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Аннотация 

Тема данной работы была посвящена актуальной и все еще мало изученной проблеме исследования метода нарративного конструирования в психологической помощи. 

Структура дипломной работы включают в себя введение, в котором описывается актуальность работы, ее цели задачи, объект, предмет и гипотеза. 
Цель исследования -  изучение эффективности применения метода нарративного конструирования в психологической помощи. 
Объект исследования –  особенности изменений личности клиента при использовании метода нарративного конструирования в психологической помощи. 

Предмет исследования – динамика изменений личностных характеристик, связанных с острым переживанием проблемной ситуации клиентом при использовании в психологической помощи метода нарративного конструирования.  
Задачи исследования:  
1. Рассмотреть теоретические аспекты изучения метода нарративного конструирования психологической помощи. 

2. Изучить особенности психологического состояния клиента перед началом процесса оказания ему психологической помощи. 

3.  Проанализировать динамику изменений личностных характеристик клиентов, связанных с острым переживанием проблемной ситуации в процессе оказания психологической помощи с помощью метода нарративного конструирования. 
Первая глава исследования посвящена исследованию теоретических аспектов изучения метода нарративного конструирования в психологической  помощи. 

В данной части работы мы рассмотрели понятие «психологическая помощь» в современной психологии, а также проанализировали основные характеристики и особенности метода нарративного конструирования. 
Во второй части исследования нами были проанализированы эмпирические данные изучения метода нарративного конструирования в психологической помощи. 

В этой части исследования нами была проведена простановка проблемы и описана программа исследования, рассмотрены методы и материалы исследования, описаны и проанализированы результаты исследования. 
Основными методами исследования явились: эксперимент, беседа, наблюдение, методы обработки данных, интерпретационные методы,  теоретический анализ литературы.
Итогом второй части исследование стало подтверждение нашей гипотезы о том, что использование метода нарративного конструирования в психологической помощи влияет на динамику изменений личностных характеристик, связанных с острым переживанием проблемной ситуации (тревожности, одиночества, депрессивности, нервно-психического напряжения, состояния стресса).  
Также работа состоит из заключения, списка литературы, содержащего 60 источников, и приложений.  
Введение
Несмотря на то, что нарративный подход возник в психологической практике сравнительно не давно (в 70-80-х гг. прошлого века), он признается как один из наиболее эффективных методов работы с различными, в том числе и социально незащищенными категориями населения. Нарративный подход изначально апробировался и развивался в рамках решения проблем, связанных с нарушением социальной адаптации людей и сообществ (правонарушения, пограничные личностные расстройства, прогулы образовательных учреждений, безработица и т.д.). Этот подход наиболее актуален в работе с сиротами, несовершеннолетними и семьями «группы риска», которым требуется оперативное оказание помощи, с одной стороны, а с другой стороны они зачастую слабо мотивированны на сотрудничество, длительную работу с психологом и социальной службой в целом. Данная категория населения имеет достаточно продолжительный негативный опыт ощущения собственной некомпетентности и неспособности решения возникающих жизненных трудностей, а также опыт давления и непринятия со стороны социального окружения. Отличительными особенностями нарративного подхода являются: направленность на поиск путей преодоления трудной жизненной ситуации,​ краткосрочность, позиция сотрудничества с клиентами, включение в систему оказания помощи не только членов семьи, но и более широкого круга людей. 
В настоящее время нарративный подход широко применяется во многих научных направлениях. Однако наиболее значимое влияние это применение ощущается в процессе работы с клиентом в психологической практике. Нарративный подход позволяет гораздо шире рассматривать психологический, социальный, духовный контекст, в котором возникают проблемы и трудности у человека, которые и заставляют его обращаться за профессиональной помощью психолога. Данная особенность предопределяет социальную значимость нашего исследования. 

В настоящее время описанию метода нарративного конструирования, как одного из видов психологической помощи, посвящены работы как зарубежных, так и отечественных авторов (Дж.С. Говард, Е.С. Жорняк, Е.С. Калмыкова, Д. Комбс, М.Ш. Магомед-Эминов, И.Г. Малкина-Пых, Э. Мергенталер, Э. Морган, Н.В. Савельева, М. Уайт, Дж. Фридман, Д. Эпстон и др.). В работах этих и других авторов подробно рассматривается теоретическая база подхода, методологические приемы, техники и упражнения, применяемые нарративными практиками в процессе работы с клиентами, описываются случаи из нарративной практики. Однако, несмотря на то, что применение метода нарративного конструирования в психологической помощи получает все большее распространение, какого-либо научного изучения проблемы эффективности нарративого подхода в психологической помощи на сегодняшний день не существует. Этот аспект и составляет научную значимость нашей работы. 

