	
АНО «ИНСТИТУТ ИНТЕГРАТИВНОЙ СЕМЕЙНОЙ ТЕРАПИИ»
8 (495) 772-00-21, www.familyland.ru



Здравствуйте, уважаемый Участник образовательной программы ИИСТ!
В рамках обучения в Институте интегративной семейной терапии по программе «Системная семейная терапия и  консультирование» Вам предстоит провести диагностику семьи (семейной системы) при помощи подготовленного комплекта методик. Вне зависимости от Вашего базового образования и опыта, мы просим Вас внимательно ознакомиться со всеми нашими рекомендациями и инструкциями. В случае появления вопросов, непонимания, сомнений – пожалуйста, пишите нам на электронную почту familyland@yandex.ru
Цели проведения диагностики с помощью данного комплекта методик:
· Получение структурированной информации о семейной системе и ее особенностях (в т.ч., для планирования дальнейшей психотерапевтической работы с этими клиентами)
· Формирование у специалиста системного видения семейной ситуации
· Подтверждение или опровержение имеющихся системных гипотез
· Установление контакта и мотивация семьи на психотерапевтическую работу
· Предоставление возможности членам семьи с нового ракурса проанализировать семейную ситуацию
· Приобретение практических навыков организации и проведения процесса диагностики семьи и интерпретации полученных результатов
· Расширение «инструментария» практикующего специалиста
Организация процесса семейной диагностики:
1. Ознакомьтесь внимательно со всеми необходимыми методиками. Попробуйте выполнить их самостоятельно перед тем, как первый раз давать семье.
2. Для проведения диагностики Вы можете пригласить как семью, с которой планируется (или уже проводится) терапия, так и семью, с которой вы не планируете заниматься психотерапией. Мы категорически не рекомендуем проводить диагностику со своими близкими друзьями или родственниками, а также не советуем работать с людьми с высшим психологическим образованием. Оптимальным вариантом для диагностики являются семьи, обратившиеся к Вам за профессиональной помощью, или семьи, которые планируют принять участие в летнем палаточном лагере ИИСТ «Изумрудный город». Желательно, чтобы 2 из 3 семей (или все 3) были с детьми.
3. Подготовьте членов семьи к диагностике, мотивируйте их на эту работу. В некоторых случаях полезно обсудить цели и задачи проведения диагностики. Помните о необходимости установления контакта и формирования доверительных отношений между семьей и психотерапевтом до начала проведения методик (аналогично тому, как это устроено в процессе консультирования в целом). Будьте внимательны к вербальным и невербальным сигналам от членов семьи, которые могут свидетельствовать о напряжении, недоверии, раздражении или непонимании смысла процедуры.
4. Любые диагностические мероприятия можно проводить исключительно по добровольному согласию членов семьи. В случае отказа выполнять ту или иную методику – не настаивайте. Вероятней всего, такой вид сопротивления может говорить о чувстве небезопасности и незащищенности, о неготовности к изменениям, о страхе, недоверии и неуверенности. Если от выполнения методик отказывается ребенок – вероятно, инструкции или процесс выполнения оказались для него непонятными, сложными, скучными и не очень привлекательными. Вы можете попробовать «обыграть» методику; видоизменить инструкцию или непосредственно помочь ребенку ее выполнить, не оказывая давления и не предлагая свое видение.
5. Задача психотерапевта – обеспечить правильный формат и временные рамки для выполнения методик и ответов на вопросы. Желательно, чтобы члены семьи не показывали друг другу свои ответы (если это специально не предусмотрено процедурой), не оценивали и не критиковали результаты других членов семьи. 
6. Это может показаться Вам совершенно очевидным фактом, однако, на всякий случай просим обратить внимание: вы предоставляете испытуемым только бланки и инструкции, без ключей и других пометок. Пожалуйста, не интерпретируйте и не анализируйте при семье выполнение тех или иных методик. Не индуцируйте членов семьи «правильными» ответами, для чего максимально общими словами отвечайте на вопросы из серии «правильно ли я понял, что рисовать надо в этом кружочке?». «Нет правильных и неправильных ответов»/ «Все отвечают по-разному»/ «Напишите так, как вам больше нравится, больше всего подходит» - такого типа слова позволят членам семьи выполнить задания самостоятельно.
7. Примерное время на проведение диагностики для семьи с детьми – 1.5 часа. Обработка данных также требует большого количества времени (зависит от количества членов семьи и наличия опыта проведения обработки данных методик диагностом).
8. Подготовьте достаточное количество бланков, карандашей и ручек для каждой семьи, и добавьте некоторое количество бланков и чистой бумаги на случай неверного понимания инструкции. Вероятно, Вам будет удобно иметь планшеты (или что-то аналогичное) для членов семьи.
