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Семья и брак

• Семья - основанная на браке или кровном родстве
малая социальная группа, члены которой связаны
общностью быта, взаимными обязанностями и
эмоциональной близостью.

• Под браком понимается санкционируемая и
регулируемая обществом исторически
обусловленная форма отношений между мужчиной и
женщиной, которая порождает взаимные
обязательства и ответственность по отношению к
детям.

• Семья – социальное образование, имеющее в
каждом конкретно-историческом типе общества свою
специфику, свои традиции в каждой национальной
культуре.



Семья́ — малая социальная группа, обладающая
исторически определенной организацией, члены
которой связаны
• брачными или родственными отношениями (а также

отношениями по взятию детей на воспитание),
• общностью быта,
• взаимной моральной ответственностью, и
• социальной необходимости которая обусловлена

потребностью общества в физическом и духовном
воспроизводстве населения.



• Слово «Семья» восходит к корню «сем», имеющему
отношение к семени и продолжению рода, то есть
рождению и воспитанию детей, которое традиционно
считается основным предназначением создания
семьи.

• Иногда для обозначения семьи или родословной
используется латинское слово «фамилия», которое в
русском языке в первую очередь обозначает «общее
имя для членов семьи»



• Семья как социальный институт, характеризующийся
определенными социальными нормами, санкциями,
образцами поведения, правами и обязанностями,
регулирующими отношения между супругами,
родителями и детьми.

• Семья экономическая: объединяет лиц, связанных
экономически — общим расходным бюджетом.

• Семья территориальная, объединяет лиц по
признаку совместного проживания.

• Биологическая: состоит из родителей и детей.



• А.М. Нечаева считает, что «брак представляет собою
союз женщины и мужчины, заключаемый в принципе
пожизненно с целью создания семьи».

• По мнению А.М. Беляковой, «брак — это юридически
свободный и добровольный союз мужчины
и женщины, направленный на создание семьи
и порождающий взаимные права и обязанности.

• Брак основывается на чувстве любви, подлинной
дружбы и уважения, нравственных принципах
построения семьи в нашем обществе».



• По мнению Г.М. Свердлова, брак представляет собой
свободный и добровольный моногамный союз равноправных
мужчины и женщины, образующий семью, порождающий права
и обязанности супругов, заключенный с соблюдением правил,
установленных законом.

• Несколько более подробное определение брака давал В.А.
Рясенцев, по мнению которого, брак — это заключаемый
в установленном порядке с соблюдением требований
закона добровольный и равноправный в принципе
пожизненный союз свободных мужчины и женщины,
направленный на создание семьи и порождающий
у них взаимные права и обязанности.

• Авторы всех приведенных выше определений рассматривают
брак как совместный союз мужчины и женщины.



3 причины в ступить в брак 

1. Женатые и замужние люди живут дольше. Ученые
объясняют это тем, что жизнь в браке становится
более спокойной и размеренной, снижается
количество стрессов, которым подвергается
человек.

2. Работодатели охотнее принимают на работу
женатых и замужних людей. Они видят в
«определившихся» людях более ответственную,
зрелую личность и более надежного партнера для
делового общения.

3. Уровень счастья у женатых людей в среднем выше,
чем у неженатых. Получив базовые блага (дом-
работа-семья) и наладив взаимопонимание, человек
имеет возможность подумать о других, более
личных потребностях.



Эволюция семьи
(по концепцию L. Morgan)

1. Какие этапы прошла семья на пути своего развития (по
концепцию Л.Моргана)?

• Первая стадия: промискуитетные связи, групповой
брак между братьями и сёстрами, родными и
коллатеральными; отсюда: кровнородственная семья
(первая стадия семьи). Преобладает матриархат.

• Вторая стадия: организация на основе различия
полов и обычай пуналуа, препятствующие браку
между братьями и сёстрами; отсюда: пуналуальная
семья (вторая стадия семьи); отсюда: родовая
организация, исключившая братьев и сестёр из
брачного общения. Преобладает матриархальный
тип семьи.



• Третья стадия: возрастающее влияние родовой
организации и развитие производств, поднявших
часть человечества на низшую ступень варварства;
отсюда: брак отдельных пар, но без
исключительности сожительства; отсюда:
синдиасмическая семья (третья стадия семьи).

• Четвёртая стадия: пастушеская жизнь на равнинах в
ограниченных областях; отсюда: патриархальная
семья (четвёртая, но не всеобщая стадия семьи).

• Пятая стадия: рост собственности и переход к
наследованию по прямой линии - моногамная семья
(пятая стадия семьи).



В своей работы Л. Морган представляет нам
последовательный ряд важнейших общественных и

домашних учреждений, влиявших на развитие
семьи от кровнородственной до моногамной.

Первая стадия
I. Промискуитетные связи.

II. Групповой брак между братьями и сёстрами,
родными и коллатеральными. Отсюда:

III. Кровнородственная семья (Первая стадия семьи).
Отсюда:

IV. Малайская система родства.



Вторая стадия
V. Организация на основе различия полов и обычай

пунулуа, препятствующие браку между братьями
и сёстрами. Отсюда:

VI. Пуналуальная семья (Вторая стадия семьи).
Отсюда :

VII. Родовая организация, исключившая братьев и
сестёр из брачного общения. Отсюда:

VIII. Туранская и ганованская система и свойства.



Третья стадия.
IX. Возрастающее влияние родовой организации и

развитие производств, поднявших часть
человечества на низшую ступень варварства.
Отсюда:

X. Брак отдельных пар, но без исключительности
сожительства. Отсюда:

XI. Синдиасмическая семья (Третья стадия семьи).
Четвёртая стадия.
XII. Пастушеская жизнь на равнинах в ограниченных

областях. Отсюда:
XIII. Патриархальная семья (Четвёртая, но не

всеобщая стадия семьи).