Практическая значимость работы обусловлена возможностью использования теоретических и практических данных исследования в работе нарративных практиков, а также других специалистов, использующих техники нарративного подхода в своей работе.  

Проблема исследования – эффективность метода нарративного конструирования в психологической помощи. 
Цель исследования -  изучение эффективности применения метода нарративного конструирования в психологической помощи. 
Объект исследования –  особенности изменений личности клиента при использовании метода нарративного конструирования в психологической помощи. 

Предмет исследования – динамика изменений личностных характеристик, связанных с острым переживанием проблемной ситуации клиентом при использовании в психологической помощи метода нарративного конструирования.  
Гипотеза исследования - использование метода нарративного конструирования в психологической помощи влияет на динамику изменений личностных характеристик, связанных с острым переживанием проблемной ситуации (тревожности, одиночества, депрессивности, нервно-психического напряжения, состояния стресса).  
Задачи исследования:  
1. Рассмотреть теоретические аспекты изучения метода нарративного конструирования психологической помощи. 
2. Изучить особенности психологического состояния клиента перед началом процесса оказания ему психологической помощи. 

3.  Проанализировать динамику изменений личностных характеристик клиентов, связанных с острым переживанием проблемной ситуации в процессе оказания психологической помощи с помощью метода нарративного конструирования. 
Теоретическая значимость работы обусловлена тем, что в ней описаны основные особенности использования метода нарративного конструирования в психологической помощи, а также изучена эффективность использования данного метода при изменении личностных характеристик клиентов, связанных с острым переживанием проблемной ситуации.  
Практическая значимость. В работе проведено исследование динамики изменений личностных характеристик индивида, в ходе оказания ему психологической помощи методом нарративного конструирования. 
Научная новизна работы объясняется тем, что до сегодняшнего времени в научной литературе еще не были описаны психодиагностические исследования, доказывающие   эффективность использования метода нарративного конструирования в психологической помощи.   
Глава 1. Теоретические аспекты изучения метода нарративного конструирования в психологической помощи

1.1. Понятие «психологическая помощь» в современной психологии
Психологическая помощь - это, прежде всего, целенаправленный процесс взаимодействия консультанта и клиента. Целью этого взаимодействия является получение клиентом желаемых изменений в своей жизни через ряд последовательных изменений в себе. Ведущая роль в процессе оказания психологической помощи принадлежит непосредственно клиенту, потому что любой консультант будет бессилен что-либо сделать, если он:
- не выполняет взятые на себя обязательства по отношению к консультанту и процессу консультирования в целом (морально-этические, финансовые и др.); 
- не стремится к сотрудничеству; 
- не искренен; 
- не обладает хотя бы минимальным запасом терпения; 
- не понимает, почему иногда необходимо брать ответственность на себя. 
Грамотная (профессиональная) психологическая помощь построена на совместном сотрудничестве клиента и консультанта в поиске и дальнейшем развитии внутренних ресурсов клиента. Каждый из нас имеет эти ресурсы, но не каждый (и не всегда) умеет ими пользоваться. Консультант, предоставляющий качественную психологическую помощь, никогда не оценивает поступки своего клиента с позиции «хорошо» или «плохо», «правильно» или «неправильно». Он не будет самоутверждаться за счет клиента. 
Уважая мнение своего клиента, специалист, оказывающий психологическую помощь, никогда не будет навязывать свою точку зрения. Эффективная психологическая помощь не содержит указаний и ярлыков. Любое указание со стороны консультанта - это попытка решить проблему вместо клиента, используя свои представления, опираясь на свой опыт и жизненные ценности. 
Качественная психологическая помощь ограничена во времени, имеет конкретные цели (они проговариваются на первой встрече), способы достижения этих целей объяснены консультантом и понятны для клиента. Настоящая психологическая помощь не формирует у клиента зависимости ни от консультанта, ни от самой «психологической помощи», скорее, наоборот, она способствует укреплению уверенности в себе и росту самодостаточности. 
Психологическая помощь – это область практического применения психологии, ориентированная на повышение социально-психологической компетентности людей. Она может адресоваться как отдельному субъекту, так и группе, организации. Основные способы ее оказания - индивидуальное консультирование и групповые формы психологической работы. Возможны психопрофилактическая и психокоррекционная направленность,​ использование в ситуациях преодоления различного рода психологических затруднений. Психотерапия как лечебное психологическое воздействие – является лишь частным случаем психологической помощи. Решение проблем практической психологии, как правило, явно или неявно связано набором принципов определенной базовой концептуальной схемы, что обусловливает создание различных программ оказания психологической помощи. 
Понятие «психологическая помощь» отражает некоторую реальность, некую психосоциальную практику, полем деятельности которой, является совокупность вопросов, затруднений и проблем, относящихся к психической жизни человека. Психологическая помощь есть область и способ деятельности, предназначенные для содействия человеку и сообществу в решении разнообразных проблем, порождаемых душевной жизнью человека в социуме. В связи с этим понимание проблематики психологической помощи связано с пониманием психики как такого пространства (уровня, способа) человеческого бытия, многообразие и многогранность которого и определяет совокупность проблем в деятельности соответствующего специалиста: межличностные отношения, эмоциональные внутриличностные (как глубинные, так и ситуативные) конфликты и переживания; проблемы социализации (выбор профессии, создание семьи, разные формы общественных отправлений), проблемы персонализации (возрастные и экзистенциальные), т.е. весь спектр эмоционально-смысловой жизни человека как общественного существа, наделенного психикой. 
Содержание психологической помощи заключается в обеспечении эмоциональной, смысловой и экзистенциальной поддержки человеку или сообществу в трудных ситуациях, возникающих в ходе их личностного или социального бытия. 

