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За последние несколько десятилетий значительно возросла продолжительность жизни детей с различными онкологическими заболеваниями [7]. Этот факт ставит перед специалистами целый ряд задач, связанных с разработкой программ всесторонней реабилитации – медицинской, психологической и социальной – детей, излеченных от онкологических заболеваний. В этом контексте изучение факторов, способствующих эффективной социально–психологической адаптации детей, перенесших онкологическое заболевание, становится особенно актуальным.

Обобщая психологическую литературу, посвященную этой теме, можно отметить, что этот процесс может рассматриваться на трех различных уровнях: 

1. в связи с индивидуальными психологическими особенностями ребенка и изменениями, вызванными столкновением со смертельно опасным заболеванием; 

2. в контексте актуальных возрастных потребностей и задач ребенка, которые накладываются на сложности адаптации после болезни; 

3. с точки зрения влияния социального окружения (главным образом, семейной системы) на адаптивные возможности ребенка. 

Значительная часть исследований в отечественной психологии представляет именно первый уровень. Мы имеем разработанную традицию изучения психологических последствий соматических заболеваний на разных этапах оказания медицинской помощи, в том числе в процессе реабилитации и адаптации после излечения. Это исследования формирования внутренней картины болезни [5]; изучение изменений, которые вносит болезнь в мотивационную сферу человека [4], возникновения особой «позиции» больного в ситуации столкновения со смертельно опасным заболеванием [4] и проч. Очевидно, что психологическая реабилитация детей, перенесших онкологическое заболевание, должна также определяться актуальными возрастными потребностями. 
Среди факторов, оказывающих влияние на возникновение возможных психологических проблем у детей с онкопатологией, называют в том числе возраст ребенка на момент первичной госпитализации и закономерности формирования высших психических функций ребенка [13]. 
Несмотря на то, что исследователи неоднократно подчеркивали значение социального окружения ребенка для его успешной реабилитации, нам известно не так много работ, которые рассматривают процесс адаптации детей, перенесших онкологическое заболевание, с учетом особенностей семейной системы [9]. Вместе с тем, тяжелое заболевание ребенка является стрессором для всех членов семьи, и потому имеет смысл говорить о реабилитации ребенка, излечившегося от онкозаболевания, именно в семейном контексте.
Особое значение может иметь влияние семьи на процесс социально-психологической адаптации детей подросткового возраста, так как постепенное отделение от родительской семьи, поиск собственной идентичности, развитие социальных связей со сверстниками, приобретение большей самостоятельности при решении самых разных вопросов, принятие на себя ответственности – те задачи, которые стоят не только перед самим подростком, но и перед всей семьей. Таким образом, этот возрастной период предполагает значительные изменения в структуре семейных и социальных отношений. Можно предположить, что структурные и коммуникативные особенности семьи, столкнувшейся с онкологическим заболеванием ребенка, а также состояние каждого из ее членов могут создавать дополнительное напряжение и вступать в противоречие с возрастными потребностями подростка. 
В данной работе мы хотим представить предварительные результаты исследования взаимосвязи особенностей социально-психологической адаптации подростков, перенесших онкологическое заболевание, и характеристик семейной системы, в которой происходит их развитие. Методическим основанием для осмысления этой проблемы стали теоретические положения системной семейной терапии [1]. В рамках этого психотерапевтического подхода психологические проблемы, с которыми сталкивается каждый из членов семьи, рассматриваются в более широком, общесемейном контексте как результат нарушения коммуникации [2] или структуры семейной системы [8]. Развитие семьи описывается как поэтапное прохождение ряда критических ситуаций, которые требуют от семьи внутренней трансформации и перехода на новый уровень функционирования. При этом неспособность семьи изменить привычные способы функционирования и перейти на новый этап развития может способствовать дезадаптации членов семьи и формированию у них патологических форм поведения.

Одной из ситуаций, требующей трансформации всей семейной системы, является смертельно опасное заболевание ребенка. На этапе лечения ребенок нуждается в интенсивном и тесном взаимодействии с родителями. Множество ограничений, которые накладывает болезнь, необходимость четко выполнять предписания врачей – все это требует возрастания контроля со стороны взрослых. Таким образом, в результате заболевания структура семьи трансформируется: дистанция между ребенком и родителем становится меньше.