Пятая стадия

XIV. Рост собственности и переход к наследованию
по прямой линии.

XV. Моногамная семья (Пятая стадия семьи).
Отсюда:

XVI. Арийская, семитическая и уральская системы
родства и свойства и исчезновение туранской
системы.



Типы семьи

Типы семьи (нуклеарная, сложная, полная, неполная)
– Нуклеарные семьи — семьи, состоящие из одной

брачной пары с детьми
– Cложная семья — к семейному ядру добавляются

другие родственники как по восходящей линии
(прародители, прапрародители), так и по боковым
линиям (различные родственники каждого из
супругов). Также может включать в себя несколько
брачных пар, члены которых связаны
родственными узами и ведением совместного
хозяйства.



По число детей в семье:
– малодетные семьи — 1-2 ребенка (недостаточно

для естественного прироста)
– среднедетные семьи — 3-4 ребенка (достаточно

для малорасширенного воспроизводства, а также
для возникновения внутригрупповой динамики)

– многодетные семьи — 5 и более детей (намного
больше, чем это нужно для замещения поколений)



Традиционная семья

 В ней есть непременное единство отца, матери и детей при
неприкосновенности личностной свободы каждого.

 У них есть общие цели и глубокая внутренняя близость,
позволяющая формировать не просто доверительные, но
продуктивные отношения.

 Каждый из членов семьи выполняет строго свою функцию,
позволяющую точно работать всему организму.

 Чаще всего в таких типах семьи женщина обеспечивает
комфорт внутри дома, заботится о домочадцах, старается
предугадать их потребности и создать атмосферу покоя.

 Мужчина в таких типах семьи выполняет функцию добытчика.
Дети с уважением относятся к родителям и в старости
непременно поддерживают их материальное и психологическое
благополучие. Так как в последнее время основы традиционной
семьи были разрушены, ей на смену пришли более легкие и
нестабильные формы объединения людей.



Типы семьи и ее организации

• С демографической точки зрения выделяется
несколько типов семьи и ее организации.

• В зависимости от форм брака:
– моногамная семья — состоящая из двух партнёров
– полигамная семья — один из супругов имеет несколько

брачных партнеров



В зависимости от числа поколений в семье:
• сложные — в них совместно проживает несколько

поколений родственников
• простые — однопоколенные семьи, прежде всего —

супружеские пары с не состоящими в браке детьми
(нуклеарные семьи). Это основная ячейка
воспроизводства населения.



Также выделяют:
• полная семья — семья с обоими супругами;
• неполная — если отсутствует один из супругов.

Возможна типологизация семей по числу входящих в
состав семьи лиц, включая детей.
• Эгалитарная семья — семья, основанная на

равенстве супругов
• Авторитарная семья — базируется на экономическом

господстве одного из партнёров.



«Новые» типы семьи

• Гомосексуальная семья
На сегодняшний день общественное мнение совершенно
естественно противостоит подобным бракам. Потому что
необходимость рождения детей — основная потребность
общества.

• Шведская семья
В погоне за разнообразием сексуальных и духовных отношений
люди объединяются парами (в основном две-три пары,
связанные более или менее крепкими отношениями). Они
вместе живут, ведут хозяйство, иногда даже выращивают
общих детей. В таких типах семьи с увеличением количества
партнеров возрастает количество проблем.

• Гостевой брак
Этот тип семьи становится все более популярным и в
ближайшие пятьдесят лет обещает быть хитом.

•



• Творческий союз
Такой тип семьи создается на основе духовных
отношений. Например, ученик и учитель, пожелав
найти новую форму взаимодействия, будут
стремиться узаконить свои отношения.
Основательность этих двух позиций достаточна для
того, чтобы всю жизнь прожить вместе. Сюда же
будут отнесены дружеские браки, брак между двумя
искателями истины или между двумя людьми,
увлеченными, например, благотворительностью или
совместным творчеством.



Функции семьи

а) воспитательная — социализация молодого
поколения, поддержание культурного воспроизводства
общества;
б) хозяйственно-бытовая — поддержание физического
здоровья членов общества, уход за детьми и
престарелыми членами семьи;
в) экономическая — получение материальных средств
одних членов семьи для других, экономическая
поддержка несовершеннолетних и нетрудоспособных
членов общества;



• г) сфера первоначального социального контроля — моральная
регламентация поведения членов семьи в различных сферах
жизнедеятельности, а также регламентация ответственности и
обязательств в отношении между супругами, родителями и
детьми, представителями старшего и среднего поколения;

• д) духовного общения — развития личностей членов семьи,
духовное взаимообогащение;

• е) социально-статусная — предоставление определенного
социального статуса членам семьи, воспроизводство
социальной структуры;

• ж) досуговая — организация рационального досуга,
взаимообогащение интересов;

• з) эмоциональная — получение психологической защиты,
эмоциональной поддержки, эмоциональная стабилизация
индивидов и их психологическая терапия.



Типы семей и стиль внутрисемейного общения
(Лариса Кузнецов)

1. Семья деспотического типа. В ее рамках,
стабильность отношений поддерживается проявлением
отрицательных эмоций, преобладает отдаленная,
поучительная манера общения. Обычно, „руководит”
отец, требующий от всех остальных беспрекословного
подчинения. В отношениях возникают отчаянные
конфликты, которые переходят на внутренний план,
скрытный, и могут быть поисследованы реакциями
лишения или изолирования со стороны подростков.
Цели семьи установлены только согласно требованиям
и предписаниям „руководителя”.