В глубинной основе психологической помощи обнаруживается свойственная различным уровням движения (существования) материи способность к самоорганизации, структурированию. Тот же инстинкт помощи существует и у животных. В человеческом же обществе феномен помощи существовал всегда, хотя в качестве социального института возник и оформился только к середине ХХ века, вызвав к жизни появление целого ряда новых профессионалов: социальный работник, психолог-консультант, психолог-психотерапевт, которые дополнили уже существующий ряд  традиционных фигур священника, психиатра и психоаналитика.
Традиции вспомоществования среди людей уходят корнями вглубь тысячелетий. В появлении же профессий, непосредственно относящихся именно к психологической помощи, на основании данных, имеющихся в современной литературе, можно выделить шесть основных предпосылок и источников
: 
1. Развитие экспериментальной психологии, начавшееся с создания в 1879 г. первой психологической лаборатории В. Вундта в Лейпциге. 
2. Формирование нового, гуманного и научного подхода к людям, страдающим психическими заболеваниями (от Ф. Пинеля, в 1793 г. снявшего цепи с пациентов психиатрической лечебницы, до Ж. Шарко и П. Жане, описавших такое психическое расстройство, как “истерия”, с обоснованием в последующем катарсически-гипнотического метода его излечения Дж. Брейером и З. Фрейдом и - параллельно с открытием в 1905 г. бледной спирохеты, непосредственно доказавшим материальную обусловленность поражения психических функций, - до возникновения психоанализа​ как предтечи всей современной научной психотерапии). 

3. Развитие психологического тестирования и движения за умственную гигиену (это направление связано с деятельностью Ф. Гальтона и Ф. Бине, создавшего первые тесты IQ, Л. Термена, Э. Торндайка и К. Бирса, организовавшего в начале столетия в США Общество умственной гигиены). 

4. Возникновение в Бостоне в первом десятилетии ХХ века (благодаря Ф. Парсону) консультирования, связанного с выбором профессии и предназначавшегося для помощи человеку в выборе подходящей работы во имя «полезной и счастливой жизни». 

5. Возникновение и утверждение в 1940-х годах в США «недирективной психотерапии» К. Роджерса, который ввел в психотерапию философию экзистенциализма, отказался от термина «пациент» в пользу термина «клиент» и, по существу, закрепил в общественном сознании представление о психологической помощи, каковым оно и является в настоящее время, вобрав в себя как собственно консультирование, так и психотерапию. 

6. Наконец, восходящий к американским традициям протестантизма, возникший в годы, предшествовавшие Второй мировой войне, институт религиозного попечительства (counselors) и социальных работников.​ Являясь выпускниками совмещенных факультетов философии и теологии, а также факультетов социологии, эти специалисты были призваны оказывать непосредственно наставническую и практическую помощь лицам, попавшим в трудную эмоциональную или житейскую ситуацию. 