Однако на этапе ремиссии эти изменения могут препятствовать успешной социально-психологической адаптации ребенка или подростка. Слишком тесные отношения в семейной структуре будут мешать установлению внешних связей, постепенному формированию автономности подростка от семьи. Нарушения иерархии могут также удерживать подростка в семейной системе, так как в случае инверсированной иерархии, он наделяется особыми, системообразующими функциями. Кроме того, на индивидуальное психическое развитие ребенка могут оказывать значительное влияние особенности семейной коммуникации. Наличие семейных тайн или «закрытых» тем, попытка родителей скрыть от ребенка его диагноз может привести к повышению уровня тревоги в семье. Вместе с тем, высокий уровень тревоги, с одной стороны, затрудняет функционирование в социуме всех членов семьи, с другой стороны, сопровождается возрастанием уровня контроля, что также не способствует сепарации, ослабляет способность ребенка к установлению социальных связей, поиску собственной идентичности.
Основываясь на теоретическом анализе социально-психологической реабилитации подростков в контексте семейной системы, мы сформулировали следующие рабочие гипотезы: 

1. Существует взаимосвязь между длительностью ремиссии подростков, перенесших онкологическое заболевание, и структурными особенностями семейной системы. При столкновении со стрессором в семье происходят структурные нарушения (меняются дистанция между родителем и ребенком и иерархия семейной системы), в то время как на более поздних сроках ремиссии эти показатели становятся более сбалансированными.
2. Существует взаимосвязь между уровнем социально-психологической адаптации подростков, перенесших онкологическое заболевание, и структурными параметрами семейной системы, в которой происходит их индивидуальное психическое развитие (особенностями дистанции между членами семьи и характеристиками семейной иерархии).

3. Существует взаимосвязь между уровнем социально-психологической адаптации подростков, перенесших онкологическое заболевание, и характеристиками коммуникации в семье (способностью членов семьи открыто делиться информацией и эмоциями).

Эмпирическая база исследования

Исследование проводится с декабря 2012 года по настоящее время на базе санатория «Русское поле», где проходят реабилитацию семьи с детьми, излечившимися от онкозаболеваний. На сегодняшний момент в исследовании приняли участие 23 подростка – участника программы реабилитации для онкопациентов в санатории «Русское поле» (8 юношей и 15 девушек). Возраст подростков – от 14 до 17 лет. Срок ремиссии испытуемых составил от 6 месяцев до 14 лет; средний срок ремиссии – 5 лет и 6 месяцев. 

Уникальность программы реабилитации, которую предлагает санаторий «Русское поле», помимо всего прочего, заключается в том, что дети-онкопациенты приезжают сюда вместе с родными. В этой связи для получения более полной картины об особенностях семейной системы мы предложили включиться в исследование также родственникам, находящимся вместе с подростками в санатории. Им было предложено заполнить такой же набор методик, что и самим подросткам. Помимо подростков в исследовании приняли участие 15 матерей, 6 бабушек и 1 старшая сестра (всего – 22 человека, 1 отказался от участия). Среди респондентов – семьи, проживающие в разных регионах России. 