Семья - бастион
2. В основе такой семьи лежат негативные представления об
агрессивности и опасных намерениях всех (или большинства)
людей за ее пределами. Отрицательные эмоции
выплескиваются на людей извне.
Оба супруга проявляют эгоцентричное поведение ко всем вне
семьи, действуя едино и координированно против внешней
социальной среды. В некоторых семьях такого типа один из
родителей ведет себя авторитарно, а другой, наоборот, очень
терпелив или чрезмерно опекает детей.
Атмосфера в семье и очень строгое воспитание со стороны
одного из родителей, совмещенное с опекой со стороны
другого, провоцирует в ребенке неуверенность в себе,
отсутствие инициативы, вызывает нервные протестные
реакции, упрямство и негативизм, а в установленных
отношениях преобладает конфликты притяжение–страх и
растерянность.
Такой тип семьи составляет 8,5% опрошенных.



Семья-вулкан
3. Отношения в такой семье очень неустойчивы: от всё
дозволяющих, опекунских, потакающих – до отношений с
высоким уровнем требовательности, преобладает
спонтанность и эффективность.
На первый взгляд, такой тип семьи кажется положительным,
однако порывы обид, ненависти, хотя и ослабевают
напряжение, сильно усложняют общее состояние семейного
климата.
Дети переносят большие эмоциональные нагрузки,
становятся уязвимыми, боязливыми, беспокойными и
нервными; в отношениях наблюдаются все типы
конфликтов, а частота и сила столкновений колеблется
между незначительными и действительно „вулканическими”
вспышками.



Семья „третий лишний”.

4. В таком типе семьи взаимная привязанность супругов и стиль их
общения имеют особое значение для них, а родительские
обязанности считаются ими как препятствие на пути к их личному
счастью. Отношения между родителями и детьми холодны и
отдалены. Родители все время замечают и подчеркивают ошибки
и недостатки детей. Недооценка их личности создает у детей
комплекс неполноценности, который позже, в подростковом
возрасте, создает им трудности при самоопределении и
социальной адаптации.
Иногда бывает „лишней” мать, а отец и дочь формируют коалицию.
В отношениях преобладают конфликты отчаяние и притяжение–
страх. Подростки из таких семей, как правило, застенчивы,
беспокойны, боязливы, изолированы, пассивны или ,напротив,
слишком агрессивны, мстительны, упрямы.



Семья с „идолом”

5. Здесь главной фигурой является подросток. Оба
родителя проявляют повышенное альтероцентричное
поведение. Преобладают отношения опекунства и
одобрения, стиль постоянного самопожертвования со
стороны родителей. Ребенок развивается в
„парниковой” атмосфере, становится эгоистом, не
может быть самостоятельным, самокритичным и
активным. В отношениях преобладают конфликты
отчаяния.



Семья „приют”

6. Здесь преобладают открытый и одобрительный стиль общения.
• Отношения не равномерны: сотрудничество совмещаются с

опекунством, безразличием, доминированием и
столкновениями.

• Воспитательные моменты различаются по частоте,
длительности, образу, форме и содержанию, потому что они
исходят от многих людей различного возраста и
компетентностей (от родителей, дедушек и бабушек, дальних
родственников или знакомых), которые находятся в данной
семье в определенный период.

• Здесь встречаются все типы конфликтов. Дети, лишенные
постоянства в требованиях, становятся противоречивыми,
учатся маневрировать, обманывать или, напротив, становятся
инфантильными.



Семья „театр”
7. Такие семьи сохраняют стабильность посредством
театрализованного образа жизни.
• Члены семьи играют определенные роли или „монтируют” целый

„спектакль”, что позволяет им „инсценировать” добрые семейные
отношения.

• В реальности же воспитание детей оставлено полностью на плечах
соответствующих учреждений - детского сада, школы. Общение с
детьми заменено чрезмерной покупкой материальных ценностей
(игрушек, одежды и т.д.).

• Члены семьи формально исполняют свои обязанности,
межличностные отношения колеблются между радушием и
безразличием, между желанием доминировать и полным
невмешательством.

• В отношениях с детьми, одобрения и неодобрения объявляются
быстро и также быстро забываются; единые требования
отсутствуют, потому дети развиваются обычно с предельнно ярко
выраженными чертами характера (непостоянство, сверх
застенчивость, чувствительность и т.д.).



Либеральная семья

8. Либеральная семья встречается очень редко.
• Тут преобладают отношения безразличия, либеральный стиль

отдаленности, отсутствие душевности и привязанности.
• Решения принимаются не согласованно, преобладает

эгоцентризм.
• Действия семьи разлажены, не скоординированы. Каждый член

семьи имеет свою жизнь, его не интересует семейная
обстановка, в отношениях сохраняется атмосфера
неопределенности.

• Дети становятся интровертными, изолированными, часто
эгоистами, безразличными к остальным членам семьи.



Семья „равенство”
9. Семья „равенство” характеризуется психологическим,
моральным и материальным равновесием.
• Супруги имеют приблизительно один и тот же

интеллектуальный уровень; их обязанности и функции
уравновешены: оба участвуют в воспитании детей и в
управлении хозяйством.

• Решения принимаются на „совете” семьи, преобладают
гармоничные отношения сотрудничества, стиль, направленный
на участие всех членов в семейных делах.

• Климат душевен и доброжелателен. Конфликты носят чаще
всего конструктивный характер.