Таким образом, к 50-м годам ХХ века многообразные течения в психологической, психиатрической, психотерапевтической, социальной и религиозной практике привели к оформлению специфической области человеческой деятельности, получившей название «counseling» (консультирование, наставничество, психологическое вспомоществование). 
Анализ многочисленной, практически необозримой литературы по проблематике «counseling» показывает, что нет буквально ни одной области человеческой (личной и общественной) жизни, в которой человек оставался бы без психологической помощи.  Самый общий контент-анализ доступных нам ​источников, позволяют выделить следующие главные области применения науки и искусства психологической помощи. 
1. Психическое (и духовное) развитие ребенка. К проблемам, разрешаемом в процессе оказания психологической помощи, здесь относятся: удовлетворение эмоциональных запросов в обретении личностной идентичности, психологическая помощь ребенку в преодолении эдипова комплекса; содействие в выработке устойчивых ценностных и моральных норм, особенно в критический период развития, психологическая помощь в избегании эмоциональных травм при осознании неизбежности смерти либо в случае действительной потери родителей и близких родственников и др.   
2. Экзистенциальные и личностные проблемы подростка. Главное направление работы в данной области - идентификация подростка с другими значимыми лицами, помощь в преодолении кризиса психологического отделения от родителей. Работа с осознанием несовершенства родителей, чувством неполноценности, сексуальными проблемами, борьбой за социальный и личный статус, процессами трансформации инфантильного религиозного сознания и т.п. 
3. Брак и семья. Здесь в центре внимания оказываются супружеские и родительские конфликты, отношения в семье, семейные кризисы, разводы, проблемы добрачных отношений. 

4. Проблематика психического и личностного здоровья. Традиционная превентивная и текущая помощь при психических и соматических заболеваниях, при душевных и духовных страданиях, связанных с расстройствами настроения, алкоголизмом, наркоманией, житейскими стрессами, конфликтами, пограничными состояниями и т.п. 
5. Отдельной и глубоко разработанной областью психологического вспомоществования является такая важная и почти совершенно отсутствующая у нас сфера деятельности, как психологическая помощь умирающему и психотерапия горя. 
6. Проблемы пожилого возраста. Выработка адекватного ему миросозерцания, удовлетворение эмоциональных запросов пожилых людей, отклик на возникающие религиозные проблемы, регулярный патронаж и помощь в организации соответствующего стиля и способа жизни - все это обычный круг забот психологического попечения на Западе. 
7. Места заключения, больницы, казармы, студенческие​ городки - давно уже освоенные области работы, где проблемы личности, общения, психического состояния, а также духовности представляют собой настолько же привычные, насколько и требующие постоянного усилия проблемы. 
8. Психологическая помощь и поддержка в кризисных ситуациях: внезапная смерть, попытка суицида, изнасилование, измена, потеря любви, работы и т.п. 
9. Школьное консультирование, охватывающее проблемы отношений учителя и учащихся, учащихся между собой, вопросы отношений с родителями, проблемы школьной успеваемости, развитие способностей, отклонения в поведении и т.п. 
10. Профессиональное консультирование, включающее в себя как общую ориентировку в выборе той или иной профессии, так и частные вопросы: как составить «резюме», как и где получить вторую профессию, где найти работу по своим возможностям и т.п. 
11. Психологическая помощь, относящаяся к кросскультурной проблематике: барьеры в адаптации, преодоление этнических предрассудков и стереотипов у эмигрантов, наконец, самостоятельная проблема подготовки консультантов для работы с этническими меньшинствами, исключающая опасность отношения профессионала к клиенту не как к личности, а как к представителю​ этноса или расы. 
12. Управленческое консультирование (консультирование в организациях). Возникший в 1970-е годы, к настоящему времени данный вид социально-психологической помощи обладает широким спектром возможностей, включающих помощь в принятии управленческих решений, тренинг коммуникативных навыков, отслеживание и разрешение конфликтов, работа с персоналом и т.п. 
При этом, как отмечает А.Ф. Бондаренко, нельзя не отметить любопытное обстоятельство, касающееся развития психологической помощи в тех или иных странах в зависимости от уровня экономического развития и качества жизни. Так, в развитых странах Европы и Америки, где после Второй мировой войны материальные проблемы существования в целом были разрешены, широкое распространение получила так называемая гуманистическая парадигма, в пределах которой отстаивались и служили рабочим материалом в практике психологической помощи экзистенциальные ценности и понятия: встреча, выбор, подлинность, самореализация, бытие. А основной акцент приходился и приходится на уникальность, ценность и безусловную значимость личности, личностного бытия, что, собственно говоря, и находится в центре проблематики психологической помощи. 
В странах же третьего​ мира и бывшего «социалистического лагеря» упор делался не столько на личность, сколько на социальные и социально-психологические аспекты бытия, так как ученые ясно осознавали пагубное воздействие патологического общества на человека, в котором обычная позиция личности - это позиция жертвы (см.: Бондаренко А. Ф., с. 33-34). 
В зависимости от специфики конкретной ситуации психологической помощи применяются две основные формы работы - индивидуальная и групповая. Индивидуальная работа проводится в тех случаях,​ когда по личностным, социальным или общественным причинам (специфика проблемы, например, измена, горе; статус клиента; чрезмерная застенчивость и др.) групповая форма психологической помощи не представляется возможной. Можно сказать, что индивидуальная форма работы предпочтительна во всех случаях, когда характер проблематики требует не столько развивающей и обучающей направленности, сколько утешения и изживания, сближая психологическую помощь с психотерапевтическим воздействием. В отечественной традиции подобную практику все чаще именуют «внемедицинской психотерапией».
Психологическая помощь в наши дни имеет «психокоррекционную» направленность. Коррекция является обязательным элементом деятельности профессиональных консультантов и психологов-тренеров, специалистов, занимающихся психологическим сопровождением, и психологов организаций (от детских садов до производственных коллективов); психокоррекцию осуществляют имиджеологи, юридические психологи, сотрудники МЧС, преподаватели психологии, психотерапевты. 
Термин «психокоррекция» возник в рамках дефектологии. 
А.А. Осипова определяет понятие «психокоррекция» как «систему мероприятий, направленных на исправление недостатков психологического развития или поведения человека с помощью специальных средств психологического воздействия»
.  