9. Будьте готовы к тому, что дети освободятся раньше, чем родители. Продумайте, чем и как они будут заняты после этого; подготовьте для них игрушки или другой инвентарь. 
10. Методики для диагностики лучше давать в предложенном порядке – начав  с тех, в которых могут принимать участие все члены семьи, и лишь к концу оставив то, что заполняют только взрослые, т.к. дети быстрей устают.
Обработка, интерпретация, анализ и оформление полученных данных.
· Пожалуйста, для обработки данных используйте строго те ключи, которые мы прилагаем к методикам. Мы знаем, что в сети Интернет и в книге по семейной диагностике М.А.Бебчук, Е.А.Рихмаер приведены другие варианты обработки данных. Тем не менее, пожалуйста, воспользуйтесь именно теми, которые будут в комплекте.
· Для обработки данных можно воспользоваться образцом анализа и интерпретации данных по некоторым методикам, вложенным в данный архив. 
· Обработанные результаты (заключение) по диагностике должны быть представлены в электронном виде и отправлены на familyland@yandex.ru. В теме письма и в названии файла необходимо отобразить: Ваши ФИО, номер группы, город, вид работы (диагностика), порядковый номер проведенной диагностики (1-3).
· Остальные первичные документы или оригиналы, т.е. заполненные бланки диагностики, рисунки, ответы каждой семьи нужно положить в отдельную папку, туда же вложить распечатанный вариант обработанных данных (заключение) и сдать в ИИСТ. (Это требование действительно для студентов наших групп в Москве. Студенты, которые учатся в регионах, могут отсканировать все бланки рисуночных и проективных методик (Социограмма Эйдемиллера, Рисунок Семьи, Шкалы Дембо-Рубинштейн и Генограмму) и также предоставить их в электронном виде.) 
· Требования к оформлению электронной версии: шрифт Times New Roman или аналогичный, 12 кегль, выполнено выравнивание документа по ширине страницы, межстрочный интервал: 1.15 -1.5, текст проверен с грамматической (орфография, пунктуация) и стилистической точки зрения.
· [bookmark: _GoBack]В электронной версии заключения, методики должны быть представлены в следующем порядке (он же является рекомендуемым для проведения): 1. Анкета с общими вопросами; 2. Социограмма Эйдемиллера; 3. Шкалы Дембо-Рубинштейн в модификации ИИСТ; 4. Олсон (Faces 3), 5. ОРО (Варга-Столин);  6. Анкета оценки качеств ребенка родителями (РГР); 7. Анализ генограммы;  8. Рисунок семьи. Далее - общие замечания специалиста, проводившего диагностику и анализ. 
· Важнейшей частью заключения является анализ полученных данных. В ходе проведения анализа случая с точки зрения системного подхода, просим Вас в числе прочего описать: стадию жизненного цикла данной семьи; особенности семейной структуры (в т.ч. таких параметров как иерархия, границы, дистанция, коммуникативный аспект); личностные особенности членов семьи (если имеются). Вы можете предложить дополнительные методики, которые могли бы быть полезными при проведении диагностики для данной конкретной семьи. Также просим Вас записать возможные цели и задачи в терапии с данной семьей.
Краткое описание комплекта методик для диагностики семейной системы:
1. Анкета с общими вопросами. 
· С нее начинается диагностика. 
· Задача терапевта задать правильный формат для ответов на такие пункты, как «краткая история семьи» и аналогичные.
2. Социограмма Эйдемиллера. 
Данную методику мы проводим в следующей модификации:
· Участвуют все члены семьи, в т.ч. дети от 6-7 лет. (Некоторые старшие дошкольники также могут выполнить данную методику).
· Каждый член семьи рисует семью «сейчас» - так, как он это видит.
· На новом бланке каждый член семьи рисует другую версию «как хотелось бы».
· Каждый бланк подписывается: ФИО, возраст, дата, и номер – соответственно, 1 или 2. 
· Если второй родитель (партнер) не присутствует на диагностике, то мы просим присутствующего взрослого  заполнить дополнительно версии «как мне кажется, мой партнер видит семью/как он хотел бы, чтобы было».
· При обработке результатов, в первую очередь, обратите внимание на размер и расположение кругов относительно друг друга и листа; количество нарисованных кругов и количество реальных членов семьи; различия между имеющейся и желаемой ситуацией. Более подробное описание есть в файле с методикой.
3. Шкалы самооценки Дембо-Рубинштейн (модификация ИИСТ).
· В данной методике участвуют все члены семьи, в т.ч. дети от 6-7 лет. (Некоторые старшие дошкольники также могут выполнить данную методику).
· Дети заполняют поочередно 3 варианта. На 1-м бланке они отмечают то, как сами оценивают себя и свои качества, и как хотели бы, чтобы было. На 2-м бланке им необходимо отметить то, как им кажется, отметила бы про них мама – как она оценила бы их, и как хотела бы, чтобы было. На 3-м – аналогично – про папу.
· Одновременно бланки получают родители и поочередно заполняют 2 варианта. На 1-м бланке родители отмечают то, как они оценивают развитие (наличие) данных качеств и свойств у своего ребенка и уровень того, как им хотелось бы, чтобы эти качества были представлены («Как я оцениваю качества и особенности своего ребенка и как хотел бы, чтобы было»). На втором бланке задача родителей – предположить, как сам ребенок себя оценивает, и какой у него уровень притязаний.( «Я думаю, что мой ребенок сам себя оценивает так… а хотел бы, чтобы было…».
· Родители не оценивают сами себя, и дети не оценивают родителей!!!
· Каждый бланк подписывается: ФИО, возраст, дата, и номер – соответственно, 1 или 2 у родителя; 1, 2 3 у детей. 
· При обработке результатов важными показателями являются: средние уровень самооценки/оценки и уровень притязаний; разница между ними. Также очень важно сопоставить то, как относительно друг друга представлены самооценка ребенка, его представления о том, как он оценивается родителями и реальные оценки и притязания родителей. Данные должны быть представлены в виде таблицы, которая есть в «образце».
· Важно рассчитать правильное количество бланков для данной методики, учитывая то, что если детей несколько – родители будут использовать по 2 бланка на каждого ребенка.
4. Диагностика уровня семейной адаптации и сплоченности Олсона (Faces3) . 
· В данной методике участвуют все члены семьи, в т.ч. дети  приблизительно от 8 лет.
· Все заполняют сначала первую часть теста, содержащую вопросы и ответы о том, как взаимодействие в семье происходит в настоящий момент.
· Вторая часть теста содержит аналогичные вопросы, но речь идет о желаемом варианте.
· Результаты должны быть представлены и в цифровом виде, и с описанием типа семьи.
5. Анкета «Опросник родительского отношения» ОРО Варги-Столина. 
· Заполняется обоими родителями.
· Вместо ответов «да/нет» можно ставить 1 и 0.
· Будьте внимательны: существует несколько версий по обработке данных этой методики. Предлагаемая Вам версия является единственно правильной т.к. мы получили ее непосредственно у Анны Яковлевны Варга.
· Для Вашего удобства мы подготовили таблицы Excel, которые можно использовать как бланки, и для подсчета «сырых» баллов по шкалам (2 разные таблицы). Однако Вы можете использовать и обычную «текстовую» версию.
6. Анкета  ИИСТ «Оценка родителями качеств ребенка». 
· Заполняется только родителями.
· На бланке, родитель обводит соответствующую его оценке число, от 1 до 10.
· В электронной версии отчета терапевт отмечает полученные данные при помощи выделения цветом соответствующих чисел.
· К данной методике мы не предлагаем отдельного ключа, а просим проанализировать методику аналогично тому, как был проведен анализ и интерпретация шкал Дембо-Рубинштейн (модификация ИИСТ). Возможно сопоставление и сравнение результатов этих двух методик. Мы исходим из того, что крайние отметки (1-2, 9-10) или преобладание (во всем тесте) какого-то одного крайнего вида оценок качеств ребенка может свидетельствовать о нереалистичном, некритичном  отношении к своему ребенку со стороны родителей.
7. Генограмма семьи.
· Желательный вариант – генограмма на 4 поколения.
· Для облегчения  понимания задачи, семье будет удобней увидеть образец правильно оформленной генограммы со всеми символами. Кроме непосредственно схемы генограммы, важным диагностическим компонентом является сам процесс взаимодействия членов семьи в ходе выполнения данной методики. Этот процесс – или его ключевые моменты – может быть зафиксирован в виде феноменологического краткого отчета терапевтом. Пример: Анастасия не указала на генограмме свою старшую сестру, а Андрей добавил эту информацию. Также, он более точно помнит имена и даты рождения родственников не только по своей линии, но и по линии супруги. Или: дети не знают, как зовут бабушку и дедушку по отцовской линии.
· В электронном отчете по диагностике важно кратко отобразить ключевые факты и события из истории расширенной семьи.
· Рисунок (схема) генограммы может быть приложен в виде отдельного графического файла (фотографии или скана).
8. Тест «Рисунок семьи»
· Выполняется ребенком ПО ЖЕЛАНИЮ (например, в то время, когда родители отвечают на тест ОРО или заполняют анкеты). Это единственная не обязательная, а дополнительная методика в комплекте.
· В том случае, если ребенок (подросток) отказывается рисовать семью в обычном виде, возможна версия: наша семья в виде животных.
· При анализе и интерпретации возможно сопоставление расположения членов семьи на данном рисунке и в социограмме Эйдемиллера.
· В заключении описывается: кто есть на рисунке; размер и расположение фигур; отсутствие важных частей тела; расположение на пространстве листа относительно вертикальной линии. 
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