• Дети развиваются нормально, обладают независимостью,
творческим духом и силой воли. Подростки из такого типа семьи
в целом подготовлены для семейной жизни, не имеют
трудностей в профессиональном и социальном
самоопределении



Патриархальная семья

10. Тут доминирует, как правило, отец (91%). Такой тип семьи
чаще всего встречается в сельской местности, будучи
традиционным для Молдовы, где главой семьи является
доминирующий мужчина, но он не агрессивен и деспотичен, а
рационален и практичен. Решения принимаются единолично, не
обсуждаются, но объясняются и аргументируются. Отношения
стабильны, доминирующие, преобладает стиль сурового
руководства. Поведение, порядок и строгость, однажды
установленные в семье, исполняются всеми ее членами. Муж и
жена представляют единое целое, проявляя социоцентричное
поведение, направленное на психологический субъект „мы”,
которое исходит от главы семьи, но не входит в противоречие с
мнением партнера. Строгие и единые правила воспитания детей
способствуют формированию волевых личностей,
уравновешенных и значимых с социальной точки зрения



Романтическая семья

11. Романтическая семья
• Это тип семьи, члены которой сохраняют отношения

любви и нежной привязанности до глубокой старости.
• Характеризуется гармонично совмещающимися

отношениями сотрудничества и опеки, романтичным
стилем, направленным на совместную деятельность
членов семьи. Конфликты имеют конструктивный
характер, поведение основывается на
социоцентричных понятиях.

• Дети развиваются гармонично.



Духовная семья

12. Такой тип семьи основан на ориентирование своих членов к
духовным ценностям и христианской морали, развивая у них
повышенные требования к самим себе. В семье преобладают
отношения сотрудничества, основанные на взаимном уважении и
понимании. Иногда в действиях членов семьи замечается доза
фанатизма. Дети развиваются гармонично, ориентированы на
духовные ценности; они независимы, креативны, умны, но могут
быть слабы с физической точки зрения.
• Семьи такого типа составляют 6,7% опрошенных.
• Анализ этих типов семей позволяет обратить внимание на

определенные виды отношений и различные типы конфликтов
между членами семьи, дав  возможность определить стиль
внутрисемейного общения и установить систему понятий,
используемых партнерами.



Семейный цикл
• С позиций воспроизводства населения весьма

важным критерием построения демографической
типологии семей является стадия жизненного цикла
семьи. Семейный цикл определяется стадиями
родительства.

• предродительство — период от заключения брака и
до рождения первенца

• репродуктивное родительство — период между
рождениями первого и последнего детей

• социализационное родительство — период от
рождения первенца до выделения из семьи (чаще
всего через вступление в брак) последнего ребенка
(в случае одного ребенка в семье совпадает с
предыдущей стадией)

• прародительство — период от рождения первого
внука до смерти одного из прародителей.



Кризисы семейной жизни. Когда семье
ждать "проверки на прочность?"

Почему в семье возникают проблемы? Причин может быть
огромное множество. Одной из самых распространенных причин
является нарушение на какой либо из стадии жизненного цикла
семьи.
Итак, что такое жизненный цикл?

Не секрет, что семьи, прожившие в браке 20 лет, будут
отличаться от семей, заключивших брак всего год назад. Мы
увидим разные проблемы, разные трудности. Проблемы семьи
с новорожденным младенцем будут отличаться от проблем
семьи с подростком. Признание этих различий ведет к понятию
«жизненного цикла семьи».

Таким образом, жизненный цикл семьи – это некая
последовательность смены событий и стадий, которые
проходит любая семья. Конечно, семья может пропустить тот
или иной этап своего развития, например, не родить детей, но
некоторые события являются неизменными, например,
изменение физического возраста людей.



Успешный брак – это здание, которое нужно
ежедневно перестраивать.

А. Моруа.

Каждая семья представляет собой уникальную систему
и по своей структуре и по своей функциональной
организации.
Семья – это не просто комплекс взаимосвязанных
членов семьи, а комплекс, стремящийся к общей цели
под воздействием системоорганизующего фактора.



Фазы жизненного цикла

Условно жизненный цикл семьи может быть
разделен следующим образом:
1. Период ухаживания.
2. Фаза проживания супругов без детей (или стадия
монады).
3. Семья с маленьким ребенком (или стадия триады)
4. Фаза стабилизации или зрелого брака
5. Фаза, в которой дети постепенно покидают дом
6. Фаза «пустого гнезда»
7. Фаза, в которой кто-то из партеров остается один
после смерти другого.



Функциональная  и дисфункциональная семья

Каждая фаза развития семьи ставит перед ее
участниками определенные задачи.

• Функциональная семья – это та семья, которая
успешно справляется с поставленными перед ней
внешними и внутренними задачами.

• Дисфункциональная, соответственно – это та
семья, которая с этими задачами не справляется.
Обычно в этот момент люди и начинают искать
помощи психолога, так как переход на новую фазу –
это всегда кризис и люди не видят возможности
приспособления к новой ситуации или даже не
принимают ее.

Какие же проблемы и задачи могут возникнуть у семьи
на каждом из циклов?



Краткая характеристика фаз жизненного
цикла

Период ухаживания
Чтобы успешно пройти эту фазу молодые люди должны
разрешить следующие проблемы:
• достижение эмоциональной и финансовой

независимости от родителей;
• развитие навыков ухаживания и привлечения

партнера;
• занятие адекватно возрасту статуса.
Это – очень важная стадия как для индивидуального
психического развития, так и для развития его будущей
семьи.



Фаза проживания супругов без детей (или стадия
монады)

Это – первый кризис, когда люди начинают жить вместе
и должны договориться о том, по каким правилам это
будет происходить. Есть правила, которые легко
выработать, а некоторые очень трудно. Легче всего
выработать внешние привила (кто и когда моет посуду;
кто ходит в магазин; кто зарабатывает деньги и т.д.).
Труднее выработать правила, связанные с более
глубинными вещами.



Семья с маленьким ребенком (или стадия триады)
Это очередной кризис, когда меняется вся структура семьи.
Было двое – а стало трое. И снова надо договариваться, так
как возникли новые обязанности и новые роли.
• На этом этапе может возникнуть ревность одного из

супругов, если он почувствует, что другой партнер больше
привязан к ребенку, чем к нему.

• Может возникнуть проблема самореализации у матери,
которая будет ревновать мужа к активному образу жизни,
которого она сейчас лишена.

• Могут возникнуть проблемы взаимодействия с
родительскими семьями, так как бабушки и дедушки могут
захотеть влиять на то, что происходит в молодой семье.



Фаза стабилизации

Обычно эта фаза соответствует кризису середины
жизни супругов. Середина жизни, как известно,
характеризуется сочетанием больших возможностей с
серьезными ограничениями. Вроде люди накопили
большой опыт, получили определенный социальный
статус, но уже не так просто адаптироваться к
изменяющимся экономическим обстоятельствам,
трудно что-то менять, приходится «плыть по течению»
даже тогда, когда это течение тебе не очень нравится.
Еще одним типичным стрессом для семьи является
необходимость ухода за престарелыми родителями и
переживание их смерти.

.



Фаза, в которой дети постепенно покидают дом

Наиболее серьезные кризисы семья переживает тогда, когда кто-
то вступает в семью или покидает ее. Родители могут вдруг
обнаружить, что им не о чем говорить друг с другом. Или вдруг
обостряются старые разногласия и проблемы, решение которых
было отложено из-за рождения детей. В этот период возрастает
число разводов.
Он разделяется на два подэтапа:
a. Подэтап: «редукции семьи", соответствует уходу первого
ребенка из семьи, в другой дом.
б. подэтап "пустого гнезда", момент, когда последний ребенок
уходит из семьи, уходит в другой дом или создает новую семью



Последние стадии жизненного цикла семьи

• Уход на пенсию может сделать проблему
пребывания наедине друг с другом еще более
острой.

• Часто в это время возникает проблема ухода за
старым супругом. Время идет, один из супругов
умирает, и жизненный цикл семьи завершается.

• Наступает стадия монады, только на другом
возрастном уровне.



• Мы видим, что каждая стадия развития семьи несет в себе
потенциальную угрозу разрыва отношений. Но все ли так
плохо? Обязательно ли надо бояться этих кризисов? Надо
сказать, что всякий кризис может привести семью как к распаду,
так и к большему укреплению. Ведь если супруги совместно
преодолевают кризис, то их любовь и содружество только
возрастают.

• Главное – не запускать проблемы, активно их решать, не
думать, что все «рассосется само собой» и всегда помнить
слова Л.Н.Толстого: «Нам всегда кажется, что нас любят за то,
что мы хороши. А не догадываемся, что любят нас оттого, что
хороши те, кто нас любят».



• Наличие проблем у членов семьи может быть
связано с необходимостью перехода семьи на новую
стадию развития и адаптации к новым условиям.

• Обычно наиболее стрессогенными являются третья
стадия (по классификации Картера и Мак-Голдринга),
когда появляется первый ребенок, и пятая стадия,
когда структура семьи нестабильна в связи с
«приходом» одних членов семьи и «уходом» других.

• Даже позитивные изменения могут приводить к
стрессу семьи.



Неожиданные и особенно травматические переживания, такие как
• ранняя смерть или
• болезнь близкого человека
• безработица,
• рождение позднего ребенка,
могут затруднять решение задач по развитию семьи и переходу ее
на новую стадию.
• Ригидный и дисфункциональный стиль взаимоотношений в

семье также увеличивают вероятность того, что даже
нормальные семейные изменения будут переживаться как
кризис.



• Изменения в семье рассматриваются либо как нормальные,
либо как «ненормальные».

• Нормальные изменения в семье – это такие трансформации,
которые семья может ожидать.

• А «ненормальные», наоборот, внезапны и неожиданные, как,
например, смерть, самоубийство, болезнь, бегство и др.



Периодизация, основанная на изменении
места детей в семейной структуре

(Р. Нойберт)
• этап жизни вдвоем,
• жизнь после рождения детей,
• воспитание детей старшего школьного возраста,
• отделение детей от родителей,
• воспитание внуков.



Периодизация жизненного цикла
(по В. Сатир)

• Первый кризис: зачатие, беременность и рождение
ребенка.

• Второй кризис: начало освоения ребенком
человеческой речи.

• Третий кризис: ребенок налаживает отношения с
внешней средой, чаще всего это происходит в школе. В
семью проникают элементы другого, школьного мира,
нового как для родителей, так и для самих детей.
Учителя обычно играют те же роли в воспитании, что и
родители, и это, в свою очередь, требует адаптации как
со стороны детей, так и родителей.

• Четвертый кризис: ребенок вступает в подростковый
возраст.



• Пятый кризис: ребенок становится взрослым и покидает
дом в поисках независимости и самостоятельности. Этот
кризис часто ощущается родителями как потеря.

• Шестой кризис: молодые люди женятся, и в семью входят
невестки и зятья.

• Седьмой кризис: окончание репродуктивного возраста в
жизни женщины.

• Восьмой кризис: уменьшение сексуальной активности у
мужчин. Эта проблема не физиологическая, а
психологическая.

• Девятый кризис: родителя становятся бабушками и
дедушками. На этом этапе их ждет много радостей и
проблем.

• Десятый кризис: умирает один из супругов, а потом и
второй.



Недостатки подхода ”жизненный цикл семьи”:
развитие понимание семьи в двадцать первом

веке через теории сложности [1]
• Эти теории не имеют согласованного процесса-

ориентированная модель, что возникает и
пересмотрены, с течением времени, как непрерывно
и периодически, в зависимости от членов семьи
взаимодействий (Фогель, 1993).

• Мы остаемся с чувством, что что-то не хватает в
наших моделях, чтобы захватить последовательный,
организованный, узорный и непрерывный характер
развития развитие человека вместе с качественными
преобразованиями, связанными с появлением
новизны, через время (Лернер, 2002; Thelen, 2005;
Ван Герт, 1998, 2003).



Недостатки подхода ”жизненный цикл семьи”:
развитие понимание семьи в двадцать первом

веке через теории сложности
• Перспективы развития семьи были организованы,

главным образом, вокруг идеи жизненного цикла
семьи.