О.В. Хухлаева под психокоррекцией понимает «процесс восстановления психологического здоровья в условиях направленной психологической помощи. Говорить о коррекции возможно только применительно к детям дошкольного и младшего школьного возраста. Начиная с психологической поддержки подростков, которые уже сами определяют запрос психологической помощи, необходимо употреблять термин психологическое консультирование»
. 
Психокоррекция является видом психологической помощи, который предполагает формирование неслучайных позитивных изменений во внутреннем мире, поведении, общении, деятельности человека, как результат его взаимодействия со специалистом - психологом. 
В этом случае психокоррекция может затрагивать широкий спектр вопросов от исправления недостатков психического развития до помощи в поиске путей самореализации. Рассматривать проблематику личностного роста в рамках психокоррекционной работы имеет смысл только в случае расширительного толкования термина «психологическая коррекция». Однако рассмотрение человека в качестве целостного образования приводит к мысли о невозможности только избавления его от «мешающих» поведенческих моделей или способов взаимодействия с окружающими без формирования новых стратегий самореализации. В этой связи изучение механизмов и путей личностного развития является необходимым. Кроме того, психокоррекция как один из способов психологической поддержки предполагает актуализацию личностных резервов в направлении саморазвития
. 
Таким образом, целью психологической коррекции является восстановление психологического здоровья обратившегося за помощью. 
Объектом​ психологической коррекции являются психически здоровые люди, самостоятельно не справляющиеся с психологическими трудностями и люди, находящиеся в пограничном состоянии (разные уровни психологического здоровья).