Методики
Мы использовали следующие методики: для оценки уровня адаптации подростков и их родителей – опросник социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда [11]; особенности семейной коммуникации выявлялись с помощью Фрайбургского семейного опросника (в переводе А.Б. Холмогоровой) [3]; для исследования структурных характеристик семейной системы мы использовали проективный рисуночный тест «Семейная социограмма» [14].
Методика диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда состоит из 101 высказывания о  человеке, его образе жизни, переживаниях, мыслях, привычках, стиле поведения. Испытуемому предлагается оценить, в какой мере каждое высказывание относится к нему. Респондент отмечает ответ на бланке, выбрав цифру от «0» до «6». Все высказывания сгруппированы по шести факторам, характеризующим критерии адаптивности и дезадаптивности:
1. принятие – непринятие себя;
2. принятие других – конфликт с другими;
3. эмоциональный комфорт (оптимизм, уравновешенность) – эмоциональный дискомфорт (тревожность, беспокойство, апатия);
4. ожидание внутреннего контроля (ориентация на то, что достижение жизненных целей зависит от себя самого, акцентируются личная ответственность и компетентность) – ожидание внешнего контроля (расчет на толчок и поддержку извне, пассивность в решении жизненных задач);
5. доминирование – ведомость (зависимость от других);
6. «уход» от проблем.
Критериям адаптивности личности соответствуют 37 высказываний, еще 37 относятся к критериям дезадаптивности личности, остальные 27 высказываний - нейтральные, 9 из них составляют шкалу лжи (см. Приложение 1).
Фрайбургский семейный опросник тестирует особенности функционирования семьи пациента. Испытуемому предлагается выразить свое согласие или несогласие с каждым из 40 утверждений. Важным диагностическим показателем является сопоставление результатов всех членов семьи.
Опросник содержит шкалы, которые позволяют оценить способность членов семьи к адаптации в новых жизненных ситуациях, к эмоциональной поддержке друг друга, к автономности в отношениях, к сверхвключенности и доминантности, а также выявить особенности коммуникации между членами семьи и желание семьи скрыть свои проблемы и сложности (см. Приложение 2).
«Семейная социограмма» включает задание нарисовать в кругу членов своей семьи в виде геометрических фигур и их подписать. В результате анализа рисунков, полученных по этой методике, было выделено три варианта эмоциональной дистанции между ребенком и взрослыми в семье: дистантные отношения, соответствующие эмоциональной отчужденности (фигуры, обозначающие членов семьи, располагались  максимально удаленно друг от друга), сверхблизкие отношения, соответствующие тесной эмоциональной взаимосвязи между ребенком и взрослыми (фигуры соприкасались или даже наслаивались одна на другую), сбалансированная дистанция, заключающаяся в том, что между ребенком и взрослым сохранялся эмоциональный контакт при наличии у каждого из членов семьи своего психологического пространства (фигуры были изображены недалеко друг от друга, но между ними сохранялось свободное пространство) (см. Приложение 3).
В зависимости от расположения фигур, обозначающих членов семьи, по отношению друг к другу и их величины были выделены две иерархические позиции подростка в семье: нормальная иерархия (подросток воспринимает свой статус как более низкий по сравнению с другими взрослыми) и инверсированная иерархия (подросток оценивает свой статус как более высокий, чем у взрослых).
На основании результатов интерпретации рисунков было выявлено четыре типа семейной структуры:
1. семья со сбалансированной дистанцией и нормальной иерархией;
2. семья со сбалансированной дистанцией и инверсированной иерархией;
3. семья с нарушенной дистанцией (дистантные или сверхблизкие отношения) и нормальной иерархией;
4. семья с нарушенной дистанцией и инверсированной иерархией.
Методы анализа данных

Для проверки гипотезы о влиянии длительности ремиссии у подростков, перенесших онкологическое заболевание, на особенности семейной структуры проводился частотный анализ (сопоставлялось количество семей  с различными типами семейной структуры среди испытуемых на ранних сроках ремиссии (менее трех лет) и со сроком ремиссии более трех лет). Кроме того, с помощью U–критерия Манна–Уитни сравнивались показатели длительности ремиссии в группах испытуемых с нормальной иерархией и инверсированной иерархией, а также в группах испытуемых с нормальной дистанцией и несбалансированной дистанцией.

Для проверки гипотезы о влиянии семейной структуры на процесс адаптации сравнивались показатели социально-психологической адаптации подростков (по опроснику К. Роджерса и Р. Даймонда) в группах испытуемых с нормальной иерархией и инверсированной иерархией, а также в группах испытуемых с нормальной дистанцией и несбалансированной дистанцией. Поскольку все шкалы опросника соответствовали нормальному распределению, наличие статистического различия по уровню социально-психологической адаптации вычислялось с помощью T-критерия Стьюдента.
Для проверки гипотезы о влиянии особенностей семейной коммуникации на степень социально-психологической адаптации исследовалось наличие взаимосвязи между показателями методики Фрайбургский семейный опросник и показателями методики социальной адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда.

Для анализа связи между этими параметрами был использован метод ранговой корреляции Спирмена и метод контрастных групп. Группа с функциональными показателями сравнивалась с группой с дисфункциональными показателями, и вычислялось наличие статистически значимого различия в этих группах (с помощью T–критерия Стьюдента). 
Результаты 

Изменения параметров семейной структуры в связи со сроком ремиссии ребенка, излеченного от онкологического заболевания

В результате частотного анализа было выявлено, что если на ранних сроках (до 3 лет после наступления ремиссии) во всех семьях наблюдается нарушение дистанции (в первую очередь, речь идет о слиянии), то в семьях с более длительным сроком ремиссии дистанция чаще более сбалансирована.