• Тем не менее, подход жизненного цикла семьи,
вероятно, слишком упрощенным и норма-
ориентированных чтобы понять развитие семьи, в
частности, в лицо разнообразия семейных форм и
проблем в двадцать первом веке.



Менеджмент  поддержки семьи –
от консультирования - до коллективной

консолидации
На данный момент описаны 4 основных метода взаимодействия
родитель-специалист, отличающиеся типом партнерства между
ними, способом распределения обязанностей, способом принятия
решений и выбора и т.д. Данные модели были разработаны и
совершенствовались в течение применения их на практике по
интервенции в период раннего детства:
• Консультирование/психотерапия родителей (начата в 1950-

1960)
• Участие/обучение семьи (начата в 1960-1970)
• Услуги сконцентрированные на семье (начата в 1980)
• Коллективная консолидация (начато в 1990 – XXI в.)



• Сорок-пятьдесят лет тому назад основной моделью
взаимодействия было консультирование родителей, с
преимущественным преобладанием специалистов. Сейчас
наиболее чаще применяется модель партнерства родитель-
специалист с коллективными усилиями, в которых усилия
родителей развиваются совместно со специалистами.

• При традиционном авторитарно-доминирующем типе
взаимодействия, зачастую со стороны родителей отмечается
низкий уровень самооценки, уменьшение социального и личного
потенциала; данный тип взаимодействия не создает
оптимальных условий для эмоционального выражения и
личного восприятия. Специалист удерживает приоритетный
контроль над информацией, над ресурсами, необходимыми для
ребенка, а также отвечает за принятие решений; специалист
устанавливает диагноз и назначает лечение



• В последние годы многие вещи усовершенствовались,
изменился и тип взаимодействия между родителями и
профессионалами, предоставляющими услуги; появился новый
тип партнерства, сконцентрированный на семье, модель при
которой семья активно принимает участие в принятии решений
и при которой услуги ориентированы на индивидуальные
потребности семьи и ребенка.

• В данном случае специалисты уважают компетентность членов
семьи, принимают во внимание будущее семьи и аспекты
знаний и ресурсов семьи и общины.

• В партнерстве, нацеленном на семью, специалисты не
являются теми, кто принимают окончательное решение, а
наоборот специалисты сотрудничают с семьей с целью обмена
знаниями и опытом и при этом, совместного решения проблем.



При дальнейшем совершенствовании появилась новая, более
продуктивная модель взаимодействия между специалистами,
членами семьи, знакомыми и членами общины для совместного
принятия решений, посредством открытого и эффективного
общения и создания оптимальных ресурсных условий – так
называемая модель – коллективной консолидации, модель
партнерства, где процесс в целом имеет большую значимость чем
каждая из сторон по отдельности, где власть, в первую очередь,
подразумевает улучшение потенциала, а не контроль, где власть
становится доступной для всех участников - каждый из них может
иметь позитивную роль в изменении условий, в достижении
поставленных задач; исчезает доминирующий контроль одних лиц
над использованием ресурсов, принятием решений и т.д.



Совершенствование моделей взаимодействия
родитель-специалист-дети и эффективность

деятельности в раннем детстве

• Ни одна из дисциплин не может покрыть потребности ребенка и его
семьи. Деятельность по сотрудничеству многоотраслевой команды
специалистов является оптимальным способом предоставления
качественных комплексных услуг. Термин «сотрудничество» означает
совокупную деятельность и подразумевает степень вовлечения
команды и взаимоотношения внутри нее.

• Термин «трансдисциплинарный» в контексте ребенка с ненормальным
развитие введет Dorothy Hutchinson в 70х гг прошлого столетия для
обозначения «коммуникация информации и передача опыта, навыков
по преодолению границ одной профессии». Данный подход является
первой попыткой комбинирования медицинской модели и
образовательной по предоставлению услуг для детей с комплексными
медицинскими и образовательными потребностями



Работа в команде

Katzenbach определяет команду как - небольшую группу
людей с комплементарными навыками, объединенную
общей целью, выполнением задач и общим подходом,
для реализации которых она поддерживает внутри себя
взаимную ответственность.
Т.о., простое объединение людей с различными
знаниями не дает в результате команды. Чтобы ее
получить, необходимо внутри каждой группы добиться
согласия относительно целей (приоритетов) , средств
(методов и подходов) и роли ответственности каждого
члена будущей команды. Так же важен первый
критерий определения - небольшая группа.



1. Многодисциплинарный 2.Кросс-дисциплинарный
3.Плюридисциплинарный 4. Междисциплинарный 5.

Трансдисциплинарный

• Многодисциплинарный подход располагает «веером»
раздельные вклады избранных дисциплин в
проблему или спорный вопрос — без какой-либо
попытки синтезировать их.

• Кросс-дисциплинарный подход, наоборот, всячески
выделяет преимущества использования одной
дисциплины, и хотя кросс-дисциплинары обычно
применяют более одной дисциплины, вторая
дисциплина становится скорее пассивным объектом
изучения, чем активной системой мышления.



• Плюрадисциплинарный подход также использует
множество дисциплин, имеющих отношение к теме
исследования, и делает попытку сравнить и
противопоставить их методологии и сущности, имея
целью выявить в каждой скрытое знание и
организовать обсуждение этих методологий.Тем не
менее, в плюрадисциплинарном подходе не
содержится попытки объединения дисциплин.

• Междисциплинарный подход широко определен в
литературе как подход, практикующий исследования,
которые используют две или более дисциплин и
который ведет к объединению понимания дисциплин.



• Трансдисциплинарный подход провозглашает
основным «предметом веры» лежащее в основе
всего единство знания в поиске сверхдисциплины.

• Очевидно, что наибольшей продуктивностью
обладают междисциплинарный и
трансдисциплинарный подходы — именно они
позволяют создавать новые модели и новое знание.
Причем, наиболее продуктивным представляется
использование междисциплинарных моделей в
сочетании с трансдисциплинарным подходом.



«Мультидисциплинарный и междисциплинарный
подходы не являются средствами эффективной защиты
от продолжающейся в настоящее время фрагментации
знаний, поскольку, через простое сопоставление или
сборку дисциплинарных подходов, они не достигают
той глубины «интеграции» фундаментального единства,
лежащего в основе всех форм знания. Их
концептуальные и методологические инструменты
должны быть переосмыслены. Трансдисциплинарность
изначально задумана как «мета-методология», поэтому
трансдисциплинарной подход принимает в качестве
объекта именно те разные методики различных
дисциплин, для того, чтобы «преобразовать» и
«превзойти» их».



Многодисциплинарная модель

• При многодисциплинарной медицинской модели члены
команды работают как независимые эксперты,
предоставляющие консультацию, но минимально
общающиеся между собой. Здесь присутствует
определенная координация действий в команде, что
придает целостность процессу предоставления услуг.

• Таким образом, данная модель может являться
практически оптимальной моделью комплексного
решения проблемы, однако воспринимается
пользователем как  либо фрагментированные услуги,
либо в худшем случае как представляющие опасность
для пользователя.



Междисциплинарная модель

Более высокая степень сотрудничества по
предоставлению услуг была достигнута в применении
модель междисциплинарной деятельности. Модель
характеризуется высокой степенью коммуникации,
сотрудничества и взаимодействия между специалистами
в команде. Несмотря на то, что цели программы
отбираются только членами команды (без обязательного
привлечения семьи), при данном типе организации
происходит системное общение между специалистами с
передачей информации, опыта и совместного обсуждения
проблем. Данная модель ориентирована на клиента,
однако здесь отсутствует эффективная коммуникация на
равных и сохраняется профессиональный протекционизм.



Трансдисциплинарная модель

• Трансдисциплинарная модель предполагает что
решением для консолидации процесса предоставления
социальных и медицинских услуг, с учетом комплексных
потребностей пациента; модель предоставляет гибкость и
возможность преодоления границ одной профессии.

• Данная модель является наиболее подходящей с точки
зрения затрат и выгод. Несмотря на то, что данный
подход имеет общие черты с междисциплинарной
моделью, однако основным отличием является
философское и практическое; в частности, данная модель
ориентирована на решение проблем и особенно
существует возможность подхода решения
множественных проблем в единой основе.



Модель коллективной консолидации

Модель коллективной консолидации – предполагает, что все
участники,  семья и специалисты объединяются, улучшают
потенциал и профессионализм для достижения наилучших
результатов. Данная модель включает три элемента коллективной
консолидации: a) семья, b) специалисты, c) среда в которой
работают специалисты и семья. В данном случае власть не
является монополизированной, в основе лежит партнерство,
которое также имеет консолидированную роль.
И в данной модели семье принадлежит главная роль, она
принимает решения, вмешательство базируется на сильных
сторонах семьи и на ее потенциале. Другими особенностями
данной модели являются доступ к ресурсам, участие, изменение
экологии общины.



Семья и болезнь, болезнь и семья

Серьезная болезнь одного из членов семьи оказывает
влияние не только на самого больного. Она нарушает
привычный ход жизни всех членов семьи, вносит
ограничения (экономические, сексуальные и т., требует
создания особого режима для больного,
перераспределения обязанностей, заставляет менять
планы на будущее, испытывать чувство страха,
неопределенности, беспомощности, которые
охватывают больного и его близких.



• Сотрудничество с семьей медицинскому работнику
необходимо всегда, особенно если он является
семейным врачом или семейной медсестрой.

• Чем тяжелее и опаснее для жизни проявления
симптомы болезни, чем сильнее нарушается жизнь
семьи, тем более выражена реакция на заболевание
у родственников больного.



• Медработнику при общении с семьей необходимо
всегда помнить, что в эмоциональной поддержке,
психотерапии нуждается не только больной член
семьи, но и его окружение

• Если семья находится в состоянии кризиса, то
заболевшему члену семьи не всегда бывает оказана
необходимая ему поддержка.

• Болезнь может усугублять, или, наоборот,
сглаживать конфликт между супругами



• Отношение детей к болезни в значительной степени
определяется отношением к ней родителей.
Родителям больного ребенка бывает трудно
справиться со своей болью, вызванной страхом за
ребенка. В этом случае их состояние будет ухудшать
и без того нарушенное состояние здоровья ребенка.

• Чтобы оказать ребенку необходимую поддержку,
родители сами должны адаптироваться к новой
ситуации в семье (особенно, если заболевание
ребенка хроническое)



Что происходит в семье, если кто-то
заболевает?

• Перераспределение функций и замена ролей
• Исчезновение комфорта,  уверенности  и

безопасность и в этой семье
• Нарушения  эмоциональных отношений
• Изменяется быт, изменяется экономический уклад,

может пострадать семейный достаток.



Объективные и субъективные  трудности
семьи  при (Олифирович Н.И.)

Объективные
• Изменения ролей и функции
• Финансовые расходы
• Неблагоприятные воздействия на здоровье
• Нарушения и распорядка жизни
• Включение в семейную жизнь врачей, милиции,

сиделок…
• Утрата или снижение социального статуса
• Стигматизация



Субъективные  трудности
семьи

• Растерянность от беспомощности больного
• Замешательство от непредсказуемости ситуации
• Беспокойство о будущем
• Страхи
• Чувство вины
• Депрессия
• Разочарования
• Фрустрация
• Ярость от неразрешимостью ситуации.



Стадии принятия диагноза

1. Конечно же, стадия шока, стадия как бы замирания,
если кто-то из семьи вдруг попал в больницу, или
инсульт, или что-то произошло внезапное — семья
пребывает в шоке.
2. Затем очень долго или совсем коротко, но семья
может пребывать в стадии отрицания. К сожалению,
многие семьи пребывают именно на этой стадии,
стадии отрицания, не желая в собственных глазах
снижать свой социальный статус, не желая признавать,
что семья нуждается в помощи.



Стадии принятия диагноза

3. Торг — это не обязательная стадия, она может быть
преображена в гнев и ярость, когда семья
опрокидывает на виновника, если таковой существует,
или на Бога, или на жизнь, или на судьбу весь свой
гнев.
4. И только когда происходит смирение с ситуацией,
когда понятно, что никто не виноват, семья переходит к
горю, к переживанию горя.
5. И, наконец, последняя стадия, когда семья со
смирением принимает случившееся, и тогда
открывается возможность адаптации.



Как можно охарактеризовать семьи, которые
справляются с «проблемами»? Психологи выделяют

несколько семейных стилей поведения и особенностей

:• члены семьи вовремя опознают проблему;
• могут проанализировать проблему;
• находят версии решения проблем;
• находят и актуализируют семейные и личностные ресурсы;
• проявляют гибкость взаимоотношений между родственниками;
• проявляют четкость в ролевых ожиданиях;
• проявляют сплоченность семьи;
• проявляют открытость в восприятии мира;
• способны к самоограничениям;
• готовы уменьшить потребление;
• готовы принимать на себя большие нагрузки и дополнительные

обязанности;
• обладают стремлением к взаимопониманию и компромиссам.



Семейно-ориентированный подход

Актуальность обращения к семейно-ориентированному
подходу обусловлена тем, что используемые на
сегодняшний день технологии работы с детьми,
нуждающимися в поддержке, не в полной мере
обеспечивают эффективность такой работы



Семейно-ориентированный подход

• Семейно-ориентированный подход как совокупность
методов и определенная «идеология» социальной
работы появился в США и Европе относительно
недавно – в 80-х годах XX века.

• В социальную работу этот подход пришел из
психологии и психотерапии, в рамках которых
разрабатывался с конца 60-х годов.

• Для отечественной теории и практики социальной
работы семейно-ориентированный подход и вовсе
является новым.



• Только в последние несколько лет были переведены некоторые
работы западных специалистов в области семейно-
ориентированного подхода, состоялся ряд семинаров,
проведены пилотные эксперименты по внедрению данного
подхода в отечественную практику.

• На данном этапе идет активный процесс адаптации семейно-
ориентированного подхода в западной интерпретации к
отечественным условиям с учетом национальной специфики и
того опыта социальной работы с семьей, который накоплен в
нашей стране.

• Именно поэтому как теоретические, так и эмпирические
исследования в области семейно-ориентированного подхода
обладают высокой степенью актуальности.



• Семейно-ориентированный подход в работе с
детьми, нуждающимися в поддержке, заключается в
признании недостаточности воздействия
исключительно на ребенка и как можно более
широком вовлечении семьи в программу помощи
ребенку.

• Таким образом, в рамках данного подхода понятия
«социальная работа с ребенком» и «социальная
работа с семьей» не разделяются.



• Данный подход признан наиболее эффективным, так
как в фокусе внимания специалистов оказывается не
только ребенок, но и семья, ее окружение и среда.
Этот подход обеспечивает работу с собственными
ресурсами всех членов семьи и людей, ее
окружающих.

• Семейно-ориентированный подход требует
объединения усилий и совместной работы
специалистов разного профиля для эффективного
решения задач по реабилитации семьи



Ценности семейно-ориентированного
подхода

• целостность семьи;
• права родителей условны;
• права детей абсолютны;
• презюмируемые родительские права (исходим и того, что

родители стремятся действовать и действуют в наилучших
интересах детей. Если в этой связи возникают какие-либо
сомнения, они разрешаются в пользу родителей);

• право семьи на самоопределение;
• уважение уникальности каждой личности;
• уважение права членов семьи на то, чтобы жить в соответствии

с ценностями, стандартами и понятиями, которые
соответствуют их «корням», их культурному наследию.



Принципы
Принципы практической реализации семейно-
ориентированного подхода:
• Семья рассматривается в качестве главного объекта

социальной работы.
• При социальные работники уважают семью и делают

все от них зависящее для того, чтобы укрепить и
поддержать семью – идеальную среду, которая
может в полном объеме удовлетворить потребности
ребенка и соблюсти его наилучшие интересы.



• Семейные врачи, социальные работники стремятся к
тому, чтобы работа по защите детей по мере
возможности велась в рамках их собственных семей,
сообществ и культур.

• Забота об укреплении и сохранении семей продиктована
убежденностью в том, что именно семья способна лучше
всех решить задачу удовлетворения потребностей
ребенка и защиты его интересов.

• Оказывая услуги, призванные расширить возможности
родителей в плане ухода за детьми, органы защиты детей
в конечном итоге защищают права родителей



Ценности семейно-ориентированного
подхода

• Мы рассматриваем семью в качестве главного объекта
социальной работы. При этом мы уважаем семью и делаем все
от нас зависящее для того, чтобы укрепить и поддержать семью
– идеальную среду, которая может в полном объеме
удовлетворить потребности ребенка и соблюсти его наилучшие
интересы.

• Мы стремимся к тому, чтобы работа по защите детей по мере
возможности велась в рамках их собственных семей, сообществ
и культур. Забота об укреплении и сохранении семей
продиктована нашей убежденностью в том, что именно семья
способна лучше всех решить задачу удовлетворения
потребностей ребенка и защиты его интересов. Оказывая
услуги, призванные расширить возможности родителей в плане
ухода за детьми, органы защиты детей в конечном итоге
защищают права родителей.
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