Предметом психокоррекции будут выступать сами психологические трудности - в зависимости от ситуации это могут быть нарушения в поведении, в межличностном взаимодействии, неблагоприятно сказывающиеся на психологическом здоровье состояния, неудовлетворенность своей карьерой и личной жизнью и т.д.
В качестве терминов, обозначающих социально-психологическую помощь психически здоровым людям, в литературе предлагаются и такие понятия как «содействие» (К. Гуревич, И. Дубровина; Э. Верник, Х. Лийметс); «со-бытие» (В. Слободчиков), «со-работничество» (С. Хоружий), «психологическое, или социально-психологическое, сопровождение» (М. Битянова, Ю. Слюсарев, Г. Бардиер, А. Волосников, А. Деркач, В. Мухина). Из всех этих понятий по-настоящему прижился в практике лишь термин - «сопровождение». На это есть свои причины, и одна из них - глубинное смысловое совпадение слова «сопровождение» и сущности социально-психологической помощи семье или личности в кризисные периоды жизни. 
Этимологически понятие сопровождение близко таким понятиям, как содействие, совместное передвижение, помощь одного человека другому в преодолении трудностей. «Сопровождать, - читаем мы в «Толковом словаре русского языка» под редакцией Д. Ушакова, - значит идти, ехать вместе с кем-либо в качестве​ спутника или провожатого». 
В словаре В. Даля сопровождение трактуется как действие по глаголу «сопровождать», то есть «провожать, сопутствовать, идти вместе для проводов, провожатым, следовать». В самом общем значении сопровождение - это встреча двух людей и совместное прохождение общего отрезка пути. Сопровождать - значить проходить с кем-либо часть его пути в качестве спутника или провожатого. 
В ситуации сопровождения можно выделить три основных компонента: путник, сопровождающий и путь, который они проходят вместе. 
По В. Далю, путник - это путешественник, странник, который находится на перепутье; человек, ищущий временного приюта, человек, «обрекшийся на тунеядное странничество, скиталец, бездомный проходимец», «лицо, которое не живет оседло, скитается, бездомный, бесприютный; бродяга». 
Такой ряд дает возможность убедиться не только в богатстве русского языка, но и в пригодности этого слова для обозначения самых различных вариантов социально-психологической помощи семье и личности. Сама ситуация обращения за помощью - это ситуация личностного или семейного неблагополучия, когда люди сбились с пути и им необходим​ помощник, сопровождающий, который поможет заново отыскать этот путь и пережить нелегкий период его освоения. 
Сопровождающий - это человек, который лишь временно находится рядом с путником. Среди его ролевых функций в «Толковом словаре русского языка» под редакцией Д. Ушакова указываются не только достаточно нейтральные «попутчик, сопроводитель (сопроводительница)», но и - «спутник, товарищ на пути, в дороге, в жизни»; «проводник, путевод», то есть «спутник для указания пути, для охраны, защиты, для присмотра». В «Словаре русского языка» В. Даля указывается также значение «конвойный». Последнее толкование необходимо уточнить: еще в прошлом веке слово «конвой» означало охрану (корабля) и оберег, прикрытие, то есть силу, надежность, защиту слабого или уязвимого на опасном отрезке пути. 
Путь, по В. Далю, - это не только дорога, но и процесс передвижения по ней, время, срок, нужный для прохода, способ или средство достижения цели, направление. В русской культуре путь - это понятие-символ, в семантике которого присутствуют такие смыслы, как жизненный путь, духовный путь. Это придает​ понятию «сопровождение» духовный смысл - поддержка семьи и личности в переломные, кризисные периоды жизни. В этом понятии заложены идеи общего пути в пространстве и времени; общих динамичных отношений между участниками; изменения функций социального работника на различных этапах пути; совместных действий и активности обеих сторон взаимодействия; защиты от опасностей и помощи, которую оказывает сопровождающий (как человек более опытный, уже ходивший этим путем, знающий его) путнику. 
Можно сказать, что речь идет о совместном бытии людей в определенный временной период человеческой жизни. Сопровождающий (со-путный) предстает как человек, помогающий путнику в дороге и защищающий его от превратностей пути, помогающий справиться с ними. 
Ю. Слюсарев под термином «сопровождение» подразумевает недирективные формы оказания здоровым людям психологической помощи, которые направлены «не просто на достройку или укрепление, а на развитие и саморазвитие самосознания личности», помощи, которая запускает механизмы саморазвития и активизирует  собственные ресурсы человека
. 
Сегодня сопровождение понимается как поддержка  психически здоровых людей, у которых на определенном этапе развития возникают личностные трудности. Сопровождение рассматривают как системную интегративную технологию социально-психологической помощи личности и как один из видов социального патронажа - социально-психологический патронаж (Г. Бардиер, М. Битянова, А. Волосников, А. Деркач, Л. Митина). 
В.С. Мухина и В.А. Горянина считают, что сопровождение «предусматривает поддержку естественно развивающихся реакций, процессов и состояний личности». Более того, успешно организованное социально-психологическое сопровождение открывает перспективы личностного роста, помогает человеку войти в ту «зону развития», которая ему пока еще недоступна
.
 Основной характеристикой психологического сопровождения является создание условий для перехода личности к самопомощи. В процессе психологического сопровождения специалист создает условия и оказывает необходимую и достаточную (но ни в коем случае не избыточную) поддержку для перехода от позиции «Я не могу» к позиции «Я могу сам справляться со своими жизненными трудностями». 
Сегодня сопровождение - это особая форма осуществления пролонгированной  психологической помощи - патронажа. В отличие от коррекции оно предполагает не «исправление недостатков и переделку», а поиск скрытых ресурсов развития человека, опору на его (ее) собственные возможности и создание на этой основе психологических условий для восстановления связей с миром людей. 

Психологическое сопровождение представляет собой целостную систему. Как любая система, оно состоит из элементов (или компонентов), которые одновременно являются его инвариантными этапами. 
В сопровождении, как в разворачивающемся во времени процессе, можно выделить три основных компонента: диагностика (отслеживание), служащая основой для постановки целей; отбор и применение методических средств; анализ промежуточных и конечных результатов, дающий возможность корректировать ход работы. 
Для осмысления динамики процесса можно воспользоваться введенным нами ранее сравнением психологического​ сопровождения с путешествием. 
При первой встрече с психологом клиент испытывает жизненные затруднения и нуждается в помощи со стороны. В запросе или жалобе, как правило, звучит просьба избавить его от трудностей, помочь выйти из создавшейся ситуации, при которой невозможно удовлетворить свои основные жизненные потребности. Поэтому на данном этапе клиента можно рассматривать скорее как «беглеца», а не «путника». 
В процессе сопровождения психолог должен помочь клиенту («путнику») в решении следующих основных задач: 
1) определить «место», на котором в момент обращения находится клиент («беглец»), выявить, в чем состоит его проблема, каковы сущность и причины его жизненного неблагополучия. В традиционной терминологии это обозначается как диагностика; 
2) превратить «беглеца» в «путника». Для этого необходимо установить «место», куда он хочет прийти, совместно с ним создать образ того состояния, которого он хочет достичь (представление о благополучии, степень реальности его достижения), то есть определить направление и наметить пути реабилитации; 
3) помочь клиенту («путнику»)​ добраться до своей цели, осуществить свои желания. Эту задачу выполняют в процессе реабилитации. 
В зависимости от позиции специалиста для диагностики проблем клиента используются экспертиза, совместное исследование и поддержка. 
 1. Экспертиза. Психолог либо делает диагностическое заключение на основе информации, полученной с помощью тестов, опросников и других диагностических методик, либо предлагает клиенту определенную интерпретацию ситуации (исходя из принципа «консультант всегда прав») и доказывает ее справедливость. 
2. Совместное исследование. Суть проблемы определяется в процессе интервью, в ходе которого клиент излагает собственное понимание проблемы. Конечно, догадки и открытия клиента, сделанные во время беседы с психологом, являются достижением обеих сторон. 
Большое значение имеет как умение психолога задавать вопросы и извлекать ответы, так и понимание клиентом своей проблемы. В таком диалоге клиент более активен и самостоятелен, чем в случае экспертизы, но, естественно, полной симметричности отношений быть не может. Консультант остается «ведущим», так как именно он определяет ход беседы и с помощью различных​ психотехник (техники активного слушания, метамодели языка, правил построения вопросов и др.) направляет ее в нужное русло. 
В результате совместной работы по исследованию проблемы у клиента, как правило, появляется новое видение, новый взгляд на свои жизненные затруднения. 
3. Поддержка. Порядок обсуждения тем задает клиент. Он же делает основные выводы о своей ситуации. Психолог при этом выступает как заинтересованный слушатель, вся активность которого направлена на то, чтобы понять содержание, логику изложения, вникнуть в существо проблемы и активно сопереживать клиенту. Последний при поддержке психолога сам создает своеобразный психотерапевтический миф, то есть логику объяснения сути проблемы, сам обосновывает причины происходящего, мотивы и механизмы желательных изменений. 
Такой подход целесообразен при недирективной работе с достаточно опытными клиентами. Принципам психологического сопровождения семьи соответствуют лишь второй и третий варианты проведения диагностической работы.
Психологическая помощь во всех своих разновидностях (от консультирования до внемедицинской психотерапии), если не ограничивается однократной ситуативной консультацией, независимо от формы осуществления, индивидуальной или групповой, как правило, проходит несколько стадий. 
Синтезированный с описаниями, имеющимися в литературе, наш собственный опыт практической​ работы позволяет с достаточной степенью обоснованности выделить следующие (в функциональном и содержательном смