нет.

5. Хвалил (а) бы его (ее) маме и папе - да, нет.

6. Не мешал 9ла) бы ему (ей) делать уроки - да, нет.

7. Не жаловался (лась) бы на него (нее) маме и папе - да, нет.

8. Помогал (ла) б ему (ей) выполнять все по дому - да, нет.

9. Делился (лась) бы с ним (нею) всем вкусным - да, нет.

10. Отдавал (ла) бы ему (ей) все самое лучшее - да, нет.

Обработка и интерпретация результатов. После ответа на все вопросы, как и в предыдущем опроснике, подсчитайте общее количество ответов «да» и ответов «нет». Чем больше будет ответов «нет», тем с большим чувством ревности относится ребенок к своему старшему брату или старшей сестре.

Особенно неблагоприятная ситуация для ребенка, когда число ответов «нет» больше 6 или 60 %.
6.2.7. Диагностика уровня личностной агрессивности
Проявление насилия в семье способствует формированию агрессивного поведения. Агрессивное поведение – это специфическая форма действий человека, характеризующаяся демонстрацией превосходства в силе, либо с применением силы к другому человеку.

Для понимания происхождения конкретных проявлений агрессивного поведения необходимо установить, является ли агрессивный акт неадекватной защитной реакцией члена семьи, следствием его аффективного состояния или он имеет целенаправленный смысл. Многие исследователи согласны с английским социологом Г.Вильсоном, что современное насилие в подавляющем большинстве случаев – это своеобразная форма невротического протеста личности против различного рода стрессовых факторов и условий социальной жизни, в которой ей трудно адаптироваться. Поэтому мы агрессивное поведение рассматриваем как противоположное адаптивному [12]. 

Адаптивное поведение – это взаимодействие человека/члена семьи с другим человеком/членом семьи, характеризующееся согласованием интересов, требований и ожиданий членов семьи. Высокий уровень агрессивности родителя или ребенка влияет на поведение в семье, способствует проявлению конфликтов и соперничества между членами семьи.

Выделяют следующие типы агрессивного поведения: 
1.  Вербальная агрессия: человек вербально, словами, выражает свое агрессивное отношение к другому человеку, употребляет словесные оскорбления.

2. Физическая агрессия: человек склонен физически выражать свою агрессию по  отношению к другому человеку и может применить грубую физическую силу.

3.    Предметная агрессия: человек срывает свою агрессию на окружающих

        предметах.

4. Эмоциональная агрессия: у человека при общении с другим человеком возникает эмоциональное отчуждение, чувство подозрительности, враждебности, неприязни и  недоброжелательства по отношению к нему.

5. Самоагрессия: человек не находится сам с собой в мире, согласии, у него отсутствуют или ослаблены механизмы защиты «Я», он оказывается беззащитен по отношению к агрессивной среде.

В приложении 1.3. представлен  опросник Басса-Дарки, основная цель которого – оценка уровня личностной агрессивности. 
    6.3.  Основы проведения  психологического обследования родителей
 В основе диагностического обследования родителей лежат две задачи:

1. Исследование межличностных отношений в системе «родитель - ребенок» с точки зрения родителей.

2.  Диагностика родительских способностей.
6.3.1. Опросник АСВ (Анализ семейного воспитания) Э. Г. Эйдемиллера
Опросник АСВ позволяет диагностировать тип семей​ного воспитания и характер его нарушений. Диагностируются следующие наруше​ния семейного воспитания:
I. Уровень протекции — сколько сил, времени уделяют родители воспитанию ребенка:
1) гиперпротекция (чрезмерная) — шкала Г+;
2)  гипопротекция (недостаточная) — шкала Г-.
II. Степень удовлетворения потребностей — в какой мере деятельность родителей нацелена на удовлетворение потреб​ностей ребенка, как материально-бытовых, так и духовных:
1) потворствование (стремление родителей к максималь​ному и некритическому удовлетворению любых потребнос​тей ребенка) — шкала У+;
2) игнорирование потребностей ребенка (недостаточное стремление родителей к удовлетворению «потребностей ре​бенка) — шкала У-.
III. Уровень требовательности к ребенку в семье. Они выступают в виде обязанностей, запретов, наказаний:
1) чрезмерность требований-обязанностей представляет риск психотравматизма — шкала Т+;
2)  недостаточность требований-обязанностей приводит к трудности привлечения ребенка к какому-либо делу — шкала Т—;
3) чрезмерность требований-запретов формирует реакцию эмансипации или предопределяет развитие черт сенситив​ной и тревожно-мнительной акцентуации — шкала 3+;
4) недостаточность требований-запретов стимулирует развитие гипертимного, неустойчивого типа характера — шкала 3-;
5) чрезмерность санкций — чрезмерное реагирование даже на незначительные нарушения поведения — шкала С+;
6) минимальность санкций — упование на поощрение, со​мнение в результативности любых наказаний — шкала С—.
IV.  Неустойчивость стиля воспитания — резкая смена стиля, приемов воспитания, формирующая упрямство, — шкала Н.
Результаты оформляются в виде таблицы:

Диагностика типов семейного воспитания

	Характер нарушений
	Уровень протекции
	Полнота удовлетворения потребностей
	Степень предъявления требований
	Степень запрета
	Строгость санкций

	Типы нарушений семейного воспитания
	П (г+г-)
	У
	Е
	З
	С

	Потворствующая гиперпротекция
	+
	+
	-
	-
	-

	Доминирующая гиперпротекция
	+
	(
	(
	+
	(

	Эмоциональное отвержение
	-
	-
	+
	+
	+

	Жестокое обращение
	-
	-
	(
	(
	+

	Гипопротекция
	-
	-
	-
	-
	(

	Повышенная моральная ответственность
	-
	-
	+
	(
	(


Бланк ответов

	V
	21 22
	41 42
	61 62
	81 82
	Е±.   7 Г-    8

	X

4
	23  24


	43 44


	63 64


	83 84


	У+    6 У-    4



	5
	25
	45
	65
	85
	Т+    4

	6
	26
	46
	66
	86
	Т-    4

	7
	27
	47
	67
	87
	3+    4

	8
	28
	48
	68
	88
	3-3

	9
	29
	49
	69
	89
	С+    4

	10
	30
	50
	70
	90
	С-    4

	11
	31
	51
	71
	91
	Н     5

	12
	32
	52
	72
	92
	РРЧ   6

	13
	33
	53
	73
	93
	ПДК   4

	14
	34
	54
	74
	94
	ВН    4

	15
	35
	55
	75
	95
	ФУ   6

	16 17
	36 37
	56 57
	76 77
	96 97
	НРЧ   7 ПНК   4

	18
	38
	58
	78
	98
	ВК    4

	19
	39
	59
	79
	99
	ПМК   4

	20
	40
	60
	80
	100
	ПЖК   4

	101
	107
	ИЗ
	119
	125
	г+

	102
	Ю8
	114
	120
	126
	г-

	103
	109
	115
	121
	127
	у+         

	104
	110
	116
	122
	128
	РРЧ

	105
	111
	117
	123
	129
	ФУ

	106
	112
	Л8
	124
	130
	НРЧ

	                            Сколько лет сыну (дочери)


Данные по валидизации методики по всем шкалам: г=0,56; ро=0,60; п = 180; р=Ж= =0,01; р<0,01.

Примечание: + чрезмерная выраженность соответствую​щей черты воспитания; - недостаточная выраженность; ± при данном типе воспитания возможны как чрезмерность данной черты, так и недостаточность или просто выраженность.
Устойчивые сочетания различных черт воспитания пред​ставляют собой тип целенаправленного воспитания.
Классификация типов нарушений семейного воспита​ния выглядит следующим образом.
Потворствующая гиперпротекция (сочетание черт, отраженных в шкалах Г+, У+ при Т-, 3-, С- ). Подрос​ток находится в центре внимания семьи, которая стре​мится к максимальному удовлетворению его потребнос​тей. Этот тип воспитания способствует развитию демон​стративных (истероидных) и гипертимных черт харак​тера у подростков.
Доминирующая гиперпротекция (Т+, У±, Т±, 3+, С±). Подросток также в центре внимания родителей, которые от​дают ему много сил и времени, лишая самостоятельности, ставя многочисленные ограничения и запреты. Такое вос​питание усиливает реакцию эмансипации и обусловливает острые аффективные реакции экстрапунитивного типа. При тревожно-мнительном (психастеническом), сенситивном, астено-невротическом типах отклонений характера домини​рующая гиперпротекция усиливает астенические черты.
Эмоциональное отвержение (Г±, У-, Т±, 3±, С±). В крайнем варианте это воспитание по типу «Золушки». Формирует и усиливает черты инертно-импульсивной (эпилептоидной) акцентуации характера и эпилептоидной психопатии, ведет к декомпенсации и формированию не​вротических расстройств у подростков с эмоционально-лабильной, сенситивной, астено-невротической акценту​ациями характера.
Повышенная моральная ответственность (Г-, У-, Т+). Этот тип воспитания характеризуется сочетанием высоких требований к подростку с недостатком внимания к нему со стороны родителей, меньшей заботой о нем. Стимулирует​ся развитие черт тревожно-мнительной (психастенической) акцентуации характера.
Гипопротекция (гипоопека) (Г-, У-, Т-, 3-, С±). Под​росток предоставлен себе, родители не интересуются им, не контролируют его. Такое воспитание особенно неблагоп​риятно при акцентуациях гипертимного, неустойчивого и конформного типов.
Причины неправильного воспитания весьма различны. Порой это определенные обстоятельства в жизни семьи, ме​шающие наладить адекватное воспитание. Чаще — низкая педагогическая культура родителей. Во втором случае не​редко основную роль в нарушении воспитательного про​цесса играют личностные особенности самих родителей.
Довольно часто родители склонны решать личностные проблемы за счет ребенка. Это может выражаться в следу​ющем:
· расширение сферы родительских чувств (шкала РРЧ); 
· предпочтение в подростке детских качеств (шкала ПДК); 
· воспитательная неуверенность родителя (шкала ВН);
· фобия утраты ребенка (шкала ФУ);
· неразвитость родительских чувств (шкала НРЧ);
· сдвиг в установке родителей по отношению к полу ребенка (шкала ПЖК — предпочтение женских ка​честв, шкала ПМК — предпочтение мужских ка​честв);
· проекция на подростка собственных нежелаемых ка​честв (шкала ПНК);
· вынесение конфликта между супругами в сферу вос​питания (шкала ВК).
Какие нарушения вызывают подобные отношения ро​дителей? Повышенную (доминирующую или потворствую​щую) протекцию или, наоборот, гипопротекцию, эмоцио​нальное отвержение и жестокое обращение. Возможен и противоречивый тип воспитания.
Правила пользования опросником
Перед тем как мать или отец начнут заполнять опрос​ник, постарайтесь создать атмосферу доверительного пси​хологического контакта. Родители должны быть заинтере​сованы в искренности собственных ответов.
Каждый опрашиваемый получает бланк регистрации ответов и текст опросника. Зачитайте инструкцию, содер​жащуюся в начале опросника, и убедитесь, что родители все поняли правильно. После того как началось заполне​ние бланка регистрации ответов, инструктирование или пояснения нежелательны.
Обработка результатов. На бланке регистрации от​ветов номера, относящиеся к одной шкале, для скорости подсчета расположены в одной строчке. Подсчитайте чис​ло обведенных номеров. Обратите внимание на то, что на бланке регистрации ответов за вертикальной чертой ука​зано диагностическое значение (ДЗ) для каждой шкалы. Если число обведенных номеров достигает или превыша​ет диагностическое значение, то у обследуемого родителя считается установленным указанный тип отклонения в вос​питании.
Буквы за чертой — это применяемые в данных методи​ческих рекомендациях сокращенные названия шкал. При​чем некоторые названия шкал подчеркнуты; это значит, что к результату по горизонтальной строке (набранному числу баллов) надо прибавить результат по дополнитель​ной шкале, которая находится в нижней части бланка под горизонтальной чертой и обозначена теми же буквами, что и основная.
При наличии отклонений по нескольким шкалам необ​ходимо обратиться к «Диагностике типов семейного воспи​тания». Это поможет точнее установить тип отклонения воспитания в исследуемой семье.
6.3.2. Опросник АСВ для родителей
Подростковый вариант

Уважаемый родитель! Предлагаемый Вам опросник содержит утверждения о воспитании детей. Утверждения пронумерованы. Такие же номера есть в «Бланке для ответов».
Читайте по очереди утверждения опросника. Если Вы, в общем, согласны с ними, то на «Бланке для ответов» обведите кружком номер утверждення. Если Вы, в общем, не согласны, зачеркните этот же номер. Если очень трудно выбрать, то поставьте на номере вопросительный знак. В опроснике нет «неправильных» или «правильных» утверждений. Отвечайте так, как Вы сами думаете.  На утверждения, номера которых выделены в опроснике, отцы могут не отвечать:
1. Все, что я делаю, я делаю ради моего сына (дочери).
2. У меня часто не хватает времени позаниматься с сыном (дочерью) чем-нибудь интересным, куда-нибудь пойти вместе, поговорить подольше о чем-нибудь интересном.

3. Мне приходится разрешать моему ребенку такие вещи, которых не разрешают многие другие родители.
4. Не люблю, когда сын (дочь) приходит ко мне с вопросами. Лучше, чтобы догадался (догадалась) сам(а).
5. Наш сын (дочь) имеет дома больше обязанностей, чем большинство его товарищей.
6. Моего сына (дочь) очень трудно заставить что-нибудь сделать по дому.
7. Всегда лучше, если детн не думают над тем, правильны ли взгляды их родителей.
8. Мой сын (дочь) возвращается вечером тогда, когда хочет.
9. Если хочешь, чтобы твой сын (дочь) стал(а) человеком, не оставляй безнаказанным ни одного его (ее) плохого поступка.
10. Если только возможно, стараюсь не наказывать сына (дочь).
11. Қогда я в хорошем настроенин, нередко прощаю своему сыну (дочери) то, за что в другое время наказал бы.
12. Я люблю своего сына (дочь) больше, чем люблю (любила) супруга.
13. Маленькие дети мне нравятся больше, чем большие.
14. Если мой сын (дочь) подолгу упрямится или злится, у меня бывает чувство, что поступил(а) по отношению к нему (к ней) неправильно.
15. У нас долго не было ребенка, хотя мы его очень ждали.

16. Общение с детьми, в общем-то,— очень утомительное дело.

17. У моего сына (дочери) есть некоторые качества, которые выводят меня из себя.

18. Воспитание моего сына (дочери) шло бы гораздо лучше, если бы мой муж (моя жена) не мешал(а) бы мне.

19. Большинство мужчин легкомысленнее, чем женщины.

20. Большинство женщин легкомысленнее, чем мужчины.

21. Мой сын (дочь) для меня — самое глааное в жизни.

22. Часто бывает, что я не знаю, где пропадает мой сын (дочь).

23. Стараюсь купить своему сыну (дочери) такую одежду, какую он (она) сам(а) хочет, даже если она дорогая.

24. Мой сын (дочь) непонятлив(а). Легче самому 2 раза сделать, чем 1 раз объяснить ему (ей).

25. Моему сыну (дочери) нередко приходится (или приходилось раньше) присматривать за младшим братом (сестрой).
26. Нередко бывает так; напоминаю, напоминаю сыну (дочери) сделать что-нибудь, а потом плюну и сделаю сам (сама).

27. Родители ни в коем случае не должны допускать, чтобы дети подмечали их слабости и недостатки.

28. Мой сын (дочь) сам(а) решает, с кем ему дружить.

29. Дети должны не только любить своих родителей, но и бояться их.

30. Я очень редко ругаю сына (дочь).

31. В нашей строгости к сыну (дочери) бывают большие колебания. Иногда мы очень строги, а иногда все разрешаем.

32. Мы с сыном понимаем друг друга лучше, чем сын с мужем.

33. Меня огорчает то, что мой сын (дочь) слишком быстро становится взрослым(ой).

34. Если ребенок упрямится, потому что плохо себя чувствует, лучше всего сделать так, как он хочет.

35. Мой ребенок рос слабым и болезненным.

36. Если бы у меня не было детей, я бы добился (добилась) в жизни гораздо большего.

37. У моего сына (дочери) есть слабости, которые не проходят, хотя я упорно с ними борюсь.

38. Нередко бывает, что, когда я наказываю моего сына (дочь), мой муж (жена) тут же начинает упрекать меня в излишней строгости и утешать его (ее).

39. Мужчины более склонны к супружеской измене, чем женщины.

40. Женщины более склонны к супружеской измене, чем мужчины.

41. Заботы о сыне (дочери) занимают наибольшую часть моего времени.

42. Мне много раз пришлось пропустить родительское собрание.

43. Стараюсь купить ему (ей) все то, что он (она) хочет, даже если это стоит дорого.

44. Если подольше побыть в обществе моего сына (дочери), можно сильно устать.

45. Мне много раз приходилось поручать моему сыну (дочери) важные и трудные дела.

46. За моего сына (дочь) нельзя поручиться в серьезном деле.

47. Главное, чему родители должны научить своих детей,— это слушаться.

48. Мой сын (дочь) сам(а) решает, курить ему  (ей) или нет.

49. Чем строже родители к ребенку, тем лучше для него.

50. По характеру я— мягкий человек.

51. Если моему сыну (дочери) чего-то от меня нужно, он (она) старается выбрать момент, когда я в хорошем настроении.

52. Когда думаю о том, что когда-нибудь мой сын (дочь) вырастет и я буду ему (ей) не нужна, у меня портится настроение.

53. Чем дети старше, тем труднее иметь с ними дело.

54. Чаще всего упрямство ребенка бывает вызвано тем, что родители не умеют правильно к нему подойти.

55. Я постоянно переживаю за здоровье сына (дочери).

56. Если бы у меня не было детей, мое здоровье было бы гораздо лучше.

57. Некоторые очень важные недостатки моего сына (дочери) упорно не исчезают, несмотря на все меры.

58. Мой сын (дочь) недолюбливает моего мужа (жену).

59. Мужчина хуже умеет понять чувства другого человека, чем женщина.

60. Женщина хуже умеет понять чувства другого человека, чем мужчина.

61. Ради моего сына (дочери) мне от многого в жизни пришлось отказаться.

62. Бывало, что я не узнавал(а) о замечании или двойке в днувнике потому, что не посмотрел(а) дневник.

63. Я трачу на своего сына (дочь) значительно больше денег, чем на себя.

64. Не люблю, когда сын (дочь) что-то просит. Сам(а) лучше знаю, чего ему надо.

65. У моего сына (дочери) более трудное детство, чем у большинства его (ее) товарищей.

66. Дома мой сын (дочь) делает только то, что ему (ей) хочется, а не то, что надо.

67. Дети должны уважать родителей больше, чем всех других людей.

68. Мой сын (дочь) сам(а) решает, на что ему (ей) тратить свои деньги.

69. Я строже отношусь к своему сыну (дочери), чем другие родители к своим.

70. От наказаний мало проку.

71. Члены нашей семьи неодинаково строги с сыном (дочерью). Одни балуют, другие, наоборот,— очень строги.

72. Мне бы хотелось, чтобы мой сын (дочь) не любил(а) никого, кроме меня.

73. Когда мой сын (дочь) был(а) маленький, он(а) мне нравился больше, чем теперь.

74. Часто я не знаю, как правильно поступить с моим сыном (дочерью).

75. В связи с плохим здоровьем сына (дочери) нам приходилось в детстве многое позволять ему (ей).

76. Воспитание детей — тяжелый и неблагодарный труд. Им отдаешь все, а взамен не получаешь ничего.

77. Моему сыну (дочери) мало помогает доброе слово. Единственное, что на него (нее) действует — это постоянные строгие наказания.

78. Мой муж (жена) старается настроить сына (дочь) против меня.

79. Мужчины чаще, чем женщины, действуют безрассудно, не обдумав последствий.

80. Женщины чаще, чем мужчины, действуют безрассудно, не обдумав последствий.

81. Я все время думаю о моем сыне (дочери), о его (ее) делах, здоровье и т. д.

82. Нередко приходится (или приходилось) расписываться в дневнике за несколько недель сразу.

83. Мой сын (дочь) умеет добиться от меня того, чего хочет.
84. Мне больше нравятся тихие и спокойные дети.

85. Мой сын (дочь) много помогает мне (дома или на работе).

86. У моего сына (дочери) мало обязанностей по дому.

87. Даже если дети уверены, что родители неправы, они должны делать так, как говорят родители.

88. Выходя из дому, мой сын (дочь) редко говорит, куда идет.

89. Бывают случаи, когда лучшее наказание — это ремень.

90. Многие недостатки в поведении сына (дочери) прошли сами собой с возрастом.

91. Когда наш сын (дочь) что-то натворит, мы беремся за него (нее). Если все тихо, опять оставляем его (ее) в покое.

92. Если бы мой сын не был моим сыном, а я была бы помоложе, то я бы наверняка в него влюбилась.

93. Мне интереснее говорить с маленькими детьми, чем с большими.

94. В недостатках моего сына (дочери) виноват(а) я сам(а), потому что не умел(а) его

воспитывать.


95. Только благодаря нашим огромным усилиям сын (дочь) остался(лась) жив(а).

96. Нередко завидую тем, кто живет без детей.

97. Если предоставить моему сыну (дочери) свободу, он (она) немедленно использует это во вред себе или окружающим.

98. Нередко бывает, что если я говорю своему сыну (дочери) одно, то муж (жена) специально говорит наоборот.

99. Мужчины чаще, чем женщины, думают только о себе.

100. Женщины чаще, чем мужчины, думают только о себе.

101. Я трачу на сына (дочь) больше сил и времени, чем на себя.

102. Я довольно мало знаю о делах сына (дочери).

103. Желание моего сына (дочери) — для меня закон.

104. Когда мой сыи был маленький, он очень любил спать со мной.

105. У моего сына (дочери) плохой желудок.

106. Родители нужны ребенку, лишь пока он не вырос. Потом он все реже вспоминает о них.

107. Ради сына (дочери) я пошел бы (пошла бы) на любую жертву.

108. Моему сыну (дочери) нужно уделять значительно больше времени, чем я могу.

109. Мой сын (дочь) умеет быть таким милым, что я ему все прощаю.

110. Мне бы хотелось, чтобы сын женился попозже — после 30 лет.

111. Руки и ноги моего сына (дочери) часто бывают очень холодными.

112. Большинство детей — маленькие эгоисты. Они совсем не думают о здоровье и чувствах своих родителей.

113. Если не отдавать моему сыну (дочери) все время и силы, то все может плохо кончиться.

114. Когда все благололучно, я меньше интересуюсь делами сына (дочери).

115. Мне очень трудно сказать своему ребенку: «Нет».

116. Меня огорчает, что мой сын (дочь) все менее нуждается во мне.

117. Здоровье моего сына (дочери) хуже, чем у большинства других подростков.

118. Многие дети испытывают слишком мало благодарности по отношению к родителям. 

119. Мой сын (дочь) не может обходиться без моей постоянной помоши.

120. Большую часть своего свободного времени сын (дочь) проводит вне дома.

121. У моего сына (дочери) очень много времени на развлечения.

122. Кроме моего сына, мне больше никто на свете не нужен.

123. У моего сына (дочери) прерывистый и беспокойный сон.

124. Нередко думаю, что я слишком рано женился (вышла замуж).

125. Все, чего добился мой сын (дочь) к настоящему моменту (в учебе, работе или другом), он (она) добился (лась) только благодаря моей постоянной помощи.

126. Делами сына (дочери) в основном занимается мой муж (жена).

127. Кончив уроки (или придя с работы), мой сын (дочь) занимается тем, что ему (ей) нравится.

128. Когда я вижу или представляю сына с девушкой, у меня портится настроение.

129. Мой сын (дочь) часто болеет.

130. Семья не помогает, а осложняет мою жизнь.

6.3.3. Тест-опросник родительского отношения к детям 

(А. Я. Варга, В. В. Столин)

Тест-опросник родительского отношения (ОРО) представ​ляет собой психодиагностический инструмент, ориентиро​ванный на выявление родительского отношения у лиц, обращающихся за психологической помощью по вопросам вос​питания детей и общения с ними.
Родительское отношение понимается как система разнооб​разных чувств по отношению к ребенку, поведенческих стерео​типов, практикуемых в общении с ним, особенностей восприя​тия и понимания характера и личности ребенка, его поступков.
Структура опросника
Опросник состоит из 5 шкал.
I. «Принятие — отвержение». Шкала отражает интеграль​ное эмоциональное отношение к ребенку. Содержание одного полюса шкалы: родителю нравится ребенок таким, какой он есть. Родитель уважает индивидуальность ребенка, симпати​зирует ему. Родитель стремится проводить много времени вместе с ребенком, одобряет его интересы и планы. На дру​гом полюсе шкалы: родитель воспринимает своего ребенка плохим, неприспособленным, неудачливым. Ему кажется, что ребенок не добьется успеха в жизни из-за низких способнос​тей, небольшого ума, дурных наклонностей. По большей ча​сти родитель испытывает к ребенку злость, досаду, раздражение, обиду. Он не доверяет ребенку и не уважает его.
II.«Кооперация» — социально-желательный образ ро​дительского отношения. Содержательно эта шкала раскры​вается так: родитель заинтересован в делах и планах ребен​ка, старается во всем помочь ребенку, сочувствует ему. Ро​дитель высоко оценивает интеллектуальные и творческие способности ребенка, испытывает чувство гордости за него. Он поощряет инициативу и самостоятельность ребенка, ста​рается быть с ним на равных. Родитель доверяет ребенку, старается стать на его точку зрения в спорных вопросах.
III. «Симбиоз» — шкала отражает межличностную ди​станцию в общении с ребенком. При высоких баллах по этой шкале можно считать, что родитель стремится к симбиотическим отношениям с ребенком.
Содержательно эта тенденция описывается так: родитель ощущает себя с ребенком единым целым, стремится удовлет​ворить все потребности ребенка, оградить его от трудностей и неприятностей жизни. Родитель постоянно ощущает тревогу за ребенка, ребенок кажется ему маленьким и беззащитным.
Тревога родителя повышается, когда ребенок начинает автономизироваться волей обстоятельств, так как по своей воле родитель не предоставляет ребенку самостоятельности никогда.
IV. «Авторитарная гиперсоциализация» — отражает форму и направление контроля за поведением ребенка. При высоком балле по этой шкале в родительском отношении отчетливо просматривается авторитаризм. Родитель требует от ребенка безоговорочного послушания и дисциплины. Он старается навязать ребенку во всем свою волю, не в состоя​нии стать на его точку зрения. За проявления своеволия ребенка сурово наказывают. Родитель пристально следит за социальными достижениями ребенка и требует социального успеха. При этом родитель хорошо знает ребенка, его инди​видуальные способности, привычки, мысли, чувства.
V.«Маленький неудачник» — отражает особенности вос​приятия и понимания ребенка родителем. При высоких значе​ниях по этой шкале в родительском отношении имеется стрем​ление инфантилизировать ребенка, приписать ему личную и социальную несостоятельность. Родитель видит ребенка млад​шим по сравнению с реальным возрастом. Интересы, увлече​ния, мысли и чувства ребенка кажутся родителю детскими, несерьезными. Ребенок представляется неприспособленным, неуспешным, открытым для дурных влияний. Родитель не доверяет своему ребенку, досадует на его неуспешность и не​умелость. В связи с этим родитель старается оградить ребенка от трудностей жизни и строго контролировать его действия.
Текст опросника ОРО

1. Я всегда сочувствую своему ребенку.

2. Я считаю своим долгом знать все, что думает мой ребенок.

3. Я уважаю своего ребенка.

4. Мне кажется, что поведение моего ребенка значительно отклоняется от нормы.

5. Нужно подольше держать ребенка в стороне от реальных жизненных проблем, если они его травмируют.

6. Я испытываю к ребенку чувство расположения.

7. Хорошие родители ограждают ребенка от трудностей жизни.

8. Мой ребенок часто неприятен мне.

9. Я всегда стараюсь помочь своему ребенку.

10. Бывают случаи, когда издевательское отношение к ребенку приносит ему большую пользу.

11. Я испытываю досаду по отношению к своему ребенку.

12. Мой ребенок ничего не добьется в жизни.

13. Мне кажется, что дети потешаются над моим ребенком.

14. Мой ребенок часто совершает такие поступки, которые, кроме презрения, ничего не стоят.

15. Для своего возраста мой ребенок немножко незрелый.

16. Мой ребенок ведет себя плохо специально, чтобы досадить мне.

17. Мой ребенок впитывает в себя все дурное как «губка».

18. Моего ребенка трудно научить хорошим манерам при всем старании.

19. Ребенка следует держать в жестких рамках, тогда из него вырастет порядочный человек.

20. Я люблю, когда друзья моего ребенка приходят к нам в дом.

21. Я принимаю участие в своем ребенке.

22. К моему ребенку «липнет» все дурное.

23. Мой ребенок не добьется успеха в жизни.

24. Когда в компании знакомых говорят о детях, мне немного стыдно, что мой ребенок не такой умный и способный, как мне бы хотелось.

25. Я жалею своего ребенка.

26. Когда я сравниваю своего ребенка со сверстниками, они кажутся мне взрослее и по поведению, и по суждениям.

27. Я с удовольствием провожу с ребенком все свое свободное время.

28. Я часто жалею о том, что мой ребенок растет и взрослеет, и с нежностью вспоминаю его маленьким.

29. Я часто ловлю себя на враждебном отношении к ребенку.

30. Я мечтаю о том, чтобы мой ребенок достиг всего того, что мне не удалось в жизни.

31. Родители должны приспосабливаться к ребенку, а не только требовать этого от него.

32. Я стараюсь выполнять все просьбы моего ребенка.

33. При принятии семейных решений следует учитывать мнение ребенка.

34. Я очень интересуюсь жизнью своего ребенка.

35. В конфликте с ребенком я часто могу признать, что он по-своему прав.

36. Дети рано узнают, что родители могут ошибаться.

37. Я всегда считаюсь с ребенком.

38. Я испытываю к ребенку дружеские чувства.

39. Основная причина капризов моего ребенка — эгоизм, упрямство и лень.

40. Невозможно нормально отдохнуть, если проводить отпуск с ребенком.

41. Самое главное, чтобы у ребенка было спокойное и беззаботное детство.

42. Иногда мне кажется, что мой ребенок не способен ни на что хорошее.

43. Я разделяю увлечения своего ребенка.

44. Мой ребенок может вывести из себя кого угодно.

45. Я понимаю огорчения своего ребенка.

46. Мой ребенок часто раздражает меня.

47. Воспитание ребенка — сплошная нервотрепка.

48. Строгая дисциплина в детстве развивает сильный характер.

49. Я не доверяю своему ребенку.

50. За строгое воспитание дети благодарят потом.

51. Иногда мне кажется, что я ненавижу своего ребенка.

52. В моем ребенке больше недостатков, чем достоинств.

53. Я разделяю интересы своего ребенка.

54. Мой ребенок не в состоянии что-либо сделать самостоятельно, а если и сделает, то обязательно не так.

55. Мой ребенок вырастет не приспособленным к жизни.

56. Мой ребенок нравится мне таким, какой он есть.

57. Я тщательно слежу за состоянием здоровья моего ребенка.

58. Нередко я восхищаюсь своим ребенком.

59. Ребенок не должен иметь секретов от родителей.

60. Я не высокого мнения о способностях моего ребенка и не скрываю этого от него.

61. Очень желательно, чтобы ребенок дружил с теми детьми, которые нравятся его родителям.

Ключи к опроснику
I. «Принятие — отвержение»: 3, 4, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 23, 24, 26, 27, 29, 37, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 51, 52, 53, 55, 56, 60.
П. Образ социальной желательности поведения: 6, 9, 21, 25, 31, 33, 34, 35, 36.
III. «Симбиоз»: 1, 5, 7, 28, 32, 41, 58.
IV. «Авторитарная гиперсоциализация»: 2, 19, 30, 48, 50, 57, 59.
V.  «Маленький неудачник»: 9, 11, 13, 17, 22, 28, 54, 61.
Порядок подсчета тестовых баллов:
При подсчете тестовых баллов по всем шкалам учиты​вается ответ «верно».
Высокий тестовый балл по соответствующим шкалам интерпретируется как:
I  — отвержение,
II  — социальная желательность,
III  — симбиоз,
IV  — гиперсоциализация,
V  — инфантилизация (инвалидизация).
Тестовые нормы приводятся в виде таблиц процентных рангов тестовых баллов по соответствующим шкалам.
Таблицы перевода сырых баллов в процентные ранги по шкалам опросника
1 шкала"Принятие-отвержение"
	"Сырой балл"
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Процентиль-ный ранг
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,63
	3,79
	12,02
	13,01
	53,79
	68,35

	"Сырой балл"
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	
	
	
	

	Процентиль-ный ранг
	77,21
	84,17
	88,60
	90,50
	92,40
	93,67
	94,30
	95,50
	
	
	
	

	"Сырой балл"
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	
	
	
	

	Процентиль-ный ранг
	97,46
	98,10
	98,73
	99,36
	100
	100
	100
	100
	
	
	
	

	"Сырой балл"
	28
	29
	30
	31
	32
	
	
	
	
	
	
	

	Процентиль-ный ранг
	100
	100
	100
	100
	100
	
	
	
	
	
	
	


II шкала "Кооперация"
	"Сырой балл"
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Процентиль-ный ранг
	1,57
	3,46
	5,67
	7,88
	9,77
	12,29
	19,22
	31,19
	48,82
	80,33


III шкала"Симбиоз"
	"Сырой балл"
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Процентильный ранг
	4,72
	19,53
	39,06
	57,96
	74,97
	86,63
	92,93
	95,65


IV шкала "Авторитарная гиперсоциализация"
	"Сырой балл"
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Процентильный ранг
	4,41
	13,86
	32,13
	53,87
	69,30
	83,79
	95,74


V шкала "Маленький неудачник"
	"Сырой балл"
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Процентильный ранг
	14,55
	45,57
	70,25
	84,81
	93,04
	96,83
	99,37
	99,83
	100


6.3.4. Оценка родительских способностей

Обратившись к пирамиде потребностей А.Маслоу (рис.1), можно определить группы нужд развития ребенка, которые наиболее актуальны в плане возможности их удовлетворения с помощью родительских способностей при воспитании ребенка в семье. К ним можно отнести:

· Здоровье

· Образование

· Личностное развитие

 Рис.1. Иерархия человеческих       потребностей А. Маслоу

Для удовлетворения  указанных групп потребностей ребенка необходимо наличие у  личности   следующих   родительских способностей:

· способность содействовать сохранению здоровья ребенка.

· способность содействовать получению ребенком образования.

· способность содействовать личностному развитию ребенка.
   Для этого необходимо провести психологическое обследование:
· Личностных особенностей (особенности характера, темперамента, способности к эмпатии, склонностей, интересов, уровня агрессивности (см. Приложение I.3.) и т.д.).

·  Межличностных отношений (коммуникативная компетентность, особенности реагирования в конфликтных ситуациях и т.д.) (см. Приложении I.4.).

· Межличностных отношений в семье:

· совокупность ранее сложившихся установок и ценностных ориентаций в отношении к ребенку (ребенок как самоценность или отношение к нему занимает подчиненное положение в иерархии других мотивационных отношений – профессиональных, престижных и др.; принятие-отвержение ребенка, уважение и доверие к ребенку, соблюдение границ личности ребенка);

· тип воспитания, установившийся в семье (гиперпротекция, гипопротекция, эмоциональное отвержение, безнадзорность и т.д.).

 Помимо данных групп родительские способности включают эмоциональную теплоту и позитивный тон семейных отношений, стабильность семьи, способность в обеспечении базовых потребностей и потребностей в защите и безопасности, способность развивать жизненные навыки ребенка и содействовать удовлетворению его мета-потребностей. 

Методы оценки: 

· диагностическое интервью (собеседование),  

· специальные тесты, вопросники;

· постановка и решение ситуационных задач.

Данные методы  позволяют провести комплексную диагностику родительских способностей. Результаты диагностики также могут использоваться при формировании индивидуальной программы укрепления семьи. 

 6.3.5. Опросник  для родителей «Типы воспитания детей»

Воспитание - деятельность по передаче новым поколениям общественно-исторического опыта; планомерное и целенаправленное воздействие на сознание и поведение человека с целью формирования определенных установок, понятий, принципов, ценностных ориентаций, обеспечивающих условия для его развития, подготовки к общественной жизни и труду. Рассматривая воспитание как процесс, осуществляемый при взаимодействии воспитателей и воспитуемых, а так же при взаимодействии самих воспитуемых - полноправных субъектов, а не только объектов воспитания. Отечественная психология изучает закономерности саморазвития личности в условиях специально организованной воспитательной системы, обеспечивающей не приспособление под растущего человека к существующим формам социального бытия, не подгонку под определенный стандарт, но целенаправленное развитие каждого ребенка как неповторимой человеческой индивидуальности. Организация воспитания связана с построением такой общественной практики, которая направляет развитие субъективного мира человека, содействуя осознанному принятию им общественных ценностей, самостоятельности в решении сложных нравственных проблем в соответствии с образцами и идеалами общества.

Назначение.

Опросник предназначен для определения типов воспитания родителями своих детей.

Инструкция: «Уважаемый родитель! В предлагаемом опроснике вы найдете ряд различных утверждений, мнений, даже откровений о некоторых типах воспитания детей. Все из этих утверждений носят порядковые номера. Эти же порядковые номера найдете вы и в «Бланке для ответов». Номера тех утверждений на опроснике, с которыми вы полностью согласны (совпадение вашего мнения и предлагаемого вам утверждения), обведите маленьким кружком. Остальные номера перечеркните».
 Опросник

1. В нашем доме главный - наш ребенок.

2. Не могу себе даже представить, чтобы мой ребенок что-то сделал, предварительно не посоветовавшись со мной.

3. Вы поймите, я не успеваю переделать за день все свои дела, и, конечно, мне не до души ребенка.

4. Мой ребенок должен быть мне благодарен, что воспитывается не в детском саду, а в семье.

5. Как бы мой ребенок ни старался угодить мне, я в нем вижу только недостатки.

6. Если мой ребенок провинился, я сдеру с него три шкуры.

7. Я все время вдалбливаю своему ребенку, чтоб он все делал только на совесть.

8. Я прощаю все капризы своему ребенку, лишь бы он был у меня здоровым.

9. Чем часами уделять внимание своему ребенку, для меня гораздо проще что-нибудь ему купить.

10. Мой ребенок всегда знает, к кому надо обратиться в данной ситуации (маме или папе), чтобы получить желанный для него ответ.

11. Раньше я все позволял (а) своему ребенку, а теперь не позволяю ничего.

12. Мой ребенок с самого рождения уже знает, что ему нет равных.

13. Мой ребенок никогда сам без меня не примет никаких решений.

14. Я даю ребенку все: еду, одежду, кров - так зачем же еще уделять ему внимание.

15. Если бы вы только знали, как мешает мне мой ребенок!

16. Мой ребенок в тысячу раз хуже, чем ребенок у соседей.

17. Мнение ребенка ничего не стоит, мнение родителей - закон.

18. Я считаю: прежде всего у ребенка должны быть обязанности, а потом - права.

19. Я оберегаю своего ребенка от всего на свете. Он прекрасно знает, как мне дорого его здоровье.

20. Мой ребенок привык получать подарки каждый день. Не пойму, чем он все время недоволен.

21. В нашем доме каждый взрослый пользуется только своим стилем воспитания ребенка.

22. Моя дочь (мой сын) никак не понимает, что раз у нее теперь есть младший брат (сестра), мы не можем уделять ей максимум внимания.

23. Я живу лишь ради своего ребенка.

24. Не понимаю, почему все упрекают меня, что мой ребенок живет по подсказкам. Пусть по подсказкам, но зато моим…

25. Мне приходится воспитывать ребенка в основном по телефону.

26. Я не собираюсь уделять внимание своему ребенку. Мне его никто не уделял.

27. Я противопоставляю своего ребенка другим детям для его же блага.

28. Лучший способ воспитания - ремень.

29. Наш ребенок знает, что он должен оправдать наши надежды.

30. Я всегда иду на поводу у своего ребенка, помня о его плохом здоровье.

31. Мой ребенок не нуждается ни в чем. У него есть даже «птичье молоко».

32. У нас с мужем (женой) расхождения во взглядах на вопросы воспитания детей.

33. Не пойму, какая здесь трагедия, если теперь старшему ребенку достанется меньше нежности, ласки, чем когда то раньше, когда он еще в семье был лишь один.

34. Смысл моей жизни - это мой ребенок.

35. Мой ребенок никогда не совершит поступок, угрожающий его здоровью.

36. У меня нет времени знакомиться с друзьями моего ребенка.

37. Если даже мой ребенок не ночует дома - это его дело.

38. Моя дочь (мой сын)  в сто раз способнее, чем сын (дочь).

39. Только страх, страх наказания - узда для моего ребенка.

40. Мой ребенок наравне со всеми отвечает за порядок в доме.

41. Если мой ребенок начинает жаловаться на свое здоровье, я лишаюсь полностью покоя.

42. Мой ребенок знает, как я занят (а) на работе и моя зарплата мне необходима, чтоб он не нуждался, как другие дети.

43. Моему ребенку надо целый день лавировать между мной и мужем (женой), дедушкой и бабушкой, чтобы угодить нам всем.

44. После появления в семье новорожденного нам пришлось невольно поменять свой метод воспитания по отношению к старшему ребенку.

45. Мой ребенок привык жить в семье в атмосфере поклонения и восхищения.

46. Я продумал (ла) всю жизнь своего ребенка до малейших мелочей.

47. Мое дело приготовить что-то для ребенка. Съест ли он - это его забота.

48. Я не дам даже копейки на игрушки для ребенка. Надо же, чего он захотел.

49. Мне приходится все время поправлять своего сына (свою дочь). Что бы он (она) ни делал(а), он (она) все делает хуже других.

50. Дисциплина - это наказание и страх.

51. Мой ребенок знает, что необходимо заниматься музыкой и языком, чтобы чего-то достичь в жизни.

52. Когда мой ребенок заболеет, я готов (а) выполнить его любую прихоть.

53. Если у меня вдруг будет выбор: ехать мне в командировку или же побыть с ребенком, я, конечно, выберу командировку, потому что это важно для карьеры, а ребенку привезу подарок.

54. В нашем доме постоянные дискуссии о том, как надо правильно воспитывать ребенка.

55. Я теперь уже не балую ребенка, пусть довольствуется тем, что он имеет.

56. Все, что хочет мой ребенок, - для меня закон.

57. По возможности, где только можно, я оберегаю своего ребенка.

58. Мне родители почти не уделяли в детстве времени на мои заботы. Почему я должен (на) уделять?

59. Я совсем не для того позволил(а) себе иметь ребенка, чтобы подумать каждый день во что его обуть, одеть, чем накормить. Пусть лучше думает об этом государство.

60. Я думаю, что лучший метод воспитания - противопоставление ребенка другим людям.

61. Лишь ремнем я отрезвляю своего ребенка.

62. В те часы, когда я на работе, старший сын (дочь) заботиться о младших.

63. Мне все время кажется, что мой ребенок заболел

64. Если бы я сидел (а) со своим ребенком дома, он бы не имел такие дорогие необычные игрушки, вызывающие зависть у других людей.

65. В выходные дни я занимаюсь перевоспитанием ребенка, потому что в дни, когда я на работе, бабушка и дедушка балуют его.

66. Моя дочь (мой сын) никак не может свыкнуться с той мыслью, что у нас в семье теперь кумир другой.

67. В нашем доме все лишь дышат в такт дыханию ребенка.

68. Если что-то я диктую своему ребенку, то из самых благих побуждений.

69. Я конечно за развитие ребенка, но мне жалко тратить время на него.

70. Еще не хватало, чтобы я заботился (лась) о своем ребенке.

71. Я даже не скрываю то, что у меня среди моих детей есть свой любимчик.

72. Я не «пряником» воспитываю своего ребенка, а «кнутом».

73. Я привык (ла) поручать ребенку все ответственные взрослые дела.

74. Я согласен (на), чтобы мой ребенок рос под колпаком, только бы он больше не болел.

75. Не пойму, что не хватает моему ребенку. Мы купили ему даже видеокамеру.

76. Из-за нашего ребенка у нас дома постоянные скандалы, потому что мы не сходимся с мужем (женой) во взглядах на проблемы воспитания детей.

77. Моя дочь (сын) никак не хочет примириться с тем, что после моего развода с ее (го) папой у меня совсем уже нет денег, чтобы выполнять все прихоти ее (его).

78. Мой ребенок знает, что он самый лучший.

79. Мой ребенок во всем полагается только на мой вкус.

80. Пусть воспитывают моего ребенка воспитатели.

81. Когда мой ребенок заболеет, я врача не вызываю - выздоровеет сам.

82. Моя дочка (сын), видно, ожидает сказочного принца (принцессу), хотя ей (ему) еще так далеко до сказочной принцессы (принца).

83. Я привык (ла), чтоб мой ребенок мне беспрекословно подчинялся.

84. Мой ребенок знает, что он должен быть отличником, иначе - я не потерплю.

85. Когда мой ребенок себя плохо чувствует, я дрожу над ним, как будто он новорожденный.

86. Думаю, что мой ребенок рад, когда себя я заменяю ему новой безделушкой.

87. То, что я сегодня разрешаю делать своему ребенку, завтра запрещает ему папа (мама).

88. Я сменил (а) свой стиль воспитания ребенка для его же пользы.

89. Если даже мой ребенок будет требовать луну, я ему ее достану.

90. Мой ребенок не имеет никаких забот, зная то, что обо всем я позабочусь сам (а).

91. Мой ребенок полностью свободен: хочет - ходит в школу (детский сад), хочет - нет.

92. Не скрываю, меня не волнует, где и с кем проводит время мой ребенок.

93. Моя дочь (сын) все время грезит наяву, как будто бы во сне. Лучше б она (он) занималась (лся) делом и хоть чем-то походил (а) бы на брата (сестру).

94. Я держу своих детей в «ежовых рукавицах».

95. Я все время доверяю своему ребенку полностью вести наше хозяйство.

96. Чтобы мой ребенок лишний раз не заразился от других детей, ему я запрещаю ходить в гости, театр, цирк, кино.

97. Мой ребенок мной всегда гордится. Я достиг (ла) всего, и он имеет все. Для чего ж ему необходимо еще и общение со мною.

98. Мой ребенок никогда не знает, что ему сегодня «можно», что «нельзя».

99. Раз мой муж (жена) нашел (а) себе другую, новую семью, я не могу по-старому баловать ребенка.

100. Мой ребенок знает, что он идеал.

101. Даже если мой ребенок не родился вундеркиндом, я все сделаю, чтоб он был им.

102. Безусловно, мне важнее пойти в магазин, чем потратить время на прогулку с собственным ребенком.

103. Мой ребенок - лишняя обуза для меня.

104. Младший сын (дочь) меня все время раздражает. Хорошо, что у нас есть еще один ребенок.

105. Если кто-то вдруг пожалуется мне на моего ребенка, я с ребенком разберусь сам так, что он об этом еще долго будет помнить.

106. Мой сын (дочь) прекрасно знает, что он (она) должен (а) ухаживать за дедушкой.

107. Я стараюсь не перегружать ребенка и оберегать его от переутомления и стрессов.

108. Если даже я немного уделяю времени своему ребенку, я стараюсь это компенсировать любыми ценными подарками. 

109. Только мое настроение определяет, как сегодня буду я воспитывать своего ребенка.

110. Хорошо, что бабушка уехала в деревню, я теперь сам (сама) взялся (лась) за нашего ребенка.

Бланк для ответов.

	1
	12
	23
	34
	45
	56
	67
	78
	89
	100
	I

	2
	13
	24
	35
	46
	57
	68
	79
	90
	101
	II

	3
	14
	25
	36
	47
	58
	69
	80
	91
	102
	III

	4
	15
	26
	37
	48
	59
	70
	81
	92
	103
	IV

	5
	16
	27
	38
	49
	60
	71
	82
	93
	104
	V

	6
	17
	28
	39
	50
	61
	72
	83
	94
	105
	VI

	7
	18
	29
	40
	51
	62
	73
	84
	95
	106
	VII

	8
	19
	30
	41
	52
	63
	74
	85
	96
	107
	VIII

	9
	20
	31
	42
	53
	64
	75
	86
	97
	108
	IX

	10
	21
	32
	43
	54
	65
	76
	87
	98
	109
	X

	11
	22
	33
	44
	55
	66
	77
	88
	99
	110
	XI


Обработка результатов. Подсчитайте, сколько в каждой строке ответов, сколько цифр обведено кружками. Шифр строки, где больше всего оказалось цифр в кружках, говорит о том типе воспитания, который родители чаще всего применяют к своему ребенку. А если эта строка не одна и типы воспитания различны (за исключением специально выделенных синергетических типов воспитания), то это чаще всего говорит о противоречивых воспитательных воздействиях (разновидности противоречивого воспитания).

Шифр к коду типов воспитания детей.

Горизонтальные столбики, отмеченные римскими цифрами, обозначают:

I - Кумир семьи;

II - Гиперопека;

III - Гипоопека;

IV - Безнадзорность;

V - Золушка;

VI - «Ежовые рукавицы»

VII - Повышенная моральная ответственность;

VIII - «Культ болезни»;

IX - «Кронпринц»

X - Противоречивое воспитание;

XI - Смена образцов воспитания.

Синергетические типы воспитания - это типы воспитания, которые обычно сочетаются друг с другом и дают в конечном результате потенцированный (суммирующий), усиливающий эффект.

Синергизм в переводе с греческого означает - содействие, соучастие, сотрудничество. Примеры этих типов: Безнадзорность + Гипоопека + «Ежовые рукавицы» или Кумир + Гиперопека + «Культ болезни» и т.д.

Расхождения во взглядах на вопросы воспитания ребенка между мужем и женой констатируются ярче всего при сравнении ответов мамы с папой.

6.4.  Диагностика супружеских отношений
При работе по укреплению семьи,  важно знать на каком уровне развития системы межличностных отношений находиться данная семья. К внутрисемейным межличностным отношениям можно отнести: супружеские и детско-родительские.

При диагностике супружеских отношений могут решаться следующие задачи [3]:

1. Изучение особенностей общения в супружеской паре.

2. Исследование эмоциональных отношений в супружеской паре.

3. Диагностика супружеской совместимости.

4. Изучение особенностей конфликтного взаимодействия супругов.

5. Исследование перцептивных процессов в супружеской паре.

В рамках данного методического пособия мы представляем методики, предназначенные для диагностики эмоциональных отношений между партнерами в браке, которые влияют на эффективность развития ребенка в данной семье.

6.4.1.Опросник ПЭА

 (понимание, эмоциональное притяжение, авторитетность)

Автором данной методики является А.Н.Волкова [13]. Опросник предназначен для оцени степени понимания, эмоциональной привлекательности и уважения партнеров в браке.

Описание методики. Опросник состоит из 45 утверждений, которые касаются взаимоотношений между партнерами в браке. В текст заложены три шкалы, отображенные в названии методики: понимание, эмоциональное притяжение и авторитетность (уважение). Каждая шкала включает по 15 вопросов-утверждений.

Супругам предлагается самостоятельо ознакомиться с набором утверждений и выразить свое согласие или несогласие с каждым из них.

Инструкция: «Здесь даны высказывания о Вашем понимании своего супруга (своей супруги). На эти вопросы можно ответить: «Да» (согласен, это так), «Нет» (не согласен, это не так) или выбрать «Не знаю» (затрудняюсь сказать). Выбрав ответ, поставьте «галочку» в соответствующую графу бланка».

Текст опросника

1.  Я легко читаю ее (его) мысли.

2. Я с трудом угадываю ее (его) настроение.

3. Я понимаю ее (его) без слов.

4. Мне трудно предсказать, как она (он) будет вести ебя в той или иной ситуации.

5. Я хорошо знаю ее (его) вкусы.

6. Мне трудно предсказать ее (его) мнение по тому или иному вопросу.

7. Я знаю, чего она (он) хочет, к чему стремится.

8. Мне кажется, я плохо ее (его) понимаю.

9. Она (он) часто удивляет меня поступками, которых я от нее (него) не ожидал (а).

10. Я хорошо знаю ее (его) достоинства и недостатки.

11. Ее (его) внутренние переживания остаются для меня загадкой.

12. Я знаю, на что она (он) способна (способен), а на что – нет.

13. Я знаю, что для нее (него) важно в жизни.

14. Часто выясняется, что я неверно ее (его понял).

15. Мне трудно сказать, что ее (его) может огорчить или обрадовать.

16. На меня благотворно действует просто ее (его) присутствие.

17. Мне нравится слушать ее (его) голос, смотреть на ее (его) лицо.

18. Меня раздражают ее (его) манеры.

19. У нее (него) неприятное лицо.

20. Мне нравится наблюдать, как она (он) ходит, работает, сидит.

21. Мне неприятны ее (его) поцелуи, прикосновения, ласка.

22. Мне нравится ее (его) смех, улыбка.

23. Я тяжело переношу разлуку с ней (ним).

24. Что-то в ее (его) внешности мне явно не нравится.

25. Я часто критикую ее (его) действия и высказывания.

26. Часто он (он) высказывает дельные и умные мысли.

27. Ее (его) взгляды на многие вещи неприемлемы для меня.

28. Я дорожу ее (его) мнением обо мне.

29. Я горжусь тем, что она (он) мой друг.

30. Я редко соглашаюсь с ее (его) мнениями и оценками.

31. Рядом с ней (ним) я чувствую себя легко и раскованно.

32. В ее (его) присутствии у меня поднимается настроение.

33. Рядом с ней (с ним) я легко утомляюсь, раздражаюсь, выхожу из себя.

34. Я готов(а) отложить важные дела, лишь бы побыть с ней (с ним) рядом.

35. Часто у меня появляется желание отдохнуть от нее (него).

36. Я чувствую себя лучше, когда она (он) отсутствует.

37. Я нахожу в ней (нем) много личных достоинств, за которые я ее (его) уважаю как человека.

38. Среди моих знакомых и близких она (он) – самый авторитетный для меня человек.

39. Когда мне трудно что-нибудь решить, я чаще всего советуюсь с ней (с ним).

40. Она (он) легко может меня переубедить.

41. Я считаю, что у нее (него) хорошо работает голова.

42. Я интересуюсь теми книгами и фильмами, которые произвели на нее (него) впечатление.

43. Она (он) интересный человек, я с ней (с ним) не скучаю.

44. Иногда мне кажется, что она (он) недалекий человек.

45. В ней (в нем) есть такие качества, которые я хотел(а) бы видеть у себя. 

Бланк опросника ПЭА
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Обработка и интерпретация результатов. Подсчет баллов производится отдельно по каждой шкале в соответствии с ключом:

2 балла присваивается:

· за ответ «Да» («+») в вопросах: 1, 3, 5, 7, 10, 12, 13, 16, 17, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 41, 42, 45;

· за ответ «нет»  («-») в вопросах: 2, 4, 6, 8, 9, 11, 14, 15, 18, 19, 21, 24, 27, 29, 30, 38, 40, 43, 44.

     1 балл присваивается за ответ «Не знаю» (затрудняюсь сказать);

     0 баллов – за ответ, не совпадающий с ключом.

Сумма баллов в пределах одной школы является числовой мерой измеряемого параметра. Таким образом, методика позволяет измерить меру понимания, эмоциональной привлекательности и уважения. Максимальное значение по каждой из этих шкал составляет 30 баллов.

1. Понимание (1-15 утверждений): оценка по данной шкале свидетельствует о наличии у субъекта картины личности партнера, субъективного ощущения знания его индивидуальных особенностей. Субъект, отмечающий у себя высокое понимание супруга, не затрудняется в интерпретации его поведения, мыслей, чувств и намерений и легко может учитывать их при общении с ним. Низкие оценки по этой шкале отражают непонимание – отсутствие ясной картины личности партнера, затруднения в интерпретации, объяснения его мыслей, чувств, поступков. 
2. Эмоциональное притяжение (16-30 утверждений) – оцениваются привлекательность партнера, желание общаться, иметь с ним дело, терапевтическое воздействие на субъекта. Невысокие баллы характеризуют сложности в общении у партнеров, чувство усталости друг от друга.
3. Авторитетность (уважение) (31-45 утверждений) – показатель того, насколько партнер принимается как личность, насколько субъект разделяет его мировоззрение, интересы, мнения и принимает из как эталон. Неуважение – презрение к партнеру как личности.
7. МЕТОДЫ УКРЕПЛЕНИЯ СЕМЬИ

7.1.Семейная психотерапия
Семейной психотерапией называется особый вид психотерапии, направленный на коррекцию межличностных отношений и имеющий целью устранение эмоциональных расстройств в семье, наиболее выраженных у больного члена семьи.

В ходе семейной терапии  выделяют ряд этапов. Её длительность обусловливается тяжестью психических расстройств у “носителя симптома”, выраженностью межличностных конфликтов в семье, мотивацией членов семьи к достижению терапевтических изменений. Вначале семейная терапия проводится с частотой 1-2 сеанса в неделю, а затем встречи происходят 1 раз в 2 недели, а далее – 1 раз в 3 недели.

Часто в семейной терапии выделяют 4 этапа  [14]:

1)  семейный диагноз, диагностический этап;

2)  ликвидация семейного конфликта;

3)  реконструктивный;

4)  поддерживающий.

1) Диагностический этап. Под семейным диагнозом понимается типизация нарушенных семейных отношений с учётом индивидуально-личностных свойств членов семьи. Диагностика семейных отношений осуществляется в процессе присоединения к семейной группе психотерапевта, выдвигающего и проверяющего проблемные диагностические гипотезы. Особенность процедуры семейной диагностики заключается в том, что она сопровождает семейную терапию на всех этапах и предопределяет выбор психотерапевтических техник. Её другая особенность состоит в необходимости соотнесения полученной от одних членов семьи информации о происходящем с информацией от других членов семьи и собственного впечатления психотерапевта, которое сложилось на основании расспроса и наблюдения за поведением участников процесса психотерапии (“семья глазами ребёнка”, “семья глазами психотерапевта”, “какие мы на самом деле”).

2) Ликвидация семейного конфликта. На втором этапе в ходе односторонних встреч психотерапевта с клиентом и членами его семьи происходит выявление и прояснение истоков семейного конфликта и ликвидация его посредством эмоционального отреагирования каждого члена семьи, вовлечённого в конфликт, в результате установления адекватного контакта с психотерапевтом. Психотерапевт помогает участникам конфликта научиться говорить на языке, который понятен всем. Кроме того, он берёт на себя роль посредника и передаёт в согласованном объёме информацию о конфликте от одного члена семьи к другому. Невербальный компонент этой информации может быть передан психотерапевтом на сеансе семейной психотерапии, для чего используется приём “робот-манипулятор”, когда психотерапевт переводит противоречивое сообщение участника сеанса на язык жеста, сообразуя выразительность жеста с чувствительностью и толерантностью участников. Итак, на этом этапе семейной терапии ведущими психотерапевтическими методами являются: недирективная психотерапия, нацеленная на вербализацию неосознаваемых отношений личности, а также специально разработанные методы воздействия членов семьи друг на друга.

3) Реконструктивный этап. На этапе реконструкции семейных отношений осуществляется групповое обсуждение актуальных семейных проблем либо в отдельно взятой семье, либо в параллельных группах клиентов со сходными проблемами и их родственников. В этих же группах проводится ролевой поведенческий тренинг и обучение правилам конструктивного спора.

4) Поддерживающий этап семейной терапии состоит в закреплении приобретённых на предыдущих этапах навыков эмпатического общения и расширенного диапазона ролевого поведения в естественных семейных условиях. Также проводятся консультирование и коррекция приобретённых навыков общения применительно к реальной жизни.

Выделение этапов позволяет структурировать процесс семейной терапии, обосновывает последовательность применения различных психотерапевтических методов в зависимости от целей и объёма диагностических сведений. 

Приёмы, которые наиболее часто применяются в семейной психотерапии:

1)  Эффективное использование молчания;

2)  Умение слушать;

3)  Обучение с помощью вопросов;

4)  Повторение;

5)  Суммирование, резюмирование;

6)  Уточнение (прояснение) и отражение аффекта;

7)  Конфронтация, то есть предъявление супружеской паре неосознаваемых или амбивалентных установок, отношений или стереотипов поведения с целью их осознания и проработки;

8)  Проигрывание ролей;

9)  Создание “живых скульптур”;

10)  Анализ видеозаписи.

7.2.  Направления и школы   семейной психотерапии

7.2.1.  Школа Пало Алто

Джей Хейли, представитель школы Пало Алто,  стал автором метода “проблеморешающей терапии”. Многие методики им были позаимствованы у Милтона Эриксона. Хейли считал, что отношения в семье определяются исходом борьбы супругов за контроль над другими членами семьи. Симптом – один из способов контролировать поведение окружающих. По мнению Джея Хейли, задача психотерапии состоит в предоставлении людям других способов воздействия. Лечебный эффект семейной терапии значительно возрастает, если на терапевтической сессии собираются все члены семьи. Вкладом Хейли в семейную психотерапию стали различные директивы (задания) членам семьи. Выполнение заданий обеспечивало равенство, каждый член семьи имел право высказать своё мнение или что-то сделать. Психотерапевт даёт задания как во время сеанса, так и на дом. Цель этих заданий:

- изменить поведение членов семьи;

- найти дополнительный стимул для построения отношений психотерапевта с членами семьи;

- изучить реакции членов семьи при выполнении ими заданий;

- осуществить поддержку членов семьи, т.к. во время выполнения заданий психотерапевт как бы незримо присутствует.

Хейли также применял метафорические и парадоксальные задания. Первые строились на поисках аналогий между событиями и поступками, которые на первый взгляд совсем разные; вторые представляют собой такие инструкции, которым члены семьи сопротивляются и тем самым меняют своё поведение в нужном направлении.

Другой крупной фигурой в школе Пало Алто был Мюррей Боуэн, которого считают одним из основоположников семейной терапии в США. К середине 60-ых годов 20-го века им был разработан метод семейной психотерапии, состоящий из 4-х принципов:

1.Определение и прояснение отношений.

2.“Невовлечение в треугольник” (Боуэн рекомендовал психотерапевтам не вовлекаться эмоционально в конфликты, а сосредоточивать своё внимание на процессе отношений);

3.Обучение супругов эффективному эмоциональному общению;

4. Занятие “Я-позиции”.

7.2.2. Семейная психоаналитическая терапия
Целью психоаналитической семейной терапии является изменение личности участников психотерапии таким образом, чтобы они были в состоянии взаимодействовать как целостные здоровые личности на  базе нынешней реальности, а не на базе неосознаваемых отношений прошлого. Психоаналитически-ориентированные терапевты также менее директивны, чем представители других школ.

Следующие техники используются в этом терапевтическом направлении: конфронтация,   интерпретация и переработка опыта, техники улучшения коммуникативных способностей, техника “свободных ассоциаций”. Психоаналитики предпочитают наблюдать и слушать, резко останавливая пустое обсуждение вопросами.

7.2.3. Семейная системная психотерапия
Крупнейшие представители этого направления – Мара Сельвини-Палаццоли, Клу Маданес, Сальвадор Минухин и др. В настоящее время системное направление считается одним из наиболее широко представленных, перспективных, экономически целесообразных и терапевтически эффективных направлений семейной терапии. Значительное влияние на развитие этого направления оказали положения общей теории систем Ильи Пригожина.

В системной семейной психотерапии семья рассматривается как целостная система, которая стремится к сохранению и эволюции сложившихся связей. На всём протяжении своего существования семьи проходят через закономерные кризисы развития (вступление в брак, отделение от родительских семей, беременность, рождение ребёнка, поступление ребёнка в дошкольные/школьные учреждения, окончание им школы и выбор своего жизненного пути, разрыв с родителями, уход родителей на пенсию и т.д.)  Именно на этих отрезках своего существования семьи оказываются неспособными разрешать новые проблемы прежними способами и поэтому встают перед необходимостью усложнять свои приспособительные реакции.

Основные шаги семейной системной психотерапии выглядят следующим образом:

1.  Объединение психотерапевта с семьёй, присоединение его к предъявляемой семьей структуре ролей.

2.  Формулирование психотерапевтического запроса.

3.  Реконструкция  семейных отношений.

4.  Завершение психотерапии и отсоединение.

Мара Сельвини-Палаццоли ввела такой принцип работы, когда бригада терапевтов разного пола работают с семьёй, а другие наблюдают за их работой, находясь за односторонне-прозрачным зеркалом. Единицей психотерапии является участие на всех сессиях всех ленов семьи, живущих под одной крышей. Частота встреч была 1 в месяц, всего до 10 сессий. Её метод был краток и внезапен, она использовала метод парадоксальных предписаний, стремилась вызывать изменения в семье внезапным решающим движением. Парадоксальное задание (иначе “инвариантное предписание”) разрабатывалось очень тщательно и вовлекало всех членов семьи в серию действий, противоречащих сложившимся в семье ригидным правилам и мифам.

7.2.4. Стратегическая семейная психотерапия
Этот метод семейной терапии также называется “проблеморешающая”, “короткая”, так как он ориентирован на решение проблем. Наиболее известные фигуры этого направления – Джей Хейли, Карл Уитекер, Клу Маданес. В своей работе психотерапевты этого направления не концентрируются на особенностях личности членов семьи. Данный подход характеризуется чрезвычайным вниманием к деталям симптома и меньшим интересом к семье. Широкую популярность это направление приобрело к 1970 г. Многие идеи представители этого метода почерпнули из опыта работы Милтона Эриксона. Для его практики характерны два подхода: использование косвенных методов воздействия и принятие всего, что предлагает клиент.

Сутью стратегического подхода является разработка стратегии для решения проблем, так как изменения в семье важнее, нежели понимание причин нарушений. Стратегические терапевты исследуют факторы, обеспечивающие устойчивость проблемы, которая поддерживается существующим взаимодействием в семье, и поэтому стремятся выявить то поведение, которое подкрепляет проблему. Многие стратегические психотерапевты полагают, что нормально функционирующая семья – это та, которая избегает симптомов и способна функционировать в соответствии с требованиями меняющихся обстоятельств.

7.2.5. Семейная поведенческая психотерапия
Семейная поведенческая терапия как свой основной принцип видит подкрепление поведения последствием, из чего следует, что паттерн поведения сопротивляется изменениям во всех случаях, кроме тех, когда возникнут более благоприятные последствия. Представителей этого направления интересует анализ последовательности поступков. За основу берётся положения, что удовлетворённость в браке в значительно большей степени обусловлена отсутствием взаимных фрустраций, нежели объёмом доставляемых друг другу удовольствий. 

Одной из наиболее часто применяемых техник является поведенческий тренинг родителей. Процесс психотерапии начинается с того, что терапевт переформулирует представления клиента о сущности проблемы и возможных путях её решения. Поведенческие психотерапевты одними из немногих не приглашают всю семью на лечение, а лишь ребёнка и кого-нибудь из родителей. Поведенческий тренинг родителей преследует цель повышения их компетентности в вопросах воспитания детей, распознавания и модификации паттернов эмоционально-поведенческого реагирования.

 Техники работы, применяемые в рамках семейной поведенческой психотерапии:

- формирование (shaping) – достижение желаемого поведения небольшими порциями через последовательное подкрепление;

- жетонная система – использует деньги или очки в качестве вознаграждения детей за успешное поведение;

- контрактная система – включает в себя соглашение с родителями об изменении их поведения синхронно с изменением поведения ребёнка;

- обмен изменениями за вознаграждение;

- прерывание (timeout) – наказание в виде изоляции.

Семейная поведенческая психотерапия – это один из самых популярных методов ввиду своей простоты и экономности, хотя часто терапевтические изменения оказываются однобокими или кратковременными.

7.2.6.  Семейная коммуникативная терапия
Семейная коммуникативная терапия выделилась из направления Пало Алто. Ведущими представителями её являются П. Вацлавик, Д. Джексон и другие. Целью семейной коммуникативной терапии являются изменение способов коммуникации, или “сознательные действия с целью изменить плохо функционирующие образцы интеракций”. Сначала представители этого направления, например, Вирджиния Сатир, ставили целью просто улучшение коммуникации в семье, затем эта идея сузилась до изменения именно тех способов коммуникации, которые поддерживают симптом. Основными группами техник семейной коммуникативной терапии являются: обучение членов семьи правилам ясной коммуникации; анализ и интерпретация способов коммуникации в семье; манипуляция коммуникацией в семье с помощью разных приёмов и правил. Этот вид семейной психотерапии не смог утвердиться как высокоэффективной метод.

7.2.7. Супружеская психотерапия
Супружеской психотерапией называется форма психотерапии, которая ориентирована на семейную пару, помогает ей в преодолении семейных конфликтов и кризисных ситуаций, в достижении гармонии во взаимоотношениях, обеспечении взаимного удовлетворения потребностей. Она может работать как самостоятельный метод и как этап семейной психотерапии. 

Работа проводится либо с супружеской парой, либо с одним из партнёров, который пришёл на приём к психотерапевту. При этом варианте супружеской психотерапии с психотерапевтом обсуждаются не проблемы супруга, а лишь те мысли, чувства, переживания, которые есть у заявителя проблемы по поводу его (её) супружества.

В настоящее время в супружеской психотерапии наиболее распространены динамический, поведенческий и гуманистический подходы. 

При динамическом подходе супружеская дисгармония рассматривается с точки зрения внутренней мотивации поведения обоих партнёров. Прослеживается динамика межличностных отношений и её связь с динамикой психических процессов. 

Целью поведенческого подхода в супружеской психотерапии является прежде всего изменение поведения партнеров, при этом используются методы обусловливания и обучения, что обеспечивает:

1.  Управление взаимным положительным поведением супругов;

2.  Приобретение необходимых социальных знаний и навыков, особенно в области общения и совместного решения возникающих проблем;

3.  Выработку и реализацию супружеского соглашения о взаимном изменении своего поведения.

Поведенческое направление в супружеской психотерапии в настоящее время является наиболее распространённым. Самые популярные его формы – заключение супуржеских контрактов, коммуникативные тренинги, конструктивный спор, приёмы решения проблем  и т.д. В настоящее время многие специалисты используют интегративный подход, сочетая чаще всего методы когнитивно-поведенческой терапии и системной психотерапии.

В основе контракта лежит соглашение, в котором супруги чётко определяют свои требования в терминах поведения и взятые на себя обстоятельства. При формулировании требований рекомендуется использовать следующий порядок: общие жалобы, далее их конкретизация, далее положительные предложения, наконец, договор с перечислением обязанностей каждого из супругов.

В гуманистическом подходе к психологической коррекции супружеских отношений ведущими являются представления о том, что в основе гармоничного брака лежат открытость, аутентичность, толерантность, потребность в самовыражении, принадлежности другому и независимое развитие личности каждого. Этот подход развился как противоположность динамическому, который излишне ориентирован на влияние исторического прошлого супруга и его родительской семьи, так и слишком манипулятивному поведенческому подходу. Здесь психотерапевт создаёт условия, в которых супруги стремятся к вербализации своих чувств и тем самым к улучшению взаимопонимания. Были сформулированы принципы открытого брака, создающего наиболее благоприятные условия для личностного роста партнёров:

1.  Принцип реальности, “здесь и сейчас”;

2.  Уважение к личной жизни партнёра;

3.  Открытое общение – не “читать мысли” другого, а открыто говорить о своих чувствах и желаниях;

4.  Подвижность в исполнении семейных ролей;

5.  Равноправие;

6.  Доверие;

7.  Аутентичность – знать себя и свою цену, ценить право другого жить согласно своим представлениям;

8.  Открытое партнёрство – каждый имеет право на собственные интересы и увлечения.

7.2.8. Семейное консультирование
Семейное консультирование – это одна из разновидностей семейной психотерапии, которая имеет свои отличительные признаки и границы терапевтического вмешательства. Семейное консультирование развивалось параллельно с семейной терапией, взаимно обогащая друг друга. Основной целью, стоящей перед семейным консультированием, является изучение проблемы члена или членов семьи для изменения взаимодействия в ней и обеспечения возможностей личностного роста.

Чем отличаются семейное консультирование и семейная терапия? Во-первых, семейное консультирование не принимает концепцию болезни. Во-вторых, оно ставит акцент на анализе ситуации и аспектов ролевого взаимодействия в семье. В-третьих, оно призвано помочь в поисках личностного ресурса субъектов консультирования и обсуждении способов разрешения ситуации.

В числе ведущих теоретических концепций семейного консультирования приводятся когнитивно-поведенческая  терапия, рационально-эмоциональная терапия и другие. Этим обусловлено то разнообразие приёмов и методов, которые имеются в его арсенале.

Основные принципы и правила семейного консультирования сводятся к следующим пунктам:

1.  Установление контакта и присоединение консультанта к клиентам. Достигается с помощью соблюдения конструктивной дистанции, способствующей оптимальному общению, а также приёмов синхронизации мимики и дыхания консультанта и консультируемого, использования консультантом речевых форм, отражающих доминирующую репрезентативную систему того, кто сообщает о своей семейной проблеме.

2.  Сбор информации о проблеме клиента с использованием приёмов мета-моделирования (НЛП) и терапевтических метафор. Чтобы достичь этой цели, консультант может задавать уточняющие вопросы типа: “Какого результата Вы хотите достигнуть?”, “Чего Вы хотите?”, “Попробуйте сказать об этом без отрицательной частицы “нет”, то есть словами, описывающими положительный результат”.

3.  Обсуждение психотерапевтического контракта, что является одной из важнейших задач семейного консультирования. На этом этапе происходит обсуждение того, как будет распределяться ответственность между клиентом и его консультантом. Например, консультант отвечает за условия безопасности семейного консультирования, за технологии доступа к разрешению проблемы клиента. В свою очередь, клиент становится ответственным за собственную активность, искренность в желании изменить своё ролевое поведение и так далее. После успешного прохождения этой фазы участники договариваются о продолжительности работы (например, 3-6 часов), длительности проведения одного сеанса и периодичности терапевтических встреч (например, сначала 1 раз в неделю, впоследствии уже реже – 1 раз в 2-3 недели). Наконец, обсуждаются условия оплаты, а также санкции за нарушение сторонами условий контракта.

4.  Далее происходит уточнение проблемы клиента, также определяются ресурсы семьи в целом и каждого её члена в отдельности. Этому способствуют вопросы наподобие: “Как вы раньше справлялись с трудностями? Что вам в этом помогало?”, “В каких ситуациях вы были сильными? Как вы использовали свою силу?”

5.  Проведение собственно консультации. Здесь необходимо укрепить веру клиентов в успешность и безопасность процедуры консультирования: “Ваше желание осуществить изменения, ваш прежний опыт, активность и искренность в сочетании с желанием консультанта сотрудничать с вами, его профессиональные качества и опыт работы будут надёжной гарантией успешности работы”. С участниками консультирования обсуждают положительные и отрицательные стороны сложившихся стереотипов поведения, например, с помощью таких вопросов: “Что, по вашему мнению, является самым негативным в сложившейся ситуации? А что самое хорошее в этих обстоятельствах?” Осуществляется совместный поиск новых шаблонов поведения. Консультант предлагает следующие вопросы: “Чего вы ещё не делали, чтобы разрешить проблему? Как вели себя значимые для вас люди, если оказывались в сходной ситуации? Смогли бы вы так поступить?” или “Что поможет вам совершить такой же поступок?” Консультант может использовать приёмы визуализации: клиенты, находясь в трансе, создают образ новой ситуации, фиксируя при этом возникающие кинестетические ощущения.

6.  “Экологическая проверка”. Консультант предлагает членам семьи представить себя в сходной ситуации через 5-10 лет и исследовать своё состояние.

7.  Приближаясь к завершению семейного консультирования, консультант предпринимает усилия по “страхованию” результатов. Это связано с тем, что клиенты иногда нуждаются в действиях, помогающих им обрести уверенность при освоении новых шаблонов поведения. Они могут получить от консультанта какое-нибудь домашнее задание и приглашение прийти на повторную консультацию спустя некоторое время для обсуждения полученных результатов.

8.  Отсоединение. Такая процедура оказывается нужной в ряде случаев. Например, в литературе описывается, как это делал Джей Хэйли с помощью “парадоксального задания”, точное выполнение которого приводит к противоположному результату. Молодым супругам, с которыми проводилась консультация по поводу выражения своих чувств, было предложено ссориться по часу в день “для проверки своего эмоционального реагирования”. Хэйли учитывал таким образом человеческую природу, зная, что никто не будет сознательно вредить себе. Супруги попробовали выполнять задание и бросили его, у них укрепилось желание ценить друг друга, и они приняли решение отказаться от услуг “поглупевшего консультанта”, таким образом, совершилось “отсоединение”.

В настоящее время семейное консультирование является широко востребованным видом психотерапевтической помощи среди населения Казахстана. Семейные консультанты работают в психологических центрах, в консультациях, действующих в системе министерства социальной защиты и комитетов по охране семьи и детства, а также в других учреждениях.

7.3. Психотерапевтическая коррекция отношений в семьях
Непосредственно семейная психотерапия начинается, когда психотерапевт, изучив семью и установив семейное нарушение, организует воздействие на семью и её отдельных членов с целью достижения желательных изменений в их жизни. При этом возникают проблемы и задачи, которые условно разделяют на 3 группы [14]: 

1) формирование правильного отношения семьи к семейной терапии; 

2) общие вопросы проведения терапии; 

3)  методики семейной психотерапии.

Формировать позитивное отношение к процессу семейной психотерапии необходимо, хотя и непросто для членов семьи – её участников, вследствие причин организационных, эмоциональных и интеллектуальных. Поэтому психотерапевту надо формировать сильную и устойчивую мотивацию к участию в психотерапии. 

Как правило, первая встреча является определяющей для дальнейшего – во время её выясняется степень сложности проблем, с которыми сталкивается психотерапевт, а клиенты (член семьи) получают первое представление о семейной психотерапии и решают, продолжать ли в ней своё участие. Вообще, задача психотерапевта в ходе первой встречи – помочь клиенту в короткий срок понять, что необходима серьёзная и длительная работа и что от него потребуются активность и чувство ответственности за успех психотерапии. Поэтому необходим хорошо разработанный план первой встречи с членом семьи. Сначала психотерапевт должен ознакомиться с проблемами клиента, актуализировать его эмоциональные переживания, связанные с семьёй и т.д., дать клиенту увидеть совокупность фрустраций, с которыми он имеет дело в повседневной жизни. Дальнейшая задача психотерапевта – создание у клиента представления о том, что семейная психотерапия даст возможность найти решение его проблем, т.к. последний ещё плохо представляет себе семейную психотерапию. Психотерапевт должен использовать состояние клиента для создания мотивов к участию в психотерапии, а так же, что не менее важно, проработать мотивы, препятствующие участию, увидеть будущие сложности и найти пути для их решения. Ещё один важный аспект этой встречи – сформировать у клиента активный интерес к самому содержанию психотерапевтической деятельности, чтобы избежать в будущем ситуации, когда клиент пассивно ждёт помощи от психотерапевта. Вместо этого он настраивается на активный поиск решения своих семейных проблем с помощью психотерапевта.

Семейному психотерапевту приходится при организации своей работы решать проблемы разного вида, например: 

1. Работать одному или пригласить ко-терапевта?

2. Какова оптимальная продолжительность психотерапии?

3. Где работать с семьёй – в кабинете или по месту её жительства?

4. Проводить ли занятия со всей семьёй сразу или сначала с отдельными членами семьи?

5. Каковы наилучшая частота и длительность встреч?

6. С каких проблем начать, с частных или семейных?

7. Разрабатывать ли подробный план действий или положить на экспромт?

Способ организации и проведения семейной психотерапии не должен определяться “научными воззрениями” семейного психотерапевта. В идеале выбор способа организации семейной психотерапии должен зависеть от особенностей семьи. Также любой семейный психотерапевт должен быть в равной мере готов к применению самых различных стилей психотерапии (и их смены) в зависимости от семьи, отдельных её членов, её проблемы и семейных условий. Возможно, что с одним членом семьи предпочтителен авторитарный стиль, с другим – недирективный. Итак, ответ на все эти стоящие перед психотерапевтом вопросы зависит от всей совокупности условий.

7.4.   Методики семейной психотерапии
Методика семейной психотерапии – это типовая совокупность действий, с помощью которых психотерапевт решает определённую психотерапевтическую задачу. Семейная психотерапия за время своего развития приобрела большое число различных техник, пришедших из опыта вновь появившихся школ. Ниже представлены основные виды психотерапевтических техник, наиболее широко применяемых в семейной психотерапии [15]:.

Директивы (или указания) – это прямые, конкретные указания о необходимости определённых действий со стороны всей семьи или отдельных её членов для того, чтобы они добились своих целей. Это могут быть указания сделать что-то; делать что-то иначе, чем до сих пор; не делать что-то, что делали до этого. В случае так называемой парадоксальной директивы истинная её цель противоположна провозглашаемой. Эффективность применения директив решающим образом зависит от правильности её применения, требует тщательного изучения семьи, психотерапевтического воздействия на семью примером самого психотерапевта, а главное, достаточного авторитета психотерапевта.

Метод семейной дискуссии тоже широко применяется в практике семейной психотерапии. Во время её проведения члены семьи обсуждают широкий круг проблем, касающийся её жизни, и способы решения различных семейных вопросов. Дискуссия можно преследовать многочисленные цели: например, исправление неправильных представлений о семейных взаимоотношениях или обучение членов семьи методам дискуссии. Управление дискуссией требует от психотерапевта должного умения. В числе основных приёмов, используемых при ведении семейных дискуссий, называются эффективное использование молчания, умение слушать, обучение с помощью вопросов, повторение, обобщение, конфронтация с определённым мнением или членом семьи и т.д.

Подчас выясняется, что у членов семьи недостаточно развиты те навыки и умения, необходимые для успешной семейной жизни; в ходе семейной психотерапии эти недостающие навыки формируются с помощью разнообразных психотерапевтических техник, специальных упражнений и “тренировок”: формирование версионного мышления, проигрывание семейных ролей и т.д. Общий их принцип состоит в том, что перед членом семьи ставится определённая задача, например, в виде умения или навыка, который он должен сформировать, и сообщается критерий, с помощью которого он судит о том, удалось ли ему (ей) справиться с заданием.

7.5. Работа с семьей. Постановка целей и задач 
При осуществлении любой психологической работы очень важно правильно определить ее основные цели и задачи [16].  Психологическая литература последнего времени все чаще подчеркивает эту необходимость. В некоторых публикациях также описываются формы психологического контракта и те цели работы с семьей, которые могут быть предметом исходной договорен​ности члена семьи и специалиста.

При использовании психологического подхода, а также в индивидуальной психологической работе цели сформулировать не так уж сложно. Как правило, сам человек или его родственники ставят перед специалистом ту или иную задачу лечения. В то же время постановка задач затрудняется в тех случаях, когда психокоррекционная работа связана с достижением изменений на уровне той или иной социальной системы, в частности семьи. При этом общие цели, связанные с изменением всей системы отношений ее членов, должны быть соотнесены с их индивидуальными целями.

Цели работы с семьями могут относиться к четырем основным уровням. К целям первого уровня относятся инди​видуальные цели членов семьи. К целям второго уровня — то, что вся семья в целом хотела бы достичь. К целям работы третьего уровня можно отнести достижение определенных изменений в отношениях семьи с обществом. Так, например, решение проблем на уровне семейной системы в целом помо​гает ее членам лучше работать, учиться и т. д. К целям работы четвертого уровня можно отнести ожидания и потребности самого психолога. Учитывая многоуровневый характер психокоррекционной работы с семьями, нетрудно предста​вить себе, насколько сложным может быть процесс постанов​ки ее задач [14].

В интересах более четкого обозначения задач, относящих​ся к разным уровням, психолог должен достаточно убе​дительно донести до членов семьи свое желание помочь каж​дому из них по отдельности и всей семье в целом. При этом очень важно помнить о том, что семейная система служит укреплению автономности и развитию каждого ее члена и в то же время их сплочению.

Двумя основными задачами работы с семьей являются:

• помощь ее членам в достижении большей независимо​сти;

• укрепление связей между членами семьи и их сплочен​ности.

На первый взгляд, эти задачи могут показаться противо​речащими друг другу. Тем не менее, существование семьи как раз связано с возможностью тесного взаимодействия ее чле​нов при сохранении ими самостоятельности.

Многим семьям бывает очень сложно достичь подобного баланса. В них преобладает либо стремление к сплочению це​ной утраты ее членами независимости, либо тенденция к обо​соблению друг от друга, ведущая к рассогласованности инте​ресов и действий. Очень часто затруднения в достижении баланса между индивидуальной автономностью и сплоченно​стью членов семьи лежат в основе многих проблем, обнару​живаемых в процессе семейной психотерапии. Поэтому на на​чальном этапе психологической работы специалист должен помочь им сформулировать общие задачи совместной работы.

В ходе психологической работы становится очевидно, что устране​ние определенных симптомов эмоциональных или поведен​ческих нарушений представляется членам семьи основной целью работы. Это связывается с преодолением проблем, со​здаваемых в семье тем или иным ее членом.

Чрезвычайно редко приходится констатировать, что, на​чиная психокоррекционную работу с семьей, члены семьи уже осознают необходи​мость в достижении изменений на уровне семейной системы. Чаще всего они жалуются, например, на то, что «Бахытжан  не​управляем» или что «отец пьет». Во всех этих случаях они связывают основные проблемы семьи с кем-либо одним и рас​сматривают в качестве основной задачи психокоррекционной работы -  устра​нение имеющихся у того или другого поведенческих или эмо​циональных нарушений. В такой ситуации специалист обязан помочь им сформулировать иные задачи психологической  работы, дабы расширить взгляд на проблему и убедить в необходимости достижения изменений на уровне всей семей​ной системы. Для того чтобы этого добиться, психолог должен помочь членам семьи сформировать согласованный взгляд на проблему. Это достигается предложением всем чле​нам семьи рассказать о том, в чем они видят свою главную проблему. При этом можно легко увидеть, насколько разнит​ся их восприятие ситуации. Кроме того, подобный опрос по​зволяет выявить и проблемы, которые так или иначе связаны с основной, а следовательно, расширить круг психотерапев​тических задач. Приводимые примеры показывают, каким образом это может быть достигнуто.

Члены семьи  по-разному воспринимают все происходящее в их отношениях  и, соответственно, по-разному видят основные задачи психотерапевтической работы. Если бы специалист пытался построить свою работу, ориентируясь лишь на восприятие ее задачи тем или иным членом семьи, это вряд ли нашло бы понимание у других членов. Определение задач психотерапии  должно быть общим делом семьи и учитывать то, как их видят все ее члены. При этом психотерапевт должен соотносить  общие задачи семьи с индивидуальными задачами ее членов.     Другой проблемой, связанной с формулировкой задач  семейной психотерапии, является определение ее краткосрочных и долгосрочных задач.  Психолог должен иметь определенное представление о задачах как каждой отдельной сессии, так и всего психотерапевтического процесса. Например, одной из основных задач первой сессии является создание у членов семьи ощу​щения психологического комфорта и безопасности, когда никто из них не воспринимает себя единственно ответствен​ным лицом за все, что происходит в семье. В то же время пси​хотерапевт должен помнить, в чем заключается конечная цель психотерапии. Именно на нее он ориентируется, стремясь до​биться определенных изменений во взаимоотношениях меж​ду членами семьи. Однако если он не сможет решить перво​очередной задачи, связанной с созданием безопасной атмо​сферы, достижение главной цели психотерапевтической работы будет вряд ли возможно.

В целом, основными стратегическими задачами семейной психокоррекции и  психотерапии являются следующие:

· улучшение внутрисемейных отношений;

·  ощущение членами семьи того, что их интересы и потреб​ности понимают и уважают другие;

· преодоление членами семьи позиции, связанной с при​писыванием семейных проблем кому-то одному;

· формирование более гибкого отношения к тому, кто яв​ляется лидером в той или иной ситуации;

· развитие способности к взаимопониманию и эмпатии;

· развитие способности принимать существующие разли​чия в оценках и взглядах;

· совершенствование навыков индивидуального и сов​местного решения проблем;

· освобождение одного или нескольких челнов семьи от роли «козлов отпущения»;

· развитие способности к интроспекции и анализу своих потребностей и переживаний;

· укрепление независимости;

· достижение баланса между стремлением членов семьи к независимости с одной стороны и достижению сплочен​ности — с другой.

Задачи семейной психотерапии определенным образом связаны со стадией работы, а также со стадией развития се​мьи как системы. Так, например, задачи работы в значитель​ной мере определяются наличием в семье детей дошкольного возраста, подростков или тех, кто уже начал самостоятель​ную жизнь. Задачи работы также зависят от того, как семья воспринимает свои основные проблемы.

Очень важно помнить, что проблемы, которые члены се​мьи воспринимают в качестве основных, являются точкой отсчета в   работе специалиста. Не осознав этих про​блем, семья вряд ли вообще обратилась бы за психологической  помощью. Поэтому психолог должен воспри​нимать их достаточно серьезно и уделять их обсуждению пер​вые несколько сессий. Однако способы решения этих проблем и то, на какие из них переносится основной акцент психотера​певтической работы, во многом определяет, как члены семьи будут воспринимать основные задачи психотерапии и какие ожидания относительно ее результатов у них будут формиро​ваться. Определение специалистом основных задач психологической работы также зависит от того, какими теоретическими представлениями он при этом руководствуется. Ниже речь пойдет о той роли, которую играет теория в практике семейной пси​хотерапии.
7.6. Этапы работы с семьей
Многие считают, что процесс семейной психокоррекции и психотерапии начинается с первого интервью. В действительности он начинается при первом же контакте специалиста с кем-либо из членов семьи. Как водится, кто-нибудь один из них по рекомендации школьного психолога, врача, друзей или знакомых звонит специалисту. Обращаясь за помощью, этот член семьи, как правило, уже имеет определенное представление о том, какого рода помощь он хотел бы получить. Обычно он является одним из тех, кто берет на себя большую ответственность за решение семейных проблем.

Определение того, кого из членов семьи следует пригласить на первую сессию, имеет большое значение. Психолог определяет это на основе сведений, которые сообщает ему   член семьи. В ходе первого разговора,   психолог спрашивает о составе его семьи и пытается выяснить, кто из членов в наибольшей степени озабочен ее проблемами.

В целом, прежде чем назначать первую встречу и решать, стоит ли вообще начинать работу, специалист должен получить основную исходную информацию. Ниже приводит​ся список тех сведений о семье, которые психолог дол​жен получить в первую очередь:

1. Состав семьи (возраст, пол членов семьи и других лиц, живущих вместе с ними).

2. Проводилась ли раньше с членами семьи какая-либо пси​хологическая (коррекционная, консультативная) работа, какого рода и когда?

3. Кто из членов семьи наиболее обеспокоен той или иной проблемой, и на ком она больше всего отражается?

4. Кто еще втянут в эту проблему?

5. Как долго существует эта проблема?

6. Кто из членов семьи готов участвовать в психотерапии?

Эти сведения составляют минимум, необходимый специалисту для того, чтобы определить, кого приглашать на первую сессию.  

7.6.1. Начало работы с семьей
 Как правило, работа проводится с родителями и детьми, хотя возможны самые различные варианты. В настоящее вре​мя растет число смешанных семей, где имеются дети как от прежних браков родителей, так и от нового брака. Довольно распространены также неполные семьи.  По увеличению числа разводов и изменению системы норм и ценностей психологу не следует думать, будто он может априорно знать, как организована та или иная семья. Очень важно спросить обратившегося члена семьи о структуре семьи — это позволяет понять, с кого следует начи​нать психологическую помощь.

В ходе первого разговора психолог должен помочь обратившемуся к нему члену семьи справиться с тревогой.  Тревога может усиливаться, если специалист выражает несогласие с тем, как обратившиеся понимают основную проблему. Лучше всего исходить из их определе​ния проблемы, а затем попытаться несколько расширить гра​ницы ее понимания. Проблема обычно связана с дистрессом, переживаемым разными членами семьи. Даже если член семьи, обратившийся за помощью,  считает, что проблема связана с каким-либо одним чле​ном семьи, он понимает, что от этого в той или иной степени страдают все без исключения.

Особенности поведения обратившихся за помощью чле​нов семьи указывают на то, как они пытаются справиться с психическим напряжением. На начальном этапе работы бывают хорошо заметны семейные альянсы, коалиции, триангуляции и попытки связать все проблемы семьи с кем-то одним из ее членов. Если обратившийся за помощью член семьи считает, что проблему следует решать каким-то опре​деленным образом, психолог должен учитывать, какую роль он играет в семье и каковы его взаимоотношения с дру​гими ее членами. Поведение членов семьи в самом начале психотерапии свидетельствует, насколько они готовы к изме​нению своих взаимоотношений.

Для несколь​ких первых сессий наиболее характерна попытка членов се​мьи связывать собственные проблемы с кем-либо одним из них [16]. Это позволяет им сфокусировать все свое внимание на какой-то конкретной проблеме и тем самым «локализовать» тревогу, а также дает возможность поддерживать баланс во взаимоотношениях. Чем сильней члены семьи обеспокоены характером своих взаимоотношений и чем больше не увере​ны в своих силах, тем труднее им будет разобраться в соб​ственных потребностях и интересах. Психотерапевт должен оценивать семейные проблемы с системных позиций и в то же время демонстрировать членам семьи свою готовность всячески поддержать их стремление к личностному росту и автономности.

Можно говорить о шести основных группах проблем, о которых заявляют психологу обратившиеся к нему члены семьи. Все они свидетельствуют об определенных нарушениях семейной системы и о том, как семье удается поддерживать свой гомеостаз. 

1. Личные проблемы: взрослый член семьи может быть обеспокоен своим состоянием, то есть наличием у него тревоги, депрессии, ощущения собственной неполноценности  и т. д. 

2. Проблемы во взаимоотношениях родителя и ребенка: родитель недоволен своими взаимоотношениями с ребенком (или несколькими детьми).  

3.  Проблемы, связанные непосредственно с самим ребенком: у него могут быть сложности в общении со сверстниками,  плохая успеваемость и т. д.

4. Проблемы во взаимоотношениях сиблингов: сиблинги постоянно конфликтуют, и родители никак не могут на них повлиять.   
5. Проблемы во взаимоотношениях членов расширенной семьи: один из членов расширенной семьи чем-либо бо​лен или создает трудности для нуклеарной семьи. 

6. Проблемы во взаимоотношениях мужа и жены.

Характер проблем определяет, кого следует приглашать на первое интервью. Если обратившийся за помощью считает, что основная проблема связана с ним и высказывает пожелание работать индивидуально, психолог может воздер​жаться от приглашения всей семьи на первые несколько сес​сий. Тем не менее, происходящие в ходе психотерапевтичес​кой работы изменения поведения этого члена семьи иногда могут вызывать негативные реакции со стороны его близких. В этом случае возникает необходимость их участия в даль​нейшей психологической  работе. Если проблемы связаны с взаимоотношениями ребенка и родителя, необходимо пригласить на первое интервью обоих родителей. В дальней​шем психологу потребуется присутствие ребенка. Если у ребенка возникают проблемы в школе или во взаимоотно​шениях со сверстниками, присутствие родителей на первых сессиях, а несколько позднее и других членов семьи будет необходимо. Практически всегда эмоциональные и поведен​ческие нарушения у ребенка так или иначе отражаются на его взаимоотношениях с близкими. Если проблема затраги​вает прежде всего взаимоотношения сиблингов, уже на на​чальном этапе психотерапии требуется обеспечить участие всех членов семьи. Очень часто конфликт между сиблингами определенным образом связан с родительскими взаимо​отношениями.

Когда проблема касается кого-либо из членов расширен​ной семьи, целесообразно пригласить также и ее членов. Как правило, такого рода проблемы, обусловленные, в частности, плохим здоровьем пожилых членов расширенной семьи или их чрезмерным вмешательством в жизнь нуклеарной семьи, так или иначе, отражаются на представителях всех трех поко​лений. Участвуя в психотерапевтическом процессе, предста​вители старшего поколения выступают в качестве важного ресурса нуклеарной семьи и помогают ее членам разделить бремя ответственности.

Если родители стремятся улучшить свои отношения, уча​стие детей в психотерапевтическом процессе может не потре​боваться. Достижение ими цели благотворно скажется на других членах семьи, и улучшение семейной атмосферы бу​дет способствовать положительным изменениям в поведении ребенка (тем не менее, Фримен полагает, что на начальном этапе рабо​ты психотерапевту следует хотя бы раз встретиться со всей семьей для того, чтобы получить более полное представление о взаимоотношениях ее членов)[16].

Такой подход может смутить членов семьи, привыкших, что психолог работает со всеми членами семьи. Действи​тельно, в большинстве случаев это очень важно, хотя иногда имеет смысл работать и в ином составе. С точки зрения си​стемного подхода, изменение поведения отдельных членов семьи достигается путем воздействия на всю систему. Родители же составляют наиболее важную подсистему, во многом определяющую результаты изменений в семейной системе и целом. Если они пытаются стабилизировать отношения, делая ребенка «козлом отпущения», их проблемы будут серьезно отражаться на нем. В случае, когда родители, переживая кризис в собственных взаимоотношениях, втягивают в них  ребенка, у того неизбежно появляются серьезные эмоциональ​ные и поведенческие нарушения. Тогда участие детей в пси​хологическом процессе становится необходимым, при​чем важной задачей психолога будет являться обучение родителей тому, каким образом можно решать проблемы в своих взаимоотношениях, не втягивая в конфликт ребенка.  Если специалист их этому обучит, поведение ребенка приобретет более стабильный характер и его участия в психологической работе  не потребуется.

Хотелось бы подчеркнуть, что не существует каких-либо жестких правил, позволяющих определить, каких членов се​мьи стоит включать в психологический процесс по укреплению семьи. Неко​торые специалисты считают, что лучше всего работать со всей семьей; другие полагают, что дело не в том, с кем работать, а в том, какие подходы и  стратегии при​меняются. Один из принципов системного подхода гласит: чтобы добиться изменения всей системы в целом, необходи​мо воздействовать на ее наиболее важные подсистемы [17].

7.6.2.Проведение первого интервью
Первая сессия во многом определяет дальнейший ход психологической работы. Обычно именно на первом интервью члены семьи решают, будут ли они продолжать психологической  работу. Как сказано выше, психолог определяет со​став участников первой сессии уже в ходе предварительного   разговора. В ходе первой встречи очень важно правильно оценить реакции ее участников. Зачастую в начале работы большинство членов семьи не считают, что обозна​ченная ими проблема имеет отношение ко всей семье в целом. Они приходят на сессию, испытывая значительное психиче​ское напряжение, как правило, не зная, зачем их пригласили, в особенности, если полагают, что проблема связана с каким-то одним членом семьи.

Готовность семьи продолжить совместную работу в не​малой степени определяется тем, насколько психологу удалось успокоить членов семьи и помочь им справиться с чувствами тревоги и страха.

Первая сессия обычно включает четыре основные стадии:

• «разогрев» и создание психологически комфортной атмосферы;

• определение ведущих проблем семьи;

• изменение взглядов членов семьи на ведущие проблемы;

• формирование у них установки  на продолжение совмест​ной работы.

Иногда эти стадии накладываются друг на друга; кроме того, разные члены семьи могут проходить их с разной скоро​стью. Например, нередко один из членов семьи находится на стадии определения ее ведущих проблем, в то время как дру​гие уже смогли изменить свою оценку этих проблем.

Стадия «разогрева» обычно занимает первые 5-10 минут сессии. В это время члены семьи определяются с тем, насколь​ко комфортна окружающая их обстановка. При этом стано​вятся хорошо видны семейные коалиции. Члены семьи могут быть скованны и немногословны или, наоборот, чрезмерно разговорчивы, — в зависимости от того, насколько им удает​ся справиться с состоянием тревоги. Вопросы психологичес​кой безопасности и доверия к психотерапевту являются на этой стадии наиболее важными [16].

Основная задача специалиста в первые 5-10 минут сессии заключается в том, чтобы убедить членов семьи, что  его кабинет — это психологически без​опасное и надежное место. Вряд ли можно ожидать от них достаточной откровенности в том случае, если они будут чего-либо опасаться. Психологу  имеет смысл пояснить, почему он пригласил всех членов семьи. Можно начать сес​сию с нескольких простых, четко сформулированных воп​росов, спросив, например, как бы они хотели, чтобы к ним обращались. Затем он может уточнить возраст членов семьи и то, что им рассказывали о предстоящей встрече. Задавая эти вопросы, психотерапевт преследует сразу несколько целей: дает понять, что не собирается касаться болезненных для членов семьи вопросов прежде, чем они не будут к ним гото​вы, и показывает, что видит в каждом из них личность со своими собственными особенностями. Такие вопросы по​зволяют определенным образом структурировать начальную часть интервью и создать у членов семьи чувство психоло​гического комфорта, а также ощущение возможности их уча​стия в сессии в той форме, которая для них наиболее прием​лема. Вопрос о том, что членам семьи сообщили о целях пер​вой встречи, позволяет психологу косвенно получить важную информацию об особенностях коммуникации чле​нов семьи. В то же время, если бы он пытался выяснить это, задавая прямые вопросы, то вызвал бы лишь усиление тре​воги. Члены семьи могли бы увидеть в этом попытку их в чем-то уличить и постарались бы защитить друг друга. «Ра​зогрев» является важным этапом любой последующей сес​сии.  

Первая сессия предоставляет им возможность совмест​ного обсуждения той или иной темы. Если члены семьи к этому не привыкли, психолог должен помочь им взаимо​действовать более конструктивно. То, как специалист дер​жится в течение первых 5-10 минут сессии, имеет большое значение. Будет ли психолог адресовать все свои воп​росы тому члену семьи, который ему позвонил и чувствует себя хозяином положения, или же он начнет интервью, об​ращаясь к тому, с кем члены семьи связывают свои основные проблемы? То, как психотерапевт построит эту часть сессии, определит готовность перехода семьи к следующему этапу.

Лучше всего, если при переходе ко второму этапу специалист будет контролировать ситуацию. Это, в частности, достигается тем, что он удерживает членов семьи как от кри​тики и обвинений в адрес какого-либо одного ее члена, так и от прямого общения друг с другом, а также тем, что специа​лист стремится к тому, чтобы каждый член семьи говорил за себя и старался объяснить, почему, с его точки зрения, он се​годня присутствует на сессии.  Если психолог делает это достаточно успешно, члены семьи вскоре приходят к новому пониманию задач дальнейшей работы.

Это способствует переходу сессии на третью стадию, ко​торая призвана изменить взгляды семьи на основные пробле​мы. На данном этапе они начинают по-новому их осмысли​вать и формулировать. При этом специалист должен обра​щать особое внимание на следующие моменты:

•    кто из членов семьи первоначально сформулировал ее ос​новные проблемы;

•  как члены семьи взаимодействуют друг с другом и как они реагируют на  специалиста;

•   кто из них предпринимает наибольшие усилия для того, чтобы решить семейные проблемы;

•   кто из них способен описать психологу наиболее ха​рактерные особенности семьи?

Начиная с первых минут сессии специалист постоян​но узнает о семье что-то новое. Именно три первые стадии интервью определяют готовность семьи продолжить работу. Это становится видно при переходе на четвертую стадию.

Семья соглашается на последующие встречи в том слу​чае, если опыт участия в первой сессии будет для ее членов положительным. Если это так, то можно считать, что психологу удалось выполнить основную задачу первой встречи. Он несет ответственность за создание психологически ком​фортной и безопасной атмосферы, в которой риск взаимных обвинений сведен к нулю. Приступая к выяснению того, в чем члены семьи видят свою основную проблему, психотерапевт одновременно пытается изменить их точку зрения и помочь осознать необходимость совместной работы с целью разреше​ния семейных проблем.

С самого начала работы психолог подчеркивает, что обвинение кого-то одного из членов семьи во всех проблемах совершенно непродуктивно. Он дает понять, что проблемы так или иначе связаны с каждым из них, а также указывает на важность тесного взаимодействия всех членов семьи, помо​гая им осознать связь нынешней ситуации с прошлыми собы​тиями. Так, например, детский опыт самих родителей во многом определяет особенности их восприятия сложившейся ситуации и особую их уязвимость относительно тех или иных моментов семейных отношений.

7.6.3. Средний этап работы с семьей
Средний этап семейной психотерапии характеризуется тем, что члены семьи осознают необходимость совместной работы. Это позволяет более успешно решать как их индиви​дуальные, так и групповые задачи. На этом этапе членами се​мьи постепенно преодолевается тенденция к обвинению како​го-либо одного члена семьи, а также реактивное поведение. Они в большей степени осознают ответственность за свое по​ведение, а также то, что семья является для них важным ре​сурсом. Значительно снижается тревога и противоречивое отношение к психологическому вмешательству, а сам психолог утрачивает в их глазах статус безусловного авторитета.

В этот период члены семьи начинают лучше понимать происходящее в семье. То, что послужило поводом для их обращения к психологу, постепенно теряет свою значи​мость. Некоторые семьи в этот период завершают свою работу, что является преждевременным, поскольку внутрисемейные взаимоотношения еще недостаточно стабилизирова​лись. На данном этапе цель специалиста — помочь семье определить задачи дальнейшей работы.

На этой стадии психолог должен активно использо​вать вопросы, помогающие членам семьи определить различ​ные связи, как между ними, так и между их социальным окру​жением. Обсуждение взаимоотношений с ближайшими и дальними родственниками также способствует определению задач по укреплению семьи. Так, например, если удалось стабилизи​ровать взаимоотношения детей и родителей, можно обратить особое внимание на взаимоотношения родителей с членами расширенной семьи.

Очень важно, чтобы психолог смог сориентировать членов семьи на решение новых вопросов. Семейный подход подчеркивает необходимость поступления в систему новой информации, помогающей ей лучше понять как особенности своей организации, так и свои отношения с внешним миром. Чем более дисфункциональна семья, тем меньше информации в нее поступает. Как правило, семьи, переживающие серьезный внутренний конфликт, имеют ограниченные внутренние ресурсы. Их члены тратят основные усилия для того, чтобы заставить других считаться со своими интересами и потреб​ностями, игнорируя при этом интересы и потребности дру​гих, что ведет к дальнейшей эскалации конфликта. Если же члены семьи начинают более активно устанавливать связи с внешним миром, они могут задействовать новые ресурсы. Благодаря этому их взаимные требования в дальнейшем осла​бевают. Установление разнообразных связей с внешним ми​ром является главной задачей среднего этапа семейной пси​хотерапии.

Средний этап семейной психотерапии наиболее ответ​ственный. Он сопровождается более активным использова​нием внешних ресурсов семьи, изменением представлений ее членов о семейных проблемах и появлением у семьи новых возможностей [16].

7.6.4. Принципы практической работы, 

используемые на среднем этапе работы с семьей

Использование определенных принципов позволяет спе​циалисту успешней решать задачи среднего этапа работы с семьей [16]. Хотя эти принципы следует учитывать с само​го начала психологической работы, их роль заметно повышается на сред​ней стадии, когда семье необходимо получить доступ к новым ресурсам.

1.Процессуальные аспекты работы имеют большее значение, чем содержательные. Наибольшее значение члены семьи склонны придавать содержанию психокоррекционной работы. Они считают, что содержание их высказываний, все то, что они рассказывают о своих интересах и проблемах, — это самое главное. Поэтому особое внимание они обращают на реакции и оценки психоте​рапевта.

Однако специалисту не следует придавать содержанию высказываний членов семьи слишком большое значение. Он должен воспринимать его лишь как иллюстрацию семейных отношений. Содержание высказываний — лишь свидетель​ство того, как члены семьи воспринимают свои проблемы и взаимоотношения. Учитывая его, психотерапевт может луч​ше разобраться в тех ролях, которые играют разные члены се​мьи в семейной системе.

Содержание высказываний важно, прежде всего, потому, что оно характеризует самого рассказчика; его аналитическую деятельность, однако не позволяет объективно оценить дру​гих членов семьи. В большей степени содержание высказыва​ний свидетельствует об интересах и потребностях рассказчи​ка. Психолог должен побуждать членов семьи объяснить, почему они обращают внимание на то, а не на иное об​стоятельство. Специалист, способный абстрагироваться от содержания высказываний членов семьи, будет более объек​тивен в своих оценках. Он обращает большее внимание на процесс, а не на содержание высказываний присутствующих, то есть на то, какие события происходят в семье, и определяет особенности высказываний ее членов. Это помогает ослабить переживаемое ими психическое напряжение, а также их за​щитные тенденции и болезненные реакции на высказывания друг друга.

Таким образом, психолог  должен помнить о том, что содержание высказываний не отражает процесс, а именно зна​ние о процессе определяет содержание дальнейшей работы. Специалист должен стараться разглядеть интересы членов семьи, скрытые за содержанием их высказываний. Это помо​жет ему избежать субъективизма, а членам семьи — лучше  разобраться в сути проблем.

2. Помощь членам семьи в изменении их взаимоотношений. Обращающиеся за психологической помощью семьи имеют либо чрезмерно жесткую структуру, либо очень слабые границы. Помогая членам семьи изменить взаимоотношения, психолог стремится к тому, чтобы они смогли осознать себя как часть единого целого, находящегося в определенных отношениях с окружающей средой. Слишком жесткая структура семьи не предоставляет возможности удовлетворять индивидуальные потребности ее членов, по​тому психотерапевт должен сделать ее более гибкой, и напротив, если структура семьи слишком аморфна и ее границы определены достаточно четко, специалисту необходимо их укрепить. И в том и в другом случае основной задачей является осознание членами семьи того, что они составляют единое целое, обладающее как внутренними, так и внешними ресурсами. Им надо быть достаточно гибкими для получения информации извне, что позволит семье действовать более эффективно. Психолог должен помочь им ис​пользовать свои внутренние ресурсы и в тоже время задей​ствовать внешние.

3.Использование мультигенерационной концепции с целью расширения границ семьи. Этот принцип был сформулирован М. Боуэном [16]. Он связан с представлением о том, что расши​ренная семья может помочь нуклеарной семье лучше понять то, что она собой представляет как система с определенной предысторией и генеалогией. Данный принцип ориентирует специалиста на помощь членам семьи в осознании ими своих корней и восстановлении связей с другими родствен​никами, что позволяет им пользоваться новыми ресурсами.

Одной из задач психотерапии является лучшее понима​ние членами семьи ее предыстории. Нередко проблемные се​мьи характеризуются очень бедными связями с другими род​ственниками. Спрашивая членов таких семей об их отноше​ниях с родными, психолог нередко обнаруживает, что они не виделись в течение многих лет. В то же время в ходе разговора об этих родственниках члены таких семей нередко дают сильные эмоциональные реакции. Лучшему пониманию членами семьи того, что они собой представляют как единое целое, может способствовать восстановление их связей с дру​гими родственниками. При этом следует учитывать несколь​ко моментов. Зачастую в отношениях членов семьи с этими родственниками имеются определенные нерешенные пробле​мы, которые отражаются на функционировании нуклеарной семьи и накладывают отпечаток на взаимоотношения ее чле​нов. Этому можно помочь, побуждая кого-либо из членов нуклеарной семьи к контактам с родными и к попыткам раз​решения старых проблем, имеющихся в его отношениях с ними. Это позволяет снять напряженность в отношениях чле​нов нуклеарной семьи. 

В последнее время повышается интерес к вопросам се​мейной истории и генеалогии, который в значительной сте​пени отражает потребность людей в установлении более ши​роких родственных связей. Чем более крепкие связи имеет человек с членами расширенной семьи, и чем он лучше знает свою генеалогию, тем более здоровым чувством «я» он обладает — такое мнение высказывается все чаще и чаще. Таким образом, психотерапевт может использовать мультигенерационный подход с тем, чтобы укрепить и расши​рить границы семьи.

4.Получение членами семьи новой информации, помогающей изменить их представление  о  ее  проблемах. Одной из задач психолога является помощь дисфункциональной семье осознать особенности функционирования путем определения общих закономерностей поведения членов семейной системы и их потребностей. При этом специалист может познакомить членов семьи с некоторыми системными понятиями. Помочь членам семьи лучше разобраться в особен​ностях своего поведения могут следующие понятия:

• понятие ролевой структуры семьи и то, каким образом она может ограничивать возможности ее членов;

• понятия альянсов и коалиций и то, как они связаны с внутрисемейными конфликтами и затруднениями в адекватной оценке членами семьи действий друг друга;

• понятие семейной лояльности и то, как она может пре​пятствовать эффективному использованию членами се​мьи внешних ресурсов.

Психолог разъясняет членам семьи суть этих поня​тий, чтобы они имели лучшее представление об особенностях функционирования семьи как социальной системы.

На среднем этапе семейной психотерапии знакомство членов семьи с этими понятиями может быть особенно полез​ным. Поскольку в этот период поведение членов семьи постепенно утрачивает реактивный характер, они становятся более готовыми к восприятию новой информации и реагируют на нее более спокойно и конструктивно.

5.Использование юмора для снятия эмоционального напряжения. Юмор — одно из наиболее эффективных средств психоте​рапевтической помощи семьям в различных обстоятельствах. Если члены семьи в состоянии в трудной ситуации рассмеять​ся, это значит, что они уже на пути к ее разрешению. Способ​ность использовать юмор как психотерапевтическое средство является качеством личности психотерапевта, и, конечно же, прибегать к нему следует с осторожностью. Если психотера​певт пользуется им достаточно свободно, это помогает снять переживаемое членами семьи эмоциональное напряжение.

6.Использование понятия эмоциональных треугольников с целью реструктуризации семейной системы. Понятие эмоционального треугольника было введено М.Боуэном, который утверждал, что треу​гольники являются обязательным элементам любой социаль​ной системы. Когда система находится в состоянии напряже​ния, треугольники проявляются более активно. Начиная ра​ботать с семьей, психотерапевт обязательно втягивается в те или иные треугольники. При этом очень существенно, как он этим пользуется. Члены семьи будут всячески пытаться вклю​чить психотерапевта в какой-либо треугольник и сообщать ему определенную информацию, склоняя на ту или иную сто​рону. Как было сказано в третьей главе, психотерапевт дол​жен осознавать, что сообщаемая членами семьи информация направлена на то, чтобы обеспечить сохранение между ними определенных отношений. Если психотерапевт умело пользу​ется треугольниками, он помогает членам семьи изменить свои взаимоотношения. Включаясь в треугольник, специа​лист понимает, какую роль при этом играет. Когда один член семьи что-либо рассказывает психотерапевту о другом члене семьи, он включает его в треугольник. Психотерапевт может действовать в этой ситуации следующим образом:

•  позволяет члену семьи продолжить свой рассказ, тем самым, становясь частью треугольника;

• задает рассказчику несколько вопросов с целью уточне​ния его собственной позиции и отношения к описывае​мым событиям;

• предлагает говорящему рассказать историю тому, о ком тот говорит, и сообщает о своих интересах и отношении к происходящему.

Во всех случаях психолог использует свое положе​ние в качестве члена треугольника с тем, чтобы определенным образом изменить взаимоотношения других членов семьи. Когда члены семьи начинают осознавать, что они используют треугольники в качестве защиты, это позволяет им освоить более эффективные способы взаимодействия.

 7.Использование «я-позиции» для того, чтобы помочь членам семьи лучше определить свое положение в системе их отношений. Этот принцип связан с использованием треугольников. Психолог, общаясь с членами семьи, обязан достаточно четко обозначить свою собственную позицию (в частности, показать, что не встанет на чью-либо сторону). Переживая эмоциональный стресс, члены семьи стремятся склонить пси​хотерапевта на ту или иную сторону. Если он этому поддаст​ся, то станет частью треугольника и утратит возможность эф​фективного воздействия на членов семьи. В то же время, если психотерапевт, вступая в треугольник, обозначает свою «я»-позицию достаточно четко, он сохраняет объективность в своих оценках семейной ситуации. Его задача заключается в том, чтобы избегать своего включения в коалиции и альян​сы, а также оценок одних членов семьи как правых или «здо​ровых», а других — как неправых или «больных». Если ему это удается, члены семьи смогут постепенно прийти таковому восприятию друг друга и своих возможностей.

8.Использование исследовательской позиции для того, чтобы помочь членам семьи прояснить свои отношения с окружающими. Психолог может узнать семью, лишь непосредственно общаясь с ее членами. Чем больше он ее узнает, тем больше члены семьи узнают о себе. Одновременно специалист не должен давать каких-либо оценок семейной ситуации и пове​дения членов семьи, поскольку это будет способствовать их пассивности. Лучше всего, если он задаст им больше вопро​сов, показав тем самым, что не готов делать какие-либо оцен​ки и заключения. Работая с семьей, психолог стремится получить как можно больше всевозможной информации. Это необходимо не только для того, чтобы разобраться во взаимо​отношениях членов семьи, но и чтобы иметь более полное представление о закономерностях функционирования любой семьи. Сообщая психологу о себе различную информа​цию, члены семьи постепенно открываются для восприятия новых представлений. Они учатся лучше понимать свои соб​ственные потребности и требования, предъявляемые к ним социальным окружением.

9. Использование понятия энергии.Использование этого понятия связано с исследованием функционирования семейной системы. Благодаря этим ис​следованиям было показано, что представители социальных систем имеют тенденцию противодействовать вмешательству извне. Поэтому, если, например, кто-либо из членов семьи в ходе сессии не желает вступать в контакт, психолог мо​жет побуждать его к разговору. Это, однако, лишь усиливает его защитные тенденции.

Улавливая «энергию» членов семьи, психолог бо​лее успешно решает многие задачи. Так, допустим, он может позволить члену семьи молчать, тем самым, показывая, что молчание является своеобразной формой участия в психоте​рапевтическом процессе. Вполне возможно, что этот член се​мьи через некоторое время заговорит. Если никто не пытается его заставить говорить, он понимает, что никакого смысла молчать - больше нет. Данная закономерность хорошо прояв​ляется в любом противостоянии. Если одна сторона «склады​вает оружие», другая также часто отказывается от продолже​ния конфликта. Если психотерапевт, общаясь с членами се​мьи, не обращает внимания на их защитные тенденции, те могут исчезнуть сами по себе.

Настраивание на энергию членов семьи является до​статочно простым, но эффективным инструментом. Вместо того чтобы избегать выражения чувств гнева, дискомфорта и агрессии, психотерапевт может разрешить членам семьи от​крыто выражать все эти чувства, тем самым, помогая им по-новому взглянуть на свои переживания.

10. Поддержка наиболее функциональных членов семьи. Во многих случаях психолог обращает основное внимание на наименее функциональных членов семьи. Если он определяет стратегию своей работы, ориентируясь именно на них, то тем самым снижает общий функциональный уро​вень семьи. И, напротив, если специалист ориентируется на самых функциональных членов семьи, он повышает общий функциональный уровень других ее членов. Фримен пишет: «Начиная работу с семьей, я обычно стараюсь выявить наиболее функциональ​ных членов, то есть тех, которые наиболее гибки, адекватны, обладают наибольшим творческим потенциалом и спокойно ведут себя в новой обстановке. Затем, опираясь на них, я пы​таюсь изменить структуру семьи. Очень важно, чтобы эти члены семьи могли присутствовать на сессиях. Их присут​ствие благотворно сказывается на менее функциональных ее членах. И, наоборот, ориентация психотерапевта на менее функциональных членов семьи не позволяет семье восполь​зоваться имеющимися в ее распоряжении внутренними ре​сурсами».

Соблюдение десяти упомянутых принципов работы по​зволяет сделать процесс работы с семьей более динамичным.

7.6.5. Завершающий этап работы с семьей
Завершающий, или терминационный, этап семейной пси​хотерапии тесно связан с предыдущими этапами. Если началь​ный и средний этапы семейной психотерапии проходят ус​пешно, процесс переходит на завершающий этап. Когда чле​нам семьи удается изменить свой взгляд на имеющиеся проблемы и они осознают свои внутренние ресурсы, переход на завершающую стадию осуществляется без большого труда. От того, насколько успешно решены задачи предыдущих эта​пов, зависит и характер завершающего этапа.

В начале семейной психотерапии завершение каждой сессии вызывало у членов семьи усиление тревоги, посколь​ку ими еще не были освоены новые способы взаимодействия. Их пугало то, что, вернувшись домой, они могут столкнуться  с прежними проблемами. Даже если в ходе самой сессии члены семьи чувствовали себя достаточно комфортно, они не  были уверены в том, что это состояние продлится сколь либо  долго. Однако, в ходе семейной психотерапии членам семьи постепенно уда​ется прийти к осознанию своих ресурсов, позволяющих ре​шать как индивидуальные, так и общие задачи. Поэтому они начинают чувствовать себя более уверенно и не боятся завер​шения сессий.

Любопытно наблюдать, какие изменения происходят в семье в течение времени, когда она проходит психотерапию. Пер​вые три или четыре сессии члены семьи с большим трудом включаются в работу и боятся ее завершения. В дальнейшем сопротивление психологической работе становится значительно мень​ше. Члены семьи быстро переходят к основному этапу сессии, обсуждают определенный круг вопросов и даже проявляют готовность продолжить их обсуждение после сессии. Это справедливо для всей последующей работы. По мере расши​рения границ семейной системы и осознания ее членами сво​их ресурсов участники сессий перестают считать психотера​пию своим единственным спасением. Такой вывод является закономерным результатом всей предыдущей работы. Члены семьи переходят от реактивной позиции к проактивной.

Их реактивная позиция хорошо видна в начале семейной психотерапии, когда члены семьи считают себя неспособны​ми самостоятельно решить свои проблемы и поэтому нужда​ющимися в помощи со стороны. Постепенно их действия и решения становятся в меньшей степени зависимыми от тре​воги и страха. Они начинают ощущать в себе способность са​мостоятельно контролировать ситуацию и определять, какое поведение является оптимальным для них самих и других. Это свидетельствует о готовности семьи к завершению пси​хотерапии. Предвидя ее финал, члены семьи не испытывают тревоги и страха.

Психологу необходимо помнить, что одной из глав​ных задач семейной психотерапии является освоение члена​ми семьи эффективных способов самостоятельного решения проблем. Они начинают работу, желая получить помощь в решении определенных вопросов. Психотерапия не поможет им избавиться от абсолютно всех проблем и избежать воз​никновения новых. Задача состоит в том, чтобы развить копинговые механизмы членов семьи, раскрыть семейные ре​сурсы и научить членов семьи пользоваться определенными стратегиями, позволяющими решать различные проблемы са​мостоятельно [17]. Наиболее важным является умение членов семьи именно решать проблемы, а не исключать их из собствен​ной жизни.

Завершающая сессия строится таким образом, чтобы дать членам семьи возможность обменятся опытом участия в пси​хотерапевтической работе. Очень важно, чтобы они оценили успешное решение своих старых проблем и сумели повысить свою способность к разрешению новых.

На завершающей сессии необходимо также уделить вни​мание укреплению личной идентичности членов семьи. В слу​чае появления в семье новых проблем, с которыми они не мо​гут справиться, психолог предоставляет возможность еще одной или нескольких встреч. При этом он должен отвес​ти себе роль консультанта. Если члены семьи воспринимают его в этой роли, им будет проще прибегнуть к его помощи в будущем. И наоборот, если у членов семьи сложится впечат​ление, что очередное обращение к специалисту воспринима​ется как свидетельство их некомпетентности, им будет стоить больших усилий,  вновь обратиться к нему. Психолог должен дать понять, что такое обращение будет расценено им вполне нормально.

Завершающая сессия является и для психолога, и для семьи очень существенной. Она позволяет специалисту оценить психотерапевтический процесс в целом и закрепить положительные изменения, достигнутые в ходе работы. Су​ществуют определенные случаи, когда психолог решает не проводить заключительную сессию. Однако даже если се​мья преждевременно завершает психотерапию, Фримен обычно при​глашает членов семьи прийти на последнее интервью с тем, чтобы обсудить достигнутые результаты [16].  Кроме того, это по​зволяет наметить вопросы, которые члены семьи могли бы попытаться решить в будущем. Это целесообразно делать тог​да, когда семья занимается с психологов в течение не​скольких лет или, напротив, когда она посетила специалиста всего два или три раза. Начиная работу, целесообразно заранее сообщить членам семьи о том, что прежде, чем она завершится, необходимо встретиться с психологом для объяснения причин, побудивших их завершить процесс семейной психотерапии. 

7.7. Техники семейной терапии
Техника семейной терапии – комплекс приемов и предписании, посредством которых осуществляется изменение семейной системы с целью улучшения ее функционирования [3].

  Можно выделить следующие группы техник (см.Приложение II)[3, 17]:

1. Социометрические техники.

2.Структурные вмешательства.

3. Поведенческие техники.

4. Техники, основанные на использовании воображения (арттехники, ассоциа    тивные эксперименты, психодраматические техники и др.).

5. Парадоксальные техники.

6. Техники организации беседы в семейной терапии.

8. К ВОПРОСУ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ 

СПЕЦИАЛИСТОВ,  РАБОТАЮЩИХ С СЕМЬЕЙ 

8.1. Теория и практика семейного психолога

В настоящее время достаточно остро стоит вопрос о подготовке специалистов к работе с семьей. Существуют определенные требования к знаниям, умениям и навыкам семейного психолога.

В своей деятельности специалист должен руководство​ваться определенной системой теоретических представлений, которая служит для него ориентиром и помогает сформиро​вать стратегию психотерапии. Это отнюдь не преуменьшает роль интуитивных, творческих возможностей психолога, но придает его деятельности определенную перспективу и помогает осмыслить  его наблюдения. Многие спе​циалисты   избегают работать с се​мьей в полном составе, испытывая в присутствии ее членов неудобство и тревогу. Четкие теоретические позиции помо​гают специалисту чувствовать себя более уверенно.

При работе с семьями психолог, психотерапевт должен быть воору​жен определенными теоретическими представлениями, помо​гающими ему объяснить поведение и взаимоотношения чле​нов семьи с системных позиций и служащих для него своеоб​разной «картой». Ориентируясь по ней, он не растеряется, анализируя разнообразные аспекты поведения членов семьи, и сможет более успешно проводить диагностику тех или иных нарушений, имеющихся в семейной системе. В свою очередь, правильная диагностика помогает разработать стратегию пси​хотерапевтического воздействия. Семейный психотерапевт должен располагать достаточно широкой теоретической ба​зой, позволяющей ему разобраться во внутрисемейных отно​шениях. Системные представления обладают при этом наи​большими описательными возможностями. Другие представ​ления могут в той или иной степени сужать диапазон диагностических возможностей специалиста и даже мешать правильной оценке ситуации. Системная оценка семьи предполагает диагностику на трех основных уровнях. Во-первых, психотерапевт должен оценить индивидуальные особенности каждого члена семьи и то, каким образом они влияют на внутрисемейные отношения. При этом он может пользоваться психодинамическими, гуманистическими и когнитивно-бихевиоральными представлениями, помогающими понять особен​ности психического склада каждого члена семьи. Необходимо понять, какое влияние они оказывают на семью в целом. Для этого психотерапевт должен быть вооружен развитой систе​мой теоретических представлений. Необходимо помнить о том, что уже при своем рождении ребенок обладает опреде​ленными особенностями темперамента, отличающими его от других членов семьи. 

Для того чтобы понять, каким образом тот или иной член семьи влияет на характер внутрисемейных отношений, необ​ходимо принять во внимание особенности его темперамента. Столь же значимым является и учет физической конститу​ции, интеллектуальных возможностей, а также времени рож​дения ребенка с точки зрения представлений о жизненном цикле семьи. Семейный психотерапевт должен быть достаточно хорошо знаком с описанием всех пси​хиатрических или бихевиоральных концепций. Стремясь оценить семейную систему в целом, он должен учитывать и индивидуальные особенности членов семьи. 

Во-вторых, наряду с необходимостью оценки того, как каждый член семьи влияет на семью в целом и наоборот, сле​дует оценить семью с системных позиций. Семья, в особенно​сти ее взрослые члены, оказывают на ребенка очень большое влияние. Известно, что система ценностей усваивается ребен​ком прежде всего благодаря его общению с родителями в пер​вые семь лет его жизни. Его общение со сверстниками и учи​телями позволяет определенным образом сузить, расширить или изменить эту систему ценностей. Способность членов се​мьи принять ребенка в качестве существа с уникальными ха​рактеристиками существенно влияет на его представление о себе самом.

Третий уровень диагностики предполагает оценку взаи​моотношений семьи и общества. Можно рассматривать семью как некую промежуточную сферу, отделяющую, с одной сто​роны, индивидуальные потребности ее членов, а с другой — требования и ожидания общества. Семья выполняет функ​цию некого механизма, позволяющего удовлетворять инди​видуальные потребности членов семьи и, в то же время, регулировать их поведение в ответ на требования социума. Семейный психотерапевт должен достаточно хорошо пони​мать, какими социальными ресурсами располагает та или иная семья. В определенных случаях семья должна воздей​ствовать на социум, в частности, на школьную среду. Многие семьи, например, обращаются за психотерапевтической по​мощью из-за нарушений поведения ребенка в школе или его плохой успеваемости. При этом они понимают, что инициа​тива такого обращения фактически исходит не от них, а от школы. Родители могут жаловаться на то, что школа не обес​печивает ребенку достаточной поддержки или предъявляет к нему завышенные требования. При этом они воспринимают школьную среду не как одну из форм социальной поддержки ребенка, а как враждебную и вредную для него. При оценке такой семьи психотерапевт может отметить, что она, стремясь защитить ребенка, формирует в нем негативное отношение к школе.   Психотерапевт, хорошо осознающий влияние общества на семью, будет стремиться определенным образом повлиять на школу, для того чтобы ее работники проявили к таким семьям больше внимания. Со​вершенно иной взгляд был бы связан с попыткой психотера​певта следовать требованиям школьного окружения таких детей и его согласием с тем, что лишь одни эти дети или их семьи должны являться основным объектом психотерапевти​ческого воздействия.

Важной стороной подобной оценки является осознание специалистом того, каким образом социальное окружение се​мьи влияет на поведение ее членов. Это позволяет рассматри​вать социальное окружение семьи либо в качестве дополни​тельного ресурса, помогающего членам семьи решать различ​ные задачи, либо в качестве препятствия, затрудняющего их решение.

На рисунке ниже представлены все три уровня диагностики и те представления, которыми психотерапевт руководствуется при осуществлении соответствующей оценки. Центральный квадрат представляет индивидуальные психические особенности человека, описанные в рамках различных теорий личности. Следующая за ней область соответствует особенностям се​мейной системы, оцениваемым с точки зрения семейных си​стемных представлений. Внешняя область отражает характер взаимодействия семьи с обществом, который можно оценит с помощью социальных структурных теорий.
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	(СОЦИАЛЬНЫЕ СТРУКТУРНЫЕ ТЕОРИИ)


Если психотерапевт имеет хорошее представление обо всех этих аспектах диагностики и тех теоретических подхо​дах, которые можно при этом использовать, он достаточно свободно переходит с одного уровня оценки на другой, чтобы добиться необходимых изменений. Иногда он может уделить особое внимание индивидуальной работе, особенно в тех ситуациях, когда у него нет возможности работать преимуще​ственно на уровне семейной системы в целом, для того чтобы добиться изменений во взаимоотношениях ее членов. И, на​конец, в некоторых случаях он может работать с социальным окружением семьи.

При работе на каждом из этих уровней психотерапевт должен опираться на определенный набор представлений, по​зволяющих ему описывать наблюдаемые феномены и строить  стратегию психотерапевтических воздействий.

8.2. Навыки эффективного консультирования в работе с семьей 

8.2.1. Коммуникативная компетентность

Одним из важнейших компонентов деятельности специалиста в  работе с семьей является коммуникативная компетентность. Специалист должен обладать умением  влиять на людей, строить отношения с людьми на основе диалога, стимулировать и побуждать их к полезной деятельности. Специалист   должен выработать у себя такие профессиональные качества как коммуникабельность, способность к сопереживанию человеку, соучастию в решении его проблем. Он должен использовать в своей работе целый набор навыков межличностного общения. 
Часто психологам приходится общаться в ситуациях, когда существуют множество барьеров для общения. Также, возможно, им приходится работать с людьми, которые не хотят общения, и не желают меняться. Соответственно, чтобы быть эффективными в таких  случаях, специалисты должны обладать развитыми навыками общения. Работа с такого рода людьми может включать в себя целый спектр необходимых действий, таких как [1]:

· Выслушивание лиц, находящихся в состоянии сильного стресса, ощущающих боль и страх.

· Стимулирование лиц к рассказу о себе.

· Оказание содействия лицам, находящимся в состоянии стресса.

· Урегулирование конфликтов с раздраженными и/или агрессивными клиентами.

· Изменение устоявшихся привычек и точек зрения (работа с предубеждениями).

· Поддержка клиентов по поиску решения из сложной и запутанной ситуации.

Эффективное общение:

Неречевые (невербальные) факторы:
· Расстояние
· Поза
· Прикосновение
· Визуальный контакт
· Выражение лица
Речевые факторы:

· Вопросы, допускающие один ответ

· Вопросы, допускающие множество ответов

· Косвенные вопросы. Зондирующие вопросы. Акцентированные вопросы

Речевое общение:
· Рефлексия и уточнение

· Выражение сочувствия 

· Обобщение, резюмирование
Факторы, препятствующие эффективному общению:

· Окружение
· Слишком большая загруженность
· Необоснованные предположения
· Озабоченность чем-либо
· Стереотипы
· Прошлый опыт (предубеждение)
· Общение через переводчика
8.2.2. Некоторые аспекты невербального общения


Под невербальным общением понимается вся информация, которая передаётся в несловесной форме с помощью: жестов, поз, взгляда, мимики, интонации и пауз. К невербальным компонентам общения также относятся: запахи, одежда, окружающая обстановка, время дня.


По данным Джозефа о` Коннера  93 % информации  (55 % - язык телодвижений и 38 % - тон голоса) передаётся с помощью невербального общения и только 7 % передаётся с помощью слов (смысловое значение). Одно и тоже слово можно произнести по-разному так и с разным выражением лица, что по смыслу это будет разная информация и даже противоположная. Поэтому очень важно знать язык невербального общения и умело использовать его на практике. 

Невербальное общение передает чувства, эмоции и отношения. Оно может иметь больший эффект, чем вербальное общение, и часто дает лучшую картину того, что ощущает клиент. В то же время стоит помнить о своем собственном невербальном общении, так как это может помочь построить или, наоборот, разрушить отношения с клиентом. Социальным работникам необходимо знать потенциальное значение их невербального поведения для других, включая выражение лица, взгляд, координацию движений и телодвижения (Джойс Лишман, (20().
· Расстояние

Мы должны знать о том, какое расстояние отдаленности и близости между людьми является комфортным для нас и наших клиентов. Предпочтения по расстоянию отдаленности и близости зависят от расы, пола, класса, личности, а также с кем мы общаемся, насколько мы его хорошо знаем и как мы относимся к ним. Не существует никаких установленных правил по расстоянию: слишком маленькое расстояние может показаться назойливым и угрожающим, а пребывание на отдаленном расстоянии может казаться холодным и замкнутым.

· Поза

Поза может указывать на отношение. Мы выражаем позитивное отношение умеренно расслабленной открытой позицией с не перекрещенными конечностями, разворачиванием тела к собеседнику или легким наклоном к собеседнику. Такая поза помогает передавать нашу душевность и прямоту, открытость и внимательность к клиенту. 

· Прикосновение

Прикосновения - другой аспект невербального общения, который может имеет разное значение в зависимости от контекста и клиента. Как и в случае с расстоянием, существуют культурные отличия в использовании прикосновений. В социальной работе также имеет значение индивидуальные особенности и контекстуальные отличия. При работе с людьми, которые лишены возможности прикасаться, прикосновение имеет важное значение для выражения обеспокоенности и открытости к таким людям. Похлопывание или короткое объятие выражают поощрение и поддержку. Однако иногда прикосновения могут быть интерпретированы с сексуальной точки зрения, например, для детей или женщин, которые были сексуально оскорблены, прикосновение может символизировать и вызвать воспоминание о злоупотреблении силы и нарушении межличностных границ. 
· Визуальный контакт

Контакт глазами является глубоко личной особенностью. Некоторым людям нравится визуальный контакт, в то время как другие находят его запугивающим и дискомфортным. Необходимо быть крайне чувствительным в отношении визуального контакта с клиентами и определять, на что они положительно реагируют. Существуют, однако, общие правила, которые могут пригодиться.

· Смотрите на клиента когда Вы разговариваете с ним - это укажет на вашу заинтересованность и открытость.

· Поддерживайте визуальный контакт, взглядом выражайте интерес, а также желание слушать и отвечать.

· Слишком интенсивный визуальный контакт (пристальный) может быть запугивающим, поэтому отводите взгляды в сторону на непродолжительное время

· Смотрите на клиента в целом, не только на его лицо или глаза, это даст клиенту чувство заинтересованности безо всякого напряжения.

· Учтите, что в  некоторых культурах установление визуального контакта может считаться оскорбительным.
· Выражение лица

Выражение лица интерпретируется как выражение отношения к собеседнику. Например, хмурый взгляд может вызывать скептицизм; выражение тоски может восприниматься как потеря интереса или принижение ценности. Во всех культурах улыбка ассоциируется с отсутствием угрозы, а так же с позитивным и дружелюбным отношением. Она может скрывать беспокойство, выражать желание понравиться или представлять социальную вежливость. Улыбка может также действовать как социальный «усилитель». Улыбка, кивание головой и наклон вперед выступают усилителями поведения другого человека. 
Выражение лица можно оценить как способность к реагированию. Неподвижное и неменяющееся выражение лица может показывать слабого или замкнутого или неотзывчивого человека.
· Одежда

Очень важно презентовать себя клиенту. Первое впечатление играет большую роль, а одежда является его немаловажной частью. Если вы в дорогой или элегантной одежде, это может заставить клиента чувствовать себя некомфортно и второстепенно. Также если вы одеты неаккуратно, и ваша одежда не отличается чистотой, клиент может почувствовать неуважение. Очень важно соблюдать баланс, и правильный выбор одежды поможет вам в этом. Также важно, и в особенности для женщин, помнить что если вы общаетесь с детьми, то вам необходимо будет работать на полу и следовательно одевать соответствующей длины юбки, брюки и рубашки, которые позволят вам свободно и без стеснения передвигаться.
· Пунктуальность и надежность 

Очень важно быть пунктуальным и надежным для клиентов. Поэтому отмена встреч должна быть последним средством, и клиенты должны быть осведомлены о причинах и получить объяснения. Также необходимо назначить новую встречу в кратчайшие сроки. Опоздание указывает на недостаток уважения или заинтересованности в клиенте. Если вы опаздываете, то убедитесь в том, что клиент оповещен. Основательно планируйте мероприятия во избежание частого повторения подобных инцидентов.
· Другие факторы 

· Обстановка комнаты.
Помещение должно быть уютным и комфортным. Убедитесь в том, что картины/плакаты на стене носят позитивный характер и не отвлекают внимания.
· 
Доступное оборудование

При общении с людьми с ограниченными возможностями, детьми и лицами, требующими специальных средств общения, убедитесь в том, что вы обладаете всеми необходимыми материалами, т.е. игрушками, художественными материалами, книгами, которые позволят вам добиться эффективности.

Следует также помнить о роли невербальной ответной реакции клиента. Невербальное поведение клиента может показать социальному работнику то, насколько комфортно ему с ним, например выражение взгляда, постоянная улыбка или частота смены позы будет говорить о том, что человеку некомфортны отношения, общение, цель или структура взаимодействий.

8.2.3. Вербальное общение

Вербальное общение подразумевает устное или разговорное общение. 
Одним из важнейших навыков вербального общения является отражение или рефлексия. Отражение обозначает возврат к сказанному клиентом, когда Вы высказываете то, что сказал клиент, используя незначительно отличающиеся слова, но передающие одно и тоже значение. Повторение того, что сказал клиент, способствует тому, чтобы клиент дальше продолжал беседу. 

Отражение сообщает нашим клиентам, что мы понимаем их чувства и переживания,  отражая или отвечая им ответной реакцией на то, что они выразили нам.
Отражение может выражаться просто подбиранием слов или фразы, использованной клиентом. Тем самым мы демонстрируем желание услышать подробнее.
Отражение может принимать форму пересказа: перефразирование или повтор того, что сказал  клиент, но другими словами. Очень важно сделать это аккуратно: сказать другими словами то, что  сказал клиент, но чтобы значение от этого не поменялось. При этом нужно  отразить не только то, что сказал клиент, но также тон, выражение лица и жестикуляцию. 
Существуют два вида отражения: отражение факта и отражение чувств.
Отражение факта
Отражение факта показывает, что Вы проявляете заинтересованность и внимательно слушаете. Также данный вид рефлексии может убедить Вас в том, правильно ли Вы поняли клиента. Рефлексия факта - это воспроизведение того, что сказал клиент. 

Отражение чувств
В данном случае Вам необходимо попытаться отобразить эмоциональную сторону, нежели фактическое содержание.
К примеру, выражение:
«Вчера я была до смерти испугана, когда пришел мой парень»
будет иметь следующую форму
«Вы вчера были испуганы, когда Ваш парень пришел домой».
Отражение важно, потому что оно:
Показывает, что Вы слушаете.
Заставляет Вас слушать.
Дает возможность клиенту исправить Вас, когда Вы неправильно поймете его.
Способствует тому, чтобы клиент продолжил беседу.
Оставляет за клиентом возможность выбора темы, что поможет ему разобраться самому.
8.2.4. Типы вопросов в семейном консультировании

Очень важно во время проведения беседы задавать клиентам вопросы, но при постановке вопросов необходимо проявлять осторожность. Вопросы более навязчивы по своей природе, нежели отражение. Поэтому для того, чтобы клиент не замкнулся в себе или чтобы он не почувствовал себя как подсудимый на допросе, важно умет задавать вопросы. 

Открытые вопросы: данные вопросы подразумевают широкий спектр ответов. Такие вопросы начинаются с таких слов как «Что?», «Могу ли?», «Не могли бы Вы?» или «Как?». Поэтому вопросы типа: «Как Вы проводите свои вечера?» или «Не могли бы Вы рассказать мне о своей семье?» являются хорошими примерами вопросов открытого типа. 

Закрытые  вопросы  подразумевают ответ «да», «нет» или число.

Обычно ответы на такие вопросы состоят из одного слова, далее следует пауза, т.к. клиент ожидает следующего вопроса. Такие вопросы начинаются с «А Вы ...», «Вы являетесь?», «Вы делаете ...?», «Вы делали ... ?», «Сколько?». Например: «Вы рассказали своей девушке о том, что произошло?» или «Сколько у Вас сестер и братьев?». Вопросы такого типа не всегда смогут помочь клиенту. Такие вопросы больше замыкают, нежели раскрывают двери. 
Открытый тип вопроса сохраняет за клиентом контроль за направлением русла беседы. Очень важно задавать как можно больше открытых вопросов и ограничить количество закрытых. 
8.5.5. Техники активного слушания


Для выстраивания эффективной коммуникации специалисту по социальной работе необходимо владеть техниками активного слушания. К ним относятся:

· безмолвное слушание - выжидающая, наклоненная к собеседнику поза, поддерживающее выражение лица, кивание головой в знак готовности слушать дальше;

· уточнение – обращение с просьбой к собеседнику дополнить, разъяснить что-то из того, что он говорил, для того, чтобы понять его (например, клиент говорит: «В последнее время я очень плохо себя чувствую». Следует уточнение: «Поясните, пожалуйста, что вы имеете ввиду, что значит «я плохо себя чувствую?»).

· пересказ – изложение своими словами того, что  сказал собеседник, в начале беседы более полно, далее – выделяя и сохраняя то, что показалось слушающему главным.

· дальнейшее развитие мыслей собеседника – проговаривание подтекста высказывания собеседника.
    Приложение I.  Социально-психологическое обследование  семьи
I.1. Карта сбора анамнеза и обследования ребенка

Карта №__

Дата заполнения____________________________________________________________________

Фамилия ___________________________Имя ___________________________________

школа___________________Класс _______________ ___________________________________

д/сад ___________________________группа____________________________________________

Возраст (лет, мес.)________________________ пол м  ж __________________________________

	Живет с….

	родители
	бабушка

дедушка
	интернат


Наличие братьев/сестер________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(имя, возраст)

	заполняется родителем

Адрес_______________________________________________________телефон_________________ 

ФИО матери_________________________________________________________________________ 

Возраст__________________Професия_______________________

Кем работает_____________________________________________

Время начала и конца рабочего дня__________________________

ФИО отца____________________________________________________________________________ 

Возраст__________________Професия_______________________

Кем работает_____________________________________________

Время начала и конца рабочего дня__________________________

Какие другие члены семьи проживают вместе______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

Кем направлен_________________________________________________________________________ 

Причина обращения____________________________________________________________________




	Анамнестические сведения

Вопросы о беременности, родах, послеродовом периоде

Возраст матери на момент рождения ребенка_____________ кем работала______________________

______________________________________________________________________________________ 

Возраст отца на момент рождения ребенка_____________ кем работал_________________________

______________________________________________________________________________________

Как проходила беременность_____________________________________________________________

Была ли беременность запланированной___________________________________________________

Были ли другие беременности____________________________________________________________

аборты_____________________________

преждевременные роды______________

Работала ли мать во  время беременности_______________ до какого месяца____________________

Были ли осложнения или заболевания во время беременности______какие______________________

______________________________________________________________________________________

Были ли психические нагрузки, стрессы во время беременности_______________________________

Есть ли непереносимость группы крови родителей__________________________________________

Роды более чем за 10 дней или через 10 дней относительно срока______________________________ 

Как прошли роды (длительные роды, ягодичное предлежание, щипцы, вакуум и др.) _____________ 

______________________________________________________________________________________ 

Присутствовал ли отец при родах_________________________________________________________ 

Сколько времени продолжалось грудное вскармливание_____________________________________

Были ли заболевания на первом году жизни____ какие_______________________________________ 

Было ли пребывание в больнице____________когда и где____________________________________

Были ли нарушения питания и пищевареия на 1-м году жизни________________________________ 

Сколько времени мать находилась в отпуске по уходу за ребенком____________________________ 

Как мать себя чувствовала после рождения ребенка, не болела ли_____________________________ 

Когда произошло первое расставание с ребенком на срок более одной недели___________________ 

Кто помогал матери на первом году жизни ребенка__________________________________________ 

Участие отца на первом году жизни ребенка_______________________________________________ 

Врем начала______________________и окончания________________________приучения к горшку 

Какие были при рождении: вес___________рост___________

Когда начал сидеть________________ходить__________________говорить_____________________



	Пеленание 
	Кормление 

	Тугое 
	Свободное 
	По режиму 
	По потребности

	Когда появились первые признаки упрямства_______________________________________________ 

До какого времени спал в комнате родителей_______________________________________________ 

Перенесенные заболевания (во сколько лет):

корь______агина_____ложный круп___________осложнения от прививок_____________________

свинка_______коклюш_______судороги___________переломы костей_______астма_____________ 

аллергия_________скарлатина______бронхиты_____________травмы головы___________________

другие заболевания_____________________________________________________________________

Жилищные условия:

Сколько комнат в вашей квартире________________________________________________________

Есть ли у ребенка отдельная комната_____________________________________________________ 

Кто еще спит с ним вместе в комнате_____________________________________________________

Сколько человек проживает в вашей квартире______________________________________________

Какие отношения между братьями и  сестрами______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Посещал ли ребенок д/сад______________когда ребенок пошел в д/сад_________________________ 

Были ли проблемы, связанные с посещением д/сада_______________какие______________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Были ли жалобы на ребенка______________________________________________________________ 

Расставания ребенка с родителями (на отдых, из-за болезни, у родственников и др.):

В возрасте______На какое время? Где был ребенок? В связи с чем? Были ли страхи оставаться?

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Были ли конфликты в семье на первом году жизни ребенка___________________________________ 

Если «да», то какие (ссоры, скандалы, развод и т.п.)_________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Были ли конфликты в семье на втором году жизни ребенка___________________________________

______________________________________________________________________________________

Были ли конфликты в семье на третьем году жизни ребенка__________________________________

______________________________________________________________________________________

Были ли конфликты в семье на четвертом году жизни ребенка________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Были ли конфликты в семье до поступления  ребенка в школу_______________________________ 

______________________________________________________________________________________

Были ли конфликты в семье в младшем школьном возрасте ребенка__________________________

______________________________________________________________________________________

Есть  ли конфликты в семье  сейчас______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Какое участие принимает отец в уходе и воспитании ребенка_________________________________

______________________________________________________________________________________

Берете ли вы еще ребенка время от времени к себе в свою постель_____________________________

Воспитывался ли ребенок у бабушки, дедушки, тети_________________________________________

Был ли ребенок свидетелем смерти или тяжелой болезни_____________________________________

Был ли ребенок свидетелем тяжелой аварии на дороге_______________________________________

Были ли проблемы с поступлением в школу________________________________________________



	Жалобы и наблюдаемая симптоматика:

Жалобы со стороны родителей___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Жалобы со стороны учителей____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Жалобы ребенка_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наблюдаемая симптоматика_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

	Особенности истории жизни и анамнеза_________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Данные психологического тестирования

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 




Психическое развитие

	Особенности поведения________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Эмоциональное развитие_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Личностное развитие __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Интеллектуальное развитие____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Развитие памяти______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Развитие внимания____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Психопатологические особенности______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Исходный диагноз ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Целесообразность и прогноз психотерапии_______________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

План терапии_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации родителям______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Рекомендации учителям_______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Ход психотерапии

	№ сеанса
	Дата 
	Мотив 
	Особенности 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


Заключение _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата ___________________________________________ Подпись___________________________
I.2. Анкета ребенка (для родителей)

1. Общие сведения о ребенке и семъе
1. Фамилия, имя ребенка _______________________________________________________
2. Дата рождения __________________________________
3. Ф.И.О. отца, профессия ______________________________________________________
4. Ф.И.О. матери, профессия ____________________________________________________
5. Домашний адрес, телефон____________________________________________________
6. Какой ребенок по счету в семье (возраст сестры, брата)? __________________________

_____________________________________________________________________________
7. Как протекали беременность и роды? __________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8. Было ли что-то необычное или проблематичное в раннем развитии ребенка? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________

9. Развитие ребенка идет замедленно, нормально, ускоренно (подчеркните) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Какие болезни перенес ребенок? ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
11. Есть ли у ребенка какие-либо проблемы, связанные с медициной (хронические заболевания, физические помехи, прошлые госпитализации)? ________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
12. Употребляет ли сейчас ребенок какие-либо лекарства? Напишите и объясните, каково их назначение ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
13. Есть ли аллергия у ребенка на пищевые продукты, медикаменты и пр.? _____________________________________________________________________________

14. Состоял ли ребенок на учете у психоневролога? Укажите диагноз, время снятия с учета _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. Эмоциональное развитие ребенка

1. Часто ли ребенок плачет? (Да, нет) _____________________________________________

2. Какое обычно состояние у ребенка? (Спокойное, плаксивое, возбужденное и др.) _____________________________________________________________________________

3. Как долго ребенок остается расстроенным?​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________

4. Чего боится ребенок?_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
5. Часто ли ребенок бывает сердитым, агрессивным?________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Быстро ли устает ребенок?____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. На кого в семье похож характером ребенок?_____________________________________

_____________________________________________________________________________

8. Как ребенок относится к незнакомым людям?
____________________________________

_____________________________________________________________________________
9. Как ребенок относится к детям?________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Как ребенок относится к животным?___________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Особенности воспитания ребенка в семье, его склонности, интересы

1. Посещал ли ребенок детский сад, группы развития и др.? Укажите с какого возраста______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

2. Какие игрушки, игры, материалы для занятий есть у ребенка? Где и как они хранятся?_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Кто чаще воспитывает ребенка?________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Есть ли трудности у ребенка (подчеркните): в одевании, в засыпании (спит ли днем), в умывании, в еде, в уборке игрушек, при самообслуживании в туалете? _____________________________________________________________________________

5. Какой режим в семье (подъем, кормление, прогулка, сон)?_________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Единодушны ли взрослые члены семьи в подходе к ребенку,  в том, что ему разрешают или запрещают? (Единодушны, не всегда единодушны, нет) _____________________________________________________________________________

7. Какие меры воздействия на ребенка применяются в семье? (Поощрения, наказания, внушение, выговор, объяснение, рассуждения)_____________________________________

__________________________________________________________________________

8. Кого в семье ребенок слушается? (Всех, папу, маму, никого)_______________________

_____________________________________________________________________________

9. Помогает ли ребенок по дому? ________________________________________________

10. Назовите любимые игры и игрушки ребенка, любимые сказки и книжки, любимую пищу ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

11. Какие из перечисленных видов деятельности выполняет ребенок успешнее других? (Придумывание совместных игр; рассказывание сказок, историй; рисование, лепка, пение, танцы, сооружения из кубиков) __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

12. Какие качества вашего ребенка вы особенно цените? (Доброту, общительность, трудолюбие, усидчивость, послушание или другие) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

13. Существуют ли у ребенка следующие проблемы: писается в постель (ночью, днем); грызет ногти; сосет палец или другие?____________________________________________

_____________________________________________________________________________

14. Является ли религия важной частью семейных традиций? Какая религия практикуется? _________________________________________________________________

I.3.  Опросник Басса-Дарки

Проявление насилия в семье способствует формированию агрессивного поведения.  Ниже представлен опросник Басса-Дарки (который был адаптированный Л.Г.Почебут), основная цель которого – оценка уровня личностной агрессивности [12].

Высокий уровень агрессивности личности влияет на   поведение в семье, способствует проявлению конфликтов и соперничества между членами семьи.

Испытуемому предлагается опросник Басса-Дарки, ответный лист.

Инструкция: Вам необходимо ответить на 40 вопросов либо «да», либо «нет».

В ответном листе подчеркните свой ответ в соответствующей колонке.

1. Во время спора я часто повышаю голос.

2. Если меня кто-то раздражает, я могу сказать ему все, что я о нем думаю.

3. Если мне необходимо будет прибегнуть к физической силе для защиты своих прав, я не раздумывая сделаю это.

4. Когда я встречаю неприятного мне человека, я могу позволить себе незаметно ущипнуть или толкнуть его.

5. Увлекшись спором с другим человеком, я могу стукнуть кулаком по столу, чтобы привлечь внимание или доказать правоту.

6. Я постоянно чувствую, что другие не уважают мои права.

7. Вспоминая прошлое, порой я чувствую обиду за себя.

8. Хотя я и не подаю вида, иногда меня съедает завить.

9. Если я не одобряю поведения своих знакомых, то я прямо говорю им об этом.

10. В большом гневе я употребляю сильные выражения (сквернословлю).

11. Если кто-нибудь поднимет на меня руку, я постараюсь ударить его первым.

12. Я бываю настолько взбешен, что бросаю вещи.

13. У меня часто возникает потребность переставить в квартире мебель или полностью сменить ее.

14. В общении с людьми я часто чувствую себя как «пороховая бочка», в постоянной готовности взорваться.

15. Порой у меня появляется желание зло пошутить над другим человеком.

16. Когда я сердит, то обычно мрачнею.

17. В разговоре с человеком я стараюсь его внимательно  выслушать, не перебивая.

18. В молодости у меня часто «чесались кулаки» и я всегда готов пустить их в ход.

19. Если я знаю, что человек намеренно меня толкнул, то дело может дойти до «рукопашной».

20. Творческий беспорядок на рабочем столе позволяет мне эффективно работать.

21. Я помню, что бывал настолько сердитым, что хватал все, что попадало под руку, и ломал.

22. Иногда люди раздражают меня только своим присутствием.

23. Я часто удивляюсь, какие скрытые причины заставляют другого человека делать меня что-нибудь хорошее.

24. Если мне нанесут обиду, то у меня пропадает желание разговаривать с кем бы то ни было.

25. Иногда я намеренно говорю плохие вещи про человека, которого не люблю.

26. Когда я взбешен, я говорю самое злобное ругательство.

27. В детстве я избегал драться.

28. Я знаю, по какой причине и когда можно кого-нибудь ударить.

29. Когда я взбешен, я могу хлопнуть дверью.

30. Мне кажется, что окружающие люди меня не любят.

31. Я постоянно своими чувствами и переживаниями делюсь с другими людьми.

32. Очень часто своими словами и действиями я сам себе приношу вред.

33. Когда люди орут на меня, я отвечаю тем же.

34. Если кто-нибудь ударит меня первым, я в ответ ударю его.

35. Меня раздражает, когда вещи и предметы лежат не на своем месте.

36. Если мне не удается починить сломавшуюся и порвавшуюся вещь, то я в гневе ломаю и рву ее окончательно.

37. Другие люди мне кажутся более преуспевающими.

38. Когда я думаю об очень неприятном мне человеке, я могу прийти в возбуждение от желания причинить ему зло.

39. Иногда мне кажется, что судьба сыграла со мной злую шутку.

40. Если кто-нибудь обращается со мной не так, как следует, я очень расстраиваюсь по этому поводу.

Бланк ответов к опроснику Басса-Дарки

Ф.И.О.______________________________________________________________ 
	№
	Да
	нет
	№
	да
	нет
	№
	да
	нет
	№
	да
	нет

	1
	
	
	11
	
	
	21
	
	
	31
	
	

	2
	
	
	12
	
	
	22
	
	
	32
	
	

	3
	
	
	13
	
	
	23
	
	
	33
	
	

	4
	
	
	14
	
	
	24
	
	
	34
	
	

	5
	
	
	15
	
	
	25
	
	
	35
	
	

	6
	
	
	16
	
	
	26
	
	
	36
	
	

	7
	
	
	17
	
	
	27
	
	
	37
	
	

	8
	
	
	18
	
	
	28
	
	
	38
	
	

	9
	
	
	19
	
	
	29
	
	
	39
	
	

	10
	
	
	20
	
	
	30
	
	
	40
	
	


Ключ к тесту «Баса Дарки»

	ВА
	ФА
	ПА
	ЭА
	СА

	1.да
	17.нет
	3.да
	19.да
	5.да
	21.да
	6.да
	23.нет
	7.да
	31.нет

	2.да
	25.да
	4.да
	27.нет
	12.да
	29.да
	14.да
	30.да
	8.да
	32.да

	9.да
	26.да
	11.да
	28.да
	13.да
	35.да
	15.да
	37. да
	16.да
	39.да

	10.да
	33.да 
	18.да
	34.да
	20.нет
	36. да
	22.да
	38.да
	24.да
	40.да


ВА - вербальная агрессия, ФА - физическая агрессия , ПА - предметная агрессия, ЭА - эмоциональная агрессия,   СА – самоагрессия.
I.4. Опросник Томаса-Килмана  «Стили поведения в конфликте»
Опросник Томаса-Килмана по стилям повеления в конфликте предназначен: для оценки поведения человека в конфликте. "Конфликтные ситуации" это такие ситуации, в которых интересы двух июлей оказываются несовместимыми. В таких случаях мы можем описать поведение относительно двух главных характеристик: (1) уверенности или той степени, до которой человек стремится удовлетворить собственные интересы и (2) взаимодействия, или той степени, до которой человек стремиться удовлетворить интересы другой стороны. Эти две основных характеристики могут использоваться для определения пяти конкретных стилей поведения в конфликте.

Инструкция: «В опроснике Вы найдете ряд высказываний, которые описывают возможные поведенческие реакции. Обведите кружком те из них для каждой пары (А или Б), которые наиболее типичны для Вас. 

Во многих случаях Вы обнаружите, что Вам не подходит ни одно из высказываний. Тогда отметьте то, что для Вас более вероятно.

Обведите кружком те буквы, которые Вы отметили, работая с опросником.».
Опросник

1.
А. Бывает так, что я разрешаю другим взять на себя ответственность за решение проблемы. 

Б. Вместо того, чтобы обсуждать те вопросы, по которым мы расходимся во мнениях, я пытаюсь подчеркнуть те, по которым у нас согласие.

2. А. Я пытаюсь найти компромисс.

Б. Я стремлюсь учесть все его/ее и мои заботы.
3. А. Обычно, я твердо придерживаюсь своих цепей. 

Б. Я мог бы постараться успокоить других и сохранить отношения.

4. А. Я пытаюсь найти компромисс. 

Б. Я иногда жертвую своими желаниями ради желаний других.

5. А. Я последовательно стремлюсь заручиться помощью других в выработке решения.

Б. Я пытаюсь делать то, что необходимо , чтобы избежать бесполезного напряжения.

6. А. Я стараюсь избежать неприятных для меня моментов.

Б. Я стараюсь отстоять свою позицию.

7. А.Я стараюсь откладывать вопрос до тех пор, пока хорошо его не обдумаю. 

Б. Я отказываюсь от некоторых позиций в обмен на другие.

8. А. Обычно, я твердо придерживаюсь своих цепей. 

Б. Я стараюсь сразу же открыто изложить see вопросы и проблемы.

9. А. Я чувствую, что не всегда следует переживать из-за разногласий.

Б. Мне требуются некоторые усилия, чтобы было сделано по-моему.
10. А. Обычно, я твердо придерживаюсь своих целей.

Б. Я пытаюсь найти компромисс.

11. А. Я стараюсь сразу же открыто изложить все вопросы и проблемы.

Б. Я мог бы постараться успокоить других и сохранить отношения.
12. А. Я иногда пытаюсь избежать позиций, которые могли бы вызвать противостояние.

Б. Я позволю другому придерживаться некоторых своих позиций, если он/она позволит мне сохранить некоторые мои.

13. А. Я предлагаю нейтральный вариант. 

Б. Я настаиваю на том, чтобы было по-моему.
14. А. Я высказываю другому свои мысли и прошу его/ее высказать свои соображения.

Б. Я пытаюсь показать другому логику и преимущества моей позиции.

15. А. Я мог бы постараться успокоить других и сохранить отношения.

Б. Я пытаюсь делать то, что необходимо, чтобы избежать напряжения.

16. А. Я стараюсь не задевать чувства других. 

Б. Я пытаюсь убедить других в преимущества моей позиции.

17. А. Обычно, я твердо придерживаюсь своих целей. 

Б. Я пытаюсь делать то, что необходимо, чтобы избежать бесполезного напряжения.

18. А. Если другим это приятно, я позволяю им придерживаться своей точки зрения.

Б.  Я позволю другому придерживаться некоторых своих позиций, если он/она позволит мне сохранить некоторые мои.

19. А. Я стараюсь сразу же открыто изложить все вопросы и проблемы.

Б. Я стараюсь откладывать вопрос до тех пор, пока хорошо его не обдумаю.

20. А. Я стараюсь сразу же разобраться в разногласиях. 

Б. Я стараюсь найти справедливое сочетание выгод и потерь для обеих сторон.

21. А. При приближении переговоров я стараюсь быть внимательным к желаниям других. 

Б. Я всегда стремлюсь к прямому обсуждению проблемы.

22. А. Я стараюсь находить позиции, находящиеся посередине между его/её и моей. 

Б. Я отстаиваю свои желания.

23. А. Меня очень часто заботит удовлетворение всех наших желаний.

Б. Бывает так, что я разрешаю другим взять на себя ответственность за решение проблемы.

24. А. Если другому/другой его/её позиция кажется очень важной, я бы постарался пойти им навстречу. 

Б. Я стараюсь добиться, чтобы другой пошел на компромисс.
25. А. Я пытаюсь показать другому логику и преимущества моей позиции.

Б. При приближении переговоров я стараюсь быть внимательным к желаниям других.

26. А. Я предлагаю нейтральный вариант. 

Б. Меня почти всегда заботит удовлетворение всех наших желаний.

27. А. Я иногда пытаюсь избежать позиций, которые могли бы вызвать противостояние.

Б. Если другим это приятно, я позволяю им придерживаться своей точки зрения.

28. А. Обычно, я твердо придерживаюсь своих целей

Б. Я обычно стараюсь заручиться помощью других при выработке решений.

29. А. Я предлагаю нейтральный вариант. 

Б. Я чувствую, что не всегда следует переживать из-за разногласий.

30. А. Я стараюсь не задевать чувства других. 

Б. Я всегда делюсь проблемами с другими, чтобы можно было вместе над ней работать.

Интерпретация
Пять стилей поведения в конфликте

Конкуренция предполагает убежденность и отсутствие взаимодействия, когда человек преследует собственные интересы за счет других. Это стиль, ориентированный на область, при котором человек пользуется любой имеющейся в его распоряжении властью, чтобы отстоять свою позицию - свое умение спорить свой ранг, экономические санкции. Конкуренция может означать "отстаивание своих прав", защиту позиции, в правильности которой Вы убеждены, или просто стремление к победе.

Приспособление предполагает неубежденность и взаимодействие - это противоположность конкуренции. Приспособление означает пренебрежение собственными интересами ради удовлетворения интересов другого лица; в этом стиле присутствует элемент самопожертвования. Приспособление может принимать формы щедрости или милосердия, послушного исполнения приказа другого лица, даже когда лучше было бы этого не делать или сдачи своих позиций 3 уступку другому лицу.

Избегание предполагает неубежденность и отсутствие взаимодействия-когда человек не стремится к немедленному удовлетворению своих или чьих-либо интересов. Подобные люди не идут на конфликт. Избегание для них может выражаться в дипломатическом отходе в сторону, s откладывании вопроса до лучших времен или просто в уходе от угрожающей ситуации.

Сотрудничество предполагает и убежденность, и взаимодействие - это противоположность избегания. Сотрудничество включает в себя попытку работать вместе с другим человеком для выработки такого решения, которое удовлетворило бы обе стороны. Оно означает глубокое проникновение в суть вопроса для выявления интересов обеих сторон и поиск альтернативного решения, которое удовлетворяло бы эти интересы. Взаимодействие двух людей может выражаться в глубоком изучении корней разногласий, в поиске таких приемлемых условий, отсутствие которых могло бы иначе привести к конкуренции или конфронтации, в также в попытке найти творческое решение проблемы межличностных отношений.

Компромисс это среднее между убежденностью и взаимодействием. Целью здесь является поиск целесообразного взаимоприемлемого решения, которое частично удовлетворяло бы обе стороны. Это среднее между конкуренцией и приспособлением. Компромисс предлагает больше, чем конкуренция, но меньше, чем приспособление. Он подходит к проблеме более прямо, чем избегание, но не занимается столь глубоким ее изучением, как сотрудничество. Компромисс может означать уход от разногласий, обмен уступками или поиск быстрой срединной позиции.
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Приложение II. Техники семейной терапии

II.1. Социометрическая техника «Семейная скульптура»

Цель: изменение структуры и функционирования семьи.

Процедура проведения. Для проведения данной техники необходимо соблюдение следующих условий:

- присутствие членов семьи, минимальное количество – 3 – 4 человека;

- легко передвигающаяся мебель (например, стулья);

- наличие предметов, которые могут обозначать отсутствующих на приеме членов семьи;

- достаточное просторное помещение, позволяющее клиенту создать скульптуру, наиболее адекватно отражающую его мнение о внутрисемейной ситуации.

Этапы проведения.

1. Создание скульптуры, отражающей особенности реальной ситуации в семейной системе.

2. Этап обсуждения скульптуры.

3. Создание скульптуры семьи, отражающей представления клиента об идеальной семье.
Один участник (доброволец) создает семейную композицию. Для этого он выбирает нужных ему людей и расставляет их, изображая фрагмент вза​имоотношений в семье. Получается застывшая скуль​птура или «живая картина». Например, можно изоб​разить семью вокруг обеденного стола или на прогулке. Каждому участнику говорится, кто он и какую позу должен принять. Когда сцена поставлена, «ху​дожник» рассказывает о том, кто изображен на кар​тине, чем заняты персонажи. Затем по очереди каж​дый участник из композиции делится своими чувства​ми: насколько комфортно в данной позиции, не слиш​ком ли нависают над ним родные, или не слишком ли далеко они стоят, всех ли членов семьи ему видно и т. д. После обсуждения при желании они могут поме​нять свое местоположение и позу, и, возможно, полу​чится новая картина.

II. 2. «Упражнение «Кино»

Инструкция: «Представь, что о тебе, когда тебе стало 30 лет, сняли фильм. И сейчас каким-то чудом тебе удалось его по​смотреть. Расскажи, как ты - главный герой филь​ма - выглядишь, чем занимаешься, с кем живешь и т. п. Нарисуй кад​ры из фильма».

Обсуждение. Доволен ли ты этим фильмом? Что тебе там понравилось больше всего? Есть ли там что-то, что тебе не понравилось? Если ты не совсем доволен, то что бы ты хотел изменить в своем образе будущего? Что тебе нужно для этого сделать?

II. 3. Упражнение «Вечер воспоминаний»

Для настройки на это упражнение можно использо​вать медитативные техники.

Инструкция:   «Закройте глаза. Представьте, что вы откроете глаза и - вам уже 25 лет. Откройте глаза. Походите по комнате, почувствуйте какие вы…»

Затем ребята работают в парах: «Поговорите друг с дру​гом, как на вечере воспоминаний, о том, какими вы были в 13 лет, какими вы стали в 25...»

  II.4. Игротерапия

(проигрывание различных ситуаций с игрушками)

Для детей до 8-10 лет, а иногда и для более старших детей, этот метод хорош тем, что он, с одной стороны, позволяет им «проигрывать» темы, волнующие их, в безопасной форме, а, с другой стороны, позволяет взрослому подсказать им решение проблемы, которое возможно они не видят сами. Основу метода составляет идея о том, что ребенок, играя какие-то роли в играх, в том числе в играх с игрушками, проецирует свои страхи, проблемы, да и представления об окружающем мире в целом, на тот персонаж, которого играет.

Не стоит пугаться того, что ребенок может по несколько раз проигрывать одни и те же не очень приятные для взрослого ситуации, таким образом, дети справляются со многими волнующими их темами. Важно только, чтобы эти игры менялись со временем, приобретая более благоприятное завершение.

II.5.Арттерапия 

Этот еще один универсальный метод, который позволяет обсуждать с ребенком многие проблемные темы. Стоит остановиться на нескольких моментах.

· Так же как и в играх, важно обращать внимание на то, меняется ли сюжет и способ выражения проблемных тем. Не является ли это рисование механическим, навязчивым повторением проблемной ситуации. Причем изменение может сначала быть не слишком явным – это может быть изменение в размерах персонажей, в цветовой гамме и т.д. Важным критерием является изменение цвета рисунка от более темных к более светлым, размеров персонажей – появление доминирования позитивного персонажа. 

· Полезным является составление рассказов по рисункам, сделанным ребенком. Что здесь происходило? Кто это? Какой он? Что было дальше? Что (кто) тебе нравится на рисунке? Если речь идет о каком-либо отрицательном персонаже – как можно с ним справиться? Как можно ему помочь? Что можно сделать, чтобы ему стало лучше? Что сделать, чтобы он стал лучше? 

· Можно использовать метод рисования историй – в виде, например, «Комиксов». Ребенку предлагается лист бумаги, разделенный на небольшие квадратики, в них, совместно с ребенком, изображается та или иная волнующая его ситуация. Для изображения используются схематические рисунки (которые при желании могут дорисовываться ребенком до более полных картинок) и небольшие подписи. Важной также является положительная динамика в данной истории. 

II. 6. Сказкотерапия (сочинение терапевтических историй)

Рассказы, а в особенности сказки, всегда были самым эффективным средством общения с детьми. Сказки передавались и передаются из поколения в поколение на протяжении многих веков. В сказках поднимаются важные для детского мировоззрения проблемы. В сказках рассказывается о том, что есть добро и зло, о противостоянии между ними, о страхах и несправедливости, но главное – в них показывается возможность справиться, казалось бы, с безвыходными ситуациями. 

Сказки позволяют ребенку в комфортном виде воспринять свои трудности и научиться бороться с ними действенным способом. Важно то, что сказки воспринимаются ребенком гораздо лучше, чем просто разговор на беспокоящую их тему, поскольку не являются нотацией, детей ни в чем не обвиняют, не заставляют говорить о своих проблемах. 

Этапы сочинения истории:

1. Обдумайте проблему, которая беспокоит ребенка, постарайтесь понять, как воспринимает проблемную ситуацию ребенок. 

2. Сформулируйте основную проблему рассказа. Какие мысли вы хотели бы донести до ребенка? Какие практические шаги, решения Вы хотите предложить ребенку? 

3. Рассказ следует начинать с описания героя или героини, у которых были бы сходные проблемы. Чтобы ребенку было проще идентифицироваться с персонажем истории нужно постараться сделать его максимально похожим на ребенка – желательно дать ему (ей) имя, похожее или, хотя бы, начинающееся на ту же букву, ему должно быть столько же лет, сколько ребенку, он может внешне напоминать ребенка, иметь столько же братьев и сестер, жить в таком же доме и т.д. 

4. Не забудьте упомянуть о достоинствах ребенка, сильных сторонах его характера, качествах и талантах. 

5. После описания героя рассказа можно сразу переходить к основной проблеме, которую вы хотели бы осветить в рассказе. 

6. Внимательно следите за ребенком, когда вы рассказываете. Если ребенку скучно, то вероятно вы не угадали, что беспокоит ребенка. Если вы затрудняетесь в выборе дальнейшего направления рассказа, вы можете спросить у ребенка: «Как ты думаешь, что было дальше?», «Что он сделала?» и т.д. Вероятнее всего ребенок подскажет вам, куда двигаться дальше. 

7. Если ребенок задает вопросы или комментирует ваш рассказ – это с одной стороны очень хороший признак, значит, вы «задели» его своим рассказом, угадали, что его беспокоит, с другой стороны это подсказка для вас, о чем еще он хотел бы услышать – не оставляйте эти комментарии без внимания. 

8. Если вы точно не знаете, что беспокоит ребенка в какой-то ситуации, попробуйте описать ситуацию и спросить ребенка, что было дальше, что расстроило героя и т.д. 

9. Учитывайте уровень развития ребенка – не усложняйте рассказ, не затягивайте его, если ребенку трудно удержать внимание продолжительное время.

II. 7. Коллаж «Моя семья сейчас» и «Моя семья в будущем»

Участвуют все члены семьи. Им предлагается создать два коллажа на эти темы или один коллаж, на одну из этих тем, по желанию. Для работы с коллажем берутся листы картона разного размера и различная бумага - цветная, гофрированная, оберточная, газеты, журналы, открытки, рекламные проспекты, старые книги. 

После создания коллажей члены семьи могут рассказать о сво​их работах.

II.8. Нога слона
Цель: контактирование родителей и детей между собой на телесном уровне; осознание привычного способа взаимодействия а, при необходимости и желании, — поиск более комфортных путей для осуществления общения; раскрытие энергетического потенциала; освоение навыков поиска компромисса при разрешении сложных ситуаций; предъявление внутренних переживаний, особенно тех, которые оказываются непроявленными в силу несоответствия общепринятым нормам поведения, например, различных протестных побуждений. 

Участники группы разбиваются на пары (родитель — ребенок). Один из них представляет себя ногой слона и совершает соответствующие, с его точки зрения, этой роли действия. Второму предлагается сдвинуть «Ногу» с места любыми доступными ему способами. Далее — смена ролей в парах.
II.9. Доверительное падение
Цель: развитие чувства доверия и ответственности за другого человека (преимущественно за того, которого необходимо поймать), а также снижение тревоги и чувства страха.
В парах: родитель-ребенок. Ребенок становится перед родителем, спиной к последнему, затем, не сгибая ноги в коленях и не отрывая их от пола, падает назад, родитель при этом ловит ребенка, придерживая только ладонями в области подмышек. По мере выполнения упражнения родитель старается ловить ребеика все ниже, а в последний раз непосредственно у пола.
II.10. Моя и мамина рука

Цель: опираясь в первую очередь на телесную и эмоциональную память, закрепить представления участников о схеме тела (правая и левая стороны, пальцевый гнозис); отреагирование и прорабатывание на телесном уровне существующих в данной паре взаимоотношений; осознание родителями данного опыта.
В детско-родительских парах участникам предлагается встать напротив друг друга и выполнять то, что просит ведущий. Психолог последовательно предлагает:
1. «Поздороваться» друг с другом указательными пальцами.
2. Погладить своим мизинчиком мизинчик партнера.
3. Померяться силами (перетянуть) с помощью средних пальчиков.
4. Одному из партнеров ладонью обхватить большой палец второго участника и стараться его удержать. Задача второго — вырвать свой палец. Затем поменяться ролями.
5. Попрощаться с партнером безымянными пальцами.
На занятии упражнение выполняется только левой рукой. В качестве домашнего задания участникам предлагается сделать то же самое с противоположной рукой (правой).
II.11. Совместное рисование тела ребенка
Цель: укрепление демократичных отношений между родителями и детьми, развитие у ребенка самопринятия и повышение самооценки на фоне положительно окрашенного эмоционального контакта.
Упражнение выполняется в детско-родительских парх. На полу раскладывают лист обоев длиной около 1,5 метров. На этот лист ложится ребенок, а родитель обводит его тело по контуру. После этого ребенок встает и совместно с родителем раскрашивает изображенный контур изнутри, причем ребенок берет на себя ведушую роль по выбору цвета для каждой детали изображения. В конце работы — обсуждение в общем кругу.
Оборудование: листы обоев длиной около 1,5 метров, краски, пастель или мелки.
II.12. «Машины»

Цель: налаживание физического контакта между родителями и детьми, развитие тактильных ощущений.
Упажнение проводится в парах: родитель и ребенок. Ребенок в роли «машины» — родитель в роли «мойщика машины». У «мойщика» глаза закрыты или завязаны. В течение пяти минут «машину» приводят в порядок: моют, протирают, полируют, проговаривая все свои действия, используют как можно больше ласковых слов. Затем родители меняются с детьми ролями.
II.13. Упражнение на принятие себя «Да — нет»
Цель. Формирование чувства близости между родителями и детьми, принятие друг друга, развитие навыков общения.
Родители и дети сидят на ковре, опираясь на спину друг друга. При этом доверительно произносится: «Да — нет», «Нет — да».
После упражнения — обсуждение: что проще говорить «да» или «нет»?
II.14.  Совместное рисование
Цель. Формирование чувства близости между родителями и детьми, принятие друг друга, развитие навыков общения.
Участникам дается задание в парах выполнить рисунок одной ручкой (ка​рандашом или фломастером), но при этом им нельзя договариваться и вообще говорить друг с другом.

После того как все закончили, каждая пара пред​ставляет свое произведение, ведущий предлагает рассказать, как был нарисован этот рисунок, кто был инициатором воплощенных идей, как происходи​ла прорисовка тех или иных деталей. Участники могут отме​чать особенности взаимодействия на различных этапах рисования: сотруд​ничество, подавление одним из участников, игнорирова​ние потребностей партнера, соперничество (конкуренция), согласие, ориентация на интересы партнера и т. л,

II.15. Семейные заповеди
Цель: укрепление демократичных отношений между родителями и детьми, развитие навыков общения.
Членам семьи предла​гается написать список семейных заповедей (обычаев, правил, запретов, привычек, установок, взглядов, ко​торых придерживаются все члены семьи). Затем про​исходит взаимообмен написанным в кругу. Это позволяет сравнить свои представления о семье с представлениями других. Ведущий может спросить: «Какие заповеди вас удов​летворяют, а какие — нет».

Приложение III.
Детальное расписание занятий «Школы развития личности ребенка»
Занятие - 5. Тема: «Я и мое окружение»

Цель: Активизация процесса рефлексии. Самораскрытие, самопознание, прояснение Я - концепции.

Задачи: 1) Осознание собственных стратегий контактирования с окружающими людьми.

2) Диагностика и психологическая коррекция эмоционального состояния.

3) Развитие коммуникативных способностей.
	№
	               Детальное содержание
	Время, мин
	Материалы и

оборудование

	1.
	Приветствие.

«Новый способ»

Дети образуют полукруг.

 - Сейчас каждый по очереди будет вставать в центр, поворачиваться лицом к группе и здороваться со всеми любым способом, не повторяя использованные ранее. Мы же будем повторять каждое предложенное приветствие.
	10
	

	2.
	«Список прав»

Психолог обращает внимание детей на то, какое большое место во всех «списках прав» занимает право высказать просьбу и отказаться от выполнения просьбы. Затем он предлагает детям посмотреть, включили ли они это право в свой контракт, просит объяснить, почему они включили или не включили это право.
	10
	

	3.
	«Пирог с начинкой»

Психолог говорит о том, что просьба в чем-то напоминает пирог с начинкой: форма может быть одинаковой, а содержание разным: пирог может быть сладким или соленым и т.п. Детям предлагают нарисовать и описать разные пироги просьбы - их форму, цвет, вкус. Проводится краткое обсуждение, выявляющее ассоциации, приятные или неприятные, которые вызывает «просьба». Анализируется, с чем это связанно.

Подчеркивается значимость умения правильно высказать просьбу и реагировать на нее, а так же реагировать на отказ на выполнения просьбы.
	20
	Листы бумаги А-4, цветные карандаши, мелки

	4.
	«Чемпионат».

Дети делятся на пары. Пока одна пара выполняет задание, остальные являются судьями и выставляют отметки:

А) за точность выполнения задания,

Б) за использованные средства,

Ведущий выполняет роль «главного судьи», подсчитывая очки.

Инструкция для участников.

 - Сейчас вы разобьетесь на пары. Каждая пара должна будет вытащить из ящика задание, которое надо выполнить, разыграв сценку с помощью кукол. На подготовку вам дается одна минута, на выполнение - не более трех минут. Все остальные судьи. Они оценивают выступление.

Психолог рассказывает о критериях оценки, что позволяет детям осознать те умения, которые необходимы для того, чтобы правильно высказать просьбу, принять отказ ее выполнить или отказаться от выполнения обращенной к ним просьбы.

После каждого выступления психолог просит «судей» обосновать свои оценки и спрашивает у участников, как они сами оценивают: чувствовали ли они уверенность?


	20
	Заранее заготовленное описание ситуаций с просьбой и способом реагирования на нее по количеству пар участников, наборы цифр-очков по числу участников, «волшебный ящик».

	5.
	« Цветодиагностика чувств».

Детям предлагается разукрасить домики 8 цветами, затем провести стрелочки и расселить чувства.


	15
	Бумага, набор цветных карандашей (8 цветов), бланки к методике.

	6.
	Игра: «Изобрази животное»

Начинается это упражнение с фанта: его владелец должен изобразить животное, которое ему назовут: петуха, котенка или собаку. Следующих подростков можно попросить уже самостоятельно показывать какое нибудь животное. Так появляются медведь, змея, воробей, суслик, баран. 
	10
	Фанты

	7.
	Разминка


	5
	

	8.
	«Приятный разговор»

- Человеку обычно нравится, когда окружающие говорят о нем: «приятный собеседник». Это действительно полезной умение - легко и непринужденно войти в контакт, поддержать разговор и также непринужденно расстаться со своим собеседником. Умение вести разговор позволяет человеку чувствовать себя более уверенно в этом мире, не избегать людей и получать удовольствие от общения с ними. Сейчас мы проведем серию встреч, и каждый раз вы будете встречаться с новым человеком. Вам нужно начать разговор, сказать что-то приятное своему собеседнику и также на приятной ноте расстаться с ним.

Дети группы встают (садятся) по принципу «карусели» , т.е. лицом друг к другу и образуют два круга: внутренний неподвижный (дети стоят спиной к центру круга) и внешний подвижный (дети стоят лицом к центру круга).

По сигналу тренера все участники внешнего круга делают одновременно 1 или 2 шага  вправо (или пересаживаются на стул, стоящий справа от них) и оказываются перед новым партнером. Таких переходов будет несколько. Причем каждый раз роль участникам предлагаете вы. 

Примеры ситуации «встречи»

А. «Перед вами человек, которого вы совершенно не знаете, видите его в первый раз, но вам очень нужно узнать, как проехать в некое место в городе, где вы находитесь впервые».

 Время на весь разговор, т.е. на установление контакта, взаимные приветствия и проведение самой беседы, 2-3 минуты. Затем вы даете сигнал, участники в течении 10 секунд закончить начатую беседу, попрощаться и перейти вправо к новому партнеру. Эти правила распространяются и на  нижеследующие ситуации.

Б. «Перед вами человек, который вам очень нравится. Вы давно хотели поговорить с ним».

В. «Перед вами человек, который чем-то расстроен и никак не может успокоиться. Подойдите к нему, начните разговор, успокойте его».

Г. «Вас окликнули на улице. Оглянувшись, вы увидели незнакомого человека, который также понял, что ошибся. Вы начинаете словами…».
	20
	

	9.
	«Ассоциация»

Один из участников тренинга выходит за дверь. Остальные выбирают кого-нибудь из группы, которого он должен угадать по ассоциациям. Водящий входит и пытается угадать, кого именно загадали, задавая вопросы:»На какой цвет он похож? На какой вкус? На какую песню? На какую книгу?» и т.п. При этом водящий показывает, кто именно должен ему ответить. Он задает оговоренное заранее число вопросов (обычно 5), после чего должен назвать того, кого загадали. Если угадывает, то названный становиться водящим. Если нет - уходит вновь. Если не угадал более двух раз - выбывает из игры.

Обсуждение. 

-когда легче было угадывать: когда отвечал тот, кого загадали, или кто-нибудь другой?

-с чем это связано?

-различие между тем, какими мы представляемся самим себе и какими - другим людям.
	15
	

	10.
	Игра: «Передай действие»

Группа образует круг. Лучше всего чтобы девочки и мальчики чередовались. Психолог просит всех закрыть глаза и повернуться налево (или направо, но всем в одну сторону). Он предлагает с закрытыми глазами найти правое плечо того, кто стоит впереди и положить правую ладонь ему на правое плечо.

Затем дается инструкция:

 - Сейчас я поглажу по голове, постучу по спине, нарисую крест на лопатках или сделаю еще что- либо со стоящим впереди меня. Тот , кто впереди меня, должен как можно точнее и как можно быстрее передать мои действия дальше, вперед, тот - еще дальше, и так по кругу. Эти действия должны как можно быстрее вернуться ко мне. Но пока они идут, я успею запустить еще дюжину новых действий. Понятно? Начали!

Через минуту-полторы упражнение стоит оборвать, предложить всем открыть глаза и развернуться лицом друг к другу. Психолог задает серию вопросов:

Кто работал честно, а кто подглядывал?

Все ли действия вы передавали?

Кому было больно, неприятно, неловко?

Так упражнение можно повторять до 5 раз. После каждого раза проводится обсуждение.


	15
	

	11.
	Методика: «Четыре базовые потребности человека»

Цель: диагностика базовых потребностей: право на существование, право на автономию, право быть кому-то нужным, право на любовь.

Детям предлагается разделить лист бумаги на равные 4 части. В первой части нарисовать- растение, во второй - оружие, в третьей - украшение, в четвертой - посуду.
	10
	Лист бумаги А-4, цветные карандаши.

	12.
	Игра: «Автобус»

Плотно прижавшись, друг к другу, «народ» скучивается, аналогично пассажиром в плотно набившемся автобусе.

Задача игрока - прорваться сквозь эту плотную массу, причем не обманом или хитростью, а напором и физической силой. «Народ в автобусе» не имеет права хватать игрока руками и цепляться руками друг за друга - нет, есть плотная масса напряженных и прижатых друг к другу тел. Более того не пуская игрока телами, душами «автобус» помогает игроку, подбадривая его громкими криками «Давай!», «Еще!», «Вперед!» и аналогичными, придающими игроку дополнительные силы.

Заканчивается упражнение обратной связью: сообщением о том, что почувствовала и увидела группа, что она может сказать о человеке и упражнении.
	15
	

	13.
	Прощание. Подведение итогов занятия.


	15
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ЕВРАЗИЙСКИЙ ИНСТИТУТ
ПРАКТИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И ПСИХОТЕРАПИИ

 Евразийский Институт практической психологии и психотерапии (ЕИППП)     - одна из ведущих  организаций в Республике Казахстан, отвечающих за образовательные специализированные программы по практической психологии и психотерапии. Основными задачами  деятельности Института являются: подготовка специалистов, психологическое консультирование, психокоррекция, психотерапия, научно-исследовательская работа.

 Директор Евразийского Института практической психологии и психотерапии –Коляева Марина Владимировна.

	 Сотрудники ЕИППП – кандидаты психологических, медицинских, педагогических наук,  сертифицированные гештальт-терапевты, арт-терапевты, психодраматисты, психоаналитики и мн.др. Все сотрудники    (преподаватели, психологи, психотерапевты, врачи и супервизоры) являются членами или кандидатами в члены Национальной Ассоциации психологов Казахстана, Профессиональной психотерапевтической лиги.  
Они   закончили свои специализации в соответствии с международными стандартами. 

 Все более расширяется спектр консультативных и психотерапевтических услуг для индивидуальных лиц и организаций. 


 В настоящее время при ЕИППП существует  два тренинговых центра Психологический Центр «Школа роста и  развития личности ребенка» и «Школа Родителей» и практическая лаборатория «Психология семьи ».

     

   Приоритетные направления деятельности:

1. Работа по повышению уровня квалификации и психологической культуры  
психологов, психотерапевтов, педагогов.

· Конференции по практической психологии и психотерапии
· Фестивали, психологические интенсивы, декадники
· Специализированные семинары-тренинги:

· Детская психодиагностика и психокоррекция

· Арт-терапия

· Гештальт-терапия

· Нейро-лингвистическое программирование /НЛП/

· Психодрама
·  Телесно-ориентированная психотерапия
· Эриксоновский гипноз 

· Позитивная психотерапия

· Психотерапия кризисных состояний
· Семейная системная психотерапия
· Символдрама

· Телесно-ориентированная психотерапия
· Психотерапия семейных кризисов

· Психотерапия личностных и возрастных кризисов

· Психотерапия горя /утраты близкого человека/

· Психотерапия посттравматического стрессового расстройства

· Психотерапия физического и сексуального насилия

· Футуропрактика /работа с будущим/

· Когнитивная психотерапия

·  Танцевально-двигательная психотерапия

· Бизнес-консультирование

· Коучинг и мн.др.

· Тренинги личностного роста
 2. Сотрудничество с 

медицинскими учреждениями

· Конференции по   клинической  психологии и психотерапии
· Семинары-тренинги для психотерапевтов и врачей:
· Эриксоновский гипноз 

· Психотерапия зависимостей

· Психологическая коррекция психосоматических расстройств

· Клиническая психология

· Психологическое сопровождение тяжело больных (онко, ВИЧ/СПИД и др.)

· Психологические основы работы с родственниками тяжело больных

· Психологические основы работы с шоковыми травмами

· Психологическая подготовка к родам и мн.др.

3. Сотрудничество  с образовательными  учреждениями

·  Конференции по педагогической психологии
· Семинары-тренинги для педагогов:
· Детская и возрастная психология и психотерапия

· Арт-терапия в образовании

· Методы развития познавательных способностей школьников

· Детская психодиагностика и психотерапия

· Психодиагностика и психокоррекция детско-родительских отношений

· Психокоррекция агрессивного и девиантного поведения детей и мн.др.
· Технологии работы психолога в образовании

· Основные направления деятельности школьного психолога и мн.др.
·  Тренинги для школьников и студентов
· Профессиональное самоопределение

· Психологическая подготовка к ЕНТ

· Тренинги постановки и достижения целей

· Командообразование 

· Основы конфликтологии

· Школа лидерства и мн.др.

4. Работа с организациями

·   Семинары-тренинги  для руководителей и сотрудников:
· Сближение личных целей с целями развития организации

· Командообразование

· Разработка кадровой политики

· Психологическая аттестация сотрудников

· Профессиональный подбор кадров

· Тренинг достижения целей

· Тренинг делового общения

·  НЛП-мастер, НЛП-практик

· Конфликты, кризисы в организации и пути их решения 

· Стрессменеджмент
· Разработка эффективной кадровой политики

· Сближение целей сотрудников и целей организации

· Формирование корпоративной культуры

· Конфликты 
· Тренинги эффективных продаж и мн.др.

5. Школа развития личности  

·  Школа развития личности ребенка /от 3х-18лет/
· Развитие познавательных способностей детей 

· Коррекция личностных особенностей
· Психологическая диагностика и  коррекция детско-родительских отношений
· Психотерапия межличностных отношений 

· Психотерапия невротических состояний и мн.др.
· Школа родителей
· Психологическая диагностика и  коррекция  родительско-детских  отношений
· Психотерапия межличностных отношений 
· Развитие родительских способностей

· Развитие супружеских способностей

 Наш адрес:  Республика Казахстан, г.Шымкент, ул.Г.Иляева 25/24, ул.Желтоксан 14/31

 Тел/факс: +7 (7252) 210658, +7 701 372 10 96
 e-mail: eippp@mail.ru,  marina_eippp@mail.ru
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Авторы

  Коляева Марина Владимировна – директор Евразийского Института практической психологии и психотерапии, семейный психолог,  генеральный директор ЮКФ ОО «Казахской Ассоциации психологов», специалист в области арт-терапии, семейной системной психотерапии, гештальт-консультирования,  психолог   лаборатории «Психология семьи», автор и ведущая  тематических семинаров в области психотерапии кризисных состояний. 









Потребность 


в самореализации 


(в развитии своих  возможностей, 


способностей) 





Потребность в уважении со стороны других людей и самоуважении








Социальные потребности (потребность в любви, дружбе, общении с людьми)





Потребность в безопасности (защита от преступников,  от нищеты, помощь при болезнях)





Физиологические потребности (еда, вода, одежда, жилье, воспроизведение рода)
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