Таблица 1

Особенности психологической дистанции в семьях с детьми, перенесшими онкологическое заболевание, с различным сроком ремиссии (N=23)
	
	Срок ремиссии до трех лет
	Срок ремиссии более трех лет

	Семьи со сбалансированной дистанцией (кол-во)
	0
	7

	Семьи с нарушенной дистанцией (кол-во)
	8
	8


Кроме того, сравнение показателей с помощью U–критерия Манна–Уитни показало, что средний срок ремиссии в группе семей, сбалансированных по параметру дистанция, значительно больше, чем в группе семей, несбалансированных по этому параметру (7,5 лет и 4,5 лет соответственно, p=0,019). Взаимосвязи между сроком ремиссии и особенностями семейной иерархии выявлено не было.
Особенности семейной структуры и социально-психологическая адаптация подростков, излеченных от онкологического заболевания

Проверка основной гипотезы о социально-психологической адаптации подростков в связи с особенностями семейной структуры осуществлялась по двум методикам: «Семейная социограмма» и Опросник социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда. 

 В ходе анализа результатов мы не обнаружили статистически значимой взаимосвязи между сбалансированностью семейной структуры по таким параметрам, как иерархия и дистанция, и показателями социально-психологической адаптации. Тем не менее, выяснилось, что существует взаимосвязь между особенностями семейной структуры и показателями социально-психологической адаптации родителей или взрослых, сопровождавших ребенка в процессе реабилитации. Было выявлено, что в семьях, где дистанция между родителями и детьми не сбалансирована, почти все показатели социально-психологической адаптации родителей ниже (различие выявляется на статистически значимом уровне).
Таблица 2

Сравнение показателей социально-психологической адаптации взрослых в семьях с детьми, перенесшими онкологическое заболевание, с нарушенной и сбалансированной дистанцией (N=22)
	
	Нарушенная дистанция (по рисункам подростков)
	Сбалансированная дистанция (по рисункам подростков)
	Уровень значимости (T – критерий Стьюдента)

	
	M
	S
	M
	S
	

	Дезадаптированность
	91,6
	31,1
	40,8
	28,6
	0,004

	Адаптация
	0,60
	0,10
	0,79
	0,12
	0,005

	Непринятие себя
	14,4
	7,26
	5
	6,24
	0,01

	Самопринятие
	0,74
	0,13
	0,91
	0,10
	0,02

	Непринятие других
	16,8
	5,59
	10
	6,05
	0,03

	Принятие других
	0,62
	0,09
	0,76
	0,11
	0,027


	Эмоциональная дискомфортность
	19,2
	9,40
	8,57
	9,48
	0,04

	Эмоциональная комфортность
	0,55
	0,12
	0,75
	0,21
	0,05

	Внешний контроль
	20,2
	10,1
	7,85
	6,61
	0,01

	Интернальность
	0,67
	0,12
	0,83
	0,13
	0,02

	Ведомость
	19,8
	5,71
	10,7
	6,21
	0,01


M – среднее значение,

S – стандартное отклонение.

Значимого отличия в уровне социально-психологической адаптации родителей в семьях с нормальной и инверсированной иерархией выявлено не было. На следующем этапе обработки полученных результатов исследовалось наличие корреляционной взаимосвязи между показателями социально-психологической адаптации подростков и показателями социально-психологической адаптации родителей (см. таблицу 3).
Таблица 3

Взаимосвязь показателей социально-психологической адаптации взрослых  и показатели социально-психологической адаптации детей в семьях с детьми, перенесшими онкологическое заболевание (N=22, коэффициенты ранговой корреляции Спирмена)
	Показатели взрослых/ Показатели подростков
	Дезадаптация
	Ведомость
	Эмоциональный комфорт

	Адаптация
	-0,540 (0,03)*
	-,559 (0,024)*
	

	Непринятие себя
	0,612 (0,01)**
	,596 (0,015)*
	

	Эмоциональная комфортность
	-0,616 (0,01)**
	-,564 (0,023)*
	0,651 (0,006)**


** - корреляция значима на уровне 0,01

*- корреляция значима на уровне 0,05

«Фасадность» как характеристика семейной системы

Для изучения связи особенностей коммуникации семейной системы и социально-психологической адаптации подростка мы использовали Фрайбургский семейный опросник. Однако анализ полученных результатов показал, что почти половина респондентов (10 семей, 47,6 %) имеют экстремально высокие показатели по шкале фасадность (влияние социальной желательности на опросы респондентов), что ставит под сомнение достоверность полученных результатов по данной методике в целом. Сам по себе этот результат нуждается в интерпретации и может, на наш взгляд, быть напрямую связан с темой социально-психологической адаптации подростка, и в целом – семьи. 
Обсуждение результатов

Общераспространенным является представление о том, что в семье, столкнувшейся с таким сильным стрессором, как онкологическое заболевание ребенка, часто встречаются нарушения детско-родительских отношений, которые проявляются либо в гиперопекающем поведении родителей по отношению к ребенку, либо в эмоциональном дистанцировании. И в том, и в другом случае мы имеем дело с нарушением такой характеристики семейной структуры, как дистанция.
Полученные данные позволяют говорить о том, что с момента наступления ремиссии после онкологического заболевания ребенка происходит постепенная ретрансформация семейной структуры: она постепенно меняется – от менее сбалансированной к более сбалансированной. 

Однако мы видим, что эти изменения происходят только по параметру «дистанция», тогда как статистически значимых изменений, связанных с особенностями иерархического устройства семьи, выявлено не было. 
Полученные результаты дают 
возможность выдвинуть следующее предположение. Столкновение с очень сильным стрессором (смертельно опасным заболеванием ребенка) приводит к неизбежному изменению семейной структуры – в первую очередь, это касается именно изменения дистанции. Множество ограничений, которые накладывает болезнь, необходимость четко выполнять предписания врачей – все это требует возрастания контроля со стороны родителей. И само по себе сближение дает возможность болезнь преодолеть, становится необходимым. В этом смысле близкие, симбиотические отношения между родителем и ребенком, которые часто наблюдает психолог-консультант в условиях стационара, могут рассматриваться как функциональные и временные. Такое понимание симбиотических отношений между взрослым и больным ребенком должно учитываться в работе психолога-консультанта, как в условиях стационара, так и на этапе ремиссии.

Вместе с тем, можно предположить, что нарушения иерархии не связаны напрямую с воздействием конкретного стрессора (болезни), а могут быть следствием более сложных системных процессов и в меньшей степени трансформируются с течением времени за счет ресурсов системы.
Полученные результаты показали наличие ярко выраженной взаимосвязи между сбаласированностью / несбалансированностью дистанции и уровнем социально-психологической адаптации родителей. Можно предположить, что между этими параметрами существуют отношения взаимозависимости: с одной стороны, менее социально адаптированным родителям сложнее выстроить с подростком, перенесшим онкологическое заболевание, сбалансированные с точки зрения межличностной дистанции отношения,  так как для решения этой задачи могут потребоваться те или иные социальные ресурсы. С другой стороны, сверхблизкие или наоборот отчужденные отношения взрослого с ребенком могут препятствовать конструктивному функционированию взрослого в социуме. Вместе с тем, нами были получены данные, свидетельствующие о наличии прямой взаимосвязи между уровнем социально-психологической адаптации родителя и особенностями социального функционирования самого подростка. Таким  образом, влияние структурных характеристик семьи (уровня дистантности) на уровень социально-психологической адаптации подростков происходит не напрямую: оно опосредовано процессом социально-психологической адаптации родителей.
В связи с этим мы можем говорить о системном характере процесса социально-психологической адаптации подростка. Это ставит психолога-консультанта перед необходимостью учитывать в работе системные аспекты этой проблемы.
Фасадность» как характеристика семейной системы
Экстремально высокие баллы по шкале «фасадность», выявленные при обработке ответов испытуемых на вопросы Фрайбургского семейного опросника, могут быть связаны с тем, что семьи, проходящие программу реабилитации в связи с онкозаболеванием ребенка, очень чувствительны к внешней оценке. Можно предположить, что травматический опыт приводит к вынужденной позиции «желающего выглядеть «прилично», «скрывать свои недостатки» в ситуации, которая прочитывается как оценочная (тестирование, исследование и проч.). «У нас все не просто хорошо, а идеально» - такие ответы дают респонденты на ситуацию, в которой есть признаки проверки. 
По всей видимости, социально-культурные стереотипы, транслирующие представления о причинной обусловленности онкологического заболевания (социально сконструированные идеи о передаче болезни по наследству, о болезни как наказании за прегрешения, за недостаточное внимание к ребенку и др.), способствуют формированию объяснительной схемы, где любые эмоциональные трудности воспринимаются как фон, фигурой на котором становится болезнь. 
Выводы 

На основании проведенного исследования можно сделать следующие предварительные выводы.
Было обнаружено, что в процессе ремиссии происходит регуляция дистанции. Изменений по параметру «иерархия» не зафиксировано. Это дает возможность предположить, что изменение дистанции в ситуации онкологического заболевания ребенка является необходимым ответом системы на воздействие стрессора, помогает справиться с болезнью, и в значительном числе случаев мы наблюдаем ре-трансформацию семейной системы с восстановлением сбалансированной по данному параметру структуры на этапе ремиссии. Такая сбалансированность проявляется в наличии эмоциональной близости между членами семьи при сохранении индивидуального психологического пространства у каждого из них. Судя по всему, иерархия – более ригидный структурный параметр, сложно поддающийся изменению. Можно предположить, что нарушения иерархии не связаны напрямую с воздействием конкретного стрессора (болезни), а могут быть следствием более сложных системных процессов и в меньшей степени трансформируются с течением времени за счет внутренних ресурсов системы.
Обнаружено влияние структурных характеристик семьи (уровня дистантности) на уровень социально-психологической адаптации подростков. Однако влияние происходит не напрямую: оно опосредовано уровнем социально-психологической адаптации родителей. 
Рекомендации для психологов и специалистов помогающих профессий
Полученные на данный момент результаты могут быть использованы при оказании психологической помощи семьям с детьми-онкопациентами, как на этапе лечения, так и на этапе ремиссии, и позволяют сформулировать задачи работы психолога-консультанта не только на индивидуальном, но и на семейном уровне:
1. фасилитация процесса социально-психологической адаптации родителей подростков, перенесших онкологическое заболевание;
2. помощь семье в установлении сбалансированной дистанции между подростком и родителями на этапе ремиссии;
3. помощь семье в установлении нормальной иерархии;
4. деконструкция разделяемых в данной семейной системе социальных представлений об онкологическом заболевании.
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Приложение 1.

Методика диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерса и Р. Даймонда

Инструкция. В опроснике содержатся высказывания о человеке, о его образе жизни – переживаниях, мыслях, привычках, стиле поведения. Их всегда можно соотнести с нашим собственным образом жизни.

Прочитав или прослушав очередное высказывание опросника, примерьте его к своим привычкам, своему образу жизни и оцените, в какой мере это высказывание может быть отнесено к вам. Для того чтобы обозначить ваш ответ в бланке, выберите, подходящий, по вашему мнению, один из семи вариантов оценок, пронумерованных цифрами от «О» до «6»:

«0» – это ко мне совершенно не относится;

«1» – мне это не свойственно в большинстве случаев;

«2» – сомневаюсь, что это можно отнести ко мне;

«3» – не решаюсь отнести это к себе;

«4» – это похоже на меня, но нет уверенности;

«5» – это на меня похоже;

«6» – это точно про меня.

Выбранный вами вариант ответа отметьте в бланке для ответов в ячейке, соответствующей порядковому номеру высказывания.

Опросник ДПА.

1. Испытывает неловкость, когда вступает с кем-нибудь в разговор.

2. Нет желания раскрываться перед другими.

3. Во всем любит состязание, соревнование, борьбу,

4. Предъявляет к себе высокие требования.

5. Часто ругает себя за сделанное.

6. Часто чувствует себя униженным.

7. Сомневается, что может нравиться кому-нибудь из лиц противоположного пола.

8. Свои обещания выполняет всегда.

9. Теплые, добрые отношения с окружающими.

10. Человек сдержанный, замкнутый; держится от всех чуть в стороне.

11. В своих неудачах винит себя.

12. Человек ответственный; на него можно положиться.

13. Чувствует, что не в силах хоть что-нибудь изменить, все усилия напрасны.

14. На многое смотрит глазами сверстников.

15. Принимает в целом те правила и требования, которым надлежит следовать.

16. Собственных убеждений и правил не хватает.

17. Любит мечтать – иногда прямо среди бела дня. С трудом возвращается от мечты к действительности.

18. Всегда готов к защите и даже нападению: «застревает» на переживаниях обид, мысленно перебирая способы мщения.

19. Умеет управлять собой и собственными поступками, заставлять себя, разрешать себе; самоконтроль для него не проблема.

20. Часто портится настроение: накатывает уныние, хандра.

21. Все, что касается других, не волнует: сосредоточен на себе; занят собой.

22. Люди, как правило, ему нравятся.

23. Не стесняется своих чувств, открыто их выражает.

24. Среди большого стечения народа бывает немножко одиноко.

25. Сейчас очень не по себе. Хочется все бросить, куда-нибудь спрятаться.

26. С окружающими обычно ладит.

27. Всего труднее бороться с самим собой.

28. Настораживает незаслуженное доброжелательное отношения окружающих.

29. В душе – оптимист, верит в лучшее.

30. Человек неподатливый, упрямый; таких называют трудными.

31. К людям критичен и судит их, если считает, что они этого заслуживают.

32. Обычно чувствует себя не ведущим, а ведомым: ему не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно.

33. Большинство из тех, кто его знает, хорошо к нему относится, любит его.

34. Иногда бывают такие мысли, которыми не хотелось бы ни с кем делиться.

35. Человек с привлекательной внешностью.

36. Чувствует себя беспомощным, нуждается в ком-то, кто был бы рядом.

37. Приняв решение, следует ему.

38. Принимает, казалось бы, самостоятельные решения, не может освободиться от влияния других людей.

39. Испытывает чувство вины, даже когда винить себя как будто не в чем.

40. Чувствует неприязнь к тому, что его окружает.

41. Всем доволен.

42. Выбит из колеи: не может собраться, взять себя в руки, организовать себя.

43. Чувствует вялость; все, что раньше волновало, стало вдруг безразличным.

44. Уравновешен, спокоен.

45. Разозлившись, нередко выходит из себя.

46. Часто чувствует себя обиженным.

47. Человек порывистый, нетерпеливый, горячий: не хватает сдержанности.

48. Бывает, что сплетничает.

49. Не очень доверяет своим чувствам: они иногда подводят его.

50. Довольно трудно быть самим собой.

51. На первом месте рассудок, а не чувство: прежде чем что-либо сделать, подумает.

52. Происходящее с ним толкует на свой лад, способен напридумывать лишнего. Словом – не от мира сего.

53. Человек, терпимый к людям, и принимает каждого таким, каков он есть.

54. Старается не думать о своих проблемах.

55. Считает себя интересным человеком – привлекательным как личность, заметным.

56. Человек стеснительный, легко тушуется.

57. Обязательно нужно напоминать, подталкивать, чтобы довел дело до конца.

58. В душе чувствует превосходство над другими.

59. Нет ничего, в чем бы выразил себя, проявил свою индивидуальность, свое Я.

60. Боится того, что подумают о нем другие.

61. Честолюбив, неравнодушен к успеху, похвале: в том, что для него существенно, старается быть среди лучших.

62. Человек, у которого в настоящий момент многое достойно презрения.

63. Человек деятельный, энергичный, полон инициатив.

64. Пасует перед трудностями и ситуациями, которые грозят осложнениями.

65. Себя просто недостаточно ценит.

66. По натуре вожак и умеет влиять на других.

67. Относится к себе в целом хорошо.

68. Человек настойчивый, напористый; ему всегда важно настоять на своем.

69. Не любит, когда с кем-нибудь портятся отношения, особенно – если разногласия грозят стать явными.

70. Подолгу не может принять решение, а потом сомневается в его правильности.

71. Пребывает в растерянности; все спуталось, все смешалось у него.

72. Доволен собой.

73. Невезучий.

74. Человек приятный, располагающий к себе.

75. Лицом, может, и не очень пригож, но может нравиться как человек, как личность.

76. Презирает лиц противоположного пола и не связывается с ними.

77. Когда нужно что-то сделать, охватывает страх; а вдруг – не справлюсь, а вдруг – не получится.

78. Легко, спокойно на душе, нет ничего, что сильно бы тревожило.

79. Умеет упорно работать.

80. Чувствует, что растет, взрослеет: меняется сам и отношение к окружающему миру.

81. Случается, что говорит о том, в чем совсем не разбирается.

82. Всегда говорит только правду.

83. Встревожен, обеспокоен, напряжен.

84. Чтобы заставить хоть что-то сделать, нужно как следует настоять, и тогда он уступит.

85. Чувствует неуверенность в себе.

86. Обстоятельства часто вынуждают защищать себя, оправдываться и обосновывать свои поступки.

87. Человек уступчивый, податливый, мягкий в отношениях с другими.

88. Человек толковый, любит размышлять.

89. Иной раз любит прихвастнуть.

90. Принимает решения и тут же их меняет; презирает себя за безволие, а сделать с собой ничего не может.

91. Старается полагаться на свои силы, не рассчитывает на чью-то помощь.

92. Никогда не опаздывает.

93. Испытывает ощущение скованности, внутренней несвободы.

94. Выделяется среди других.

95. Не очень надежный товарищ, не во всем можно положиться.

96. В себе все ясно, себя хорошо понимает.

97. Общительный, открытый человек; легко сходится с людьми.

98. Силы и способности вполне соответствуют тем задачам, которые приходится решать; со всем может справиться.

99. Себя не ценит: никто его всерьез не воспринимает; в лучшем случае к нему снисходительны, просто терпят.

100. Беспокоится, что лица противоположного пола слишком занимают мысли.

101. Все свои привычки считает хорошими.
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Приложение 2
ОПРОСНИК  ФОС

Ф.И.О.__________________________________________Дата______________

Инструкция: Выразите свое согласие или несогласие с каждым из нижеследующих утверждений. Для этого поставьте крестик в соответствующем квадрате против каждого из утверждений.

	
	
	Безусловно,  да
	Пожалуй, да
	Пожалуй, нет
	Безусловно, нет

	1
	Если в нашей семье возникают проблемы, мы ищем выход совместно.
	
	
	
	

	2
	Семейные обязанности в нашей семье разделены справедливо.
	
	
	
	

	3
	Если я прошу кого-то в семье объяснить, что он имеет в виду, я получаю открытый и прямой ответ.
	
	
	
	

	4
	Мы  сообщаем  друг другу о том,  как на самом деле идут дела у каждого.
	
	
	
	

	5
	Трудно представить себе, что можно лучше ладить друг с другом, чем в нашей семье.
	
	
	
	

	6
	В нашей семье трудно идти своим путем.
	
	
	
	

	7
	Когда я спрашиваю,  почему у нас существуют те или иные правила, я не получаю удовлетворительного ответа.
	
	
	
	

	8
	У  нас  одинаковые  представления о том, что плохо или хорошо (правильно или неправильно).
	
	
	
	

	9
	Моя семья могла бы быть счастливее, чем это есть на самом деле.
	
	
	
	

	10
	Иногда мы несправедливы друг к другу.
	
	
	
	

	11
	Мы  пытаемся сразу разрешать трудности,  не откладывая дело в долгий ящик.
	
	
	
	

	12
	Мы согласовываем, кто что должен делать в нашей семье.
	
	
	
	

	13
	Я никогда не знаю, что происходит в нашей семье.
	
	
	
	

	14
	Если кто-то в нашей семье взволнован, мы обычно знаем об этом.
	
	
	
	

	15
	Не думаю, что есть семьи счастливее, чем наша.
	
	
	
	

	16
	Мы тесно связаны друг с другом.
	
	
	
	

	17
	В нашей семье не знаешь,  чего ожидать,  если сделаешь что-то не так.
	
	
	
	

	18
	В нашей семье каждый может следовать своим интересам без обиды со стороны других.
	
	
	
	

	19
	Не все в нашей семье меня вполне удовлетворяет.
	
	
	
	

	20
	В нашей семье никогда не бывает вспышек гнева.
	
	
	
	

	21
	Нам нужно слишком много времени,  чтобы справиться с трудными ситуациями.
	
	
	
	

	22
	У нас нельзя положиться на то,  что все члены семьи  выполнят порученное им задание.


	
	
	
	

	
	
	Безусловно,  да
	Пожалуй, да
	Пожалуй, нет
	Безусловно, нет

	23
	Мы находим время выслушать друг друга.
	
	
	
	

	24
	Если  в семье мы чем-то взволнованы,  мы долго не можем выйти из этого состояния
	
	
	
	

	25
	Мы никогда не злимся друг на друга.
	
	
	
	

	26
	Вообще-то мы не доверяем друг другу.
	
	
	
	

	27
	Если в нашей семье что-то не так, мы не имеем возможности об судить это.
	
	
	
	

	28
	В нашей семье мы свободны высказывать то, что думаем.
	
	
	
	

	29
	Я и моя семья полностью понимаем друг друга.
	
	
	
	

	30
	Иногда мы не понимаем друг друга.
	
	
	
	

	31
	Наши мнения о семейных проблемах зачастую не совпадают.
	
	
	
	

	32
	Иногда нам приходится напоминать друг другу о том, что должно быть сделано тем или иным членом семьи.
	
	
	
	

	33
	В нашей семье мы часто спорим о том, кто что сказал.
	
	
	
	

	34
	Мы говорим друг другу о том, что нам в данный момент мешает.
	
	
	
	

	35
	Иногда   мы   раним   друг друга.
	
	
	
	

	36
	В нашей семье каждый живет больше для себя.
	
	
	
	

	37
	В нашей семье не существует твердых правил или предписаний.
	
	
	
	

	38
	В нашей семье мы имеем сходные представления об успехе и неудаче.
	
	
	
	

	39
	Мы так хорошо подходим друг другу,  насколько это вообще возможно в семье.
	
	
	
	

	40
	Мы всегда признаем свои ошибки и не пытаемся их скрывать.
	
	
	
	


Приложение 3
Семейная социограмма
Инструкция:
Перед Вами на листе круг. Нарисуйте себя в нем самого и членов вашей семьи в форме кружков и подпишите их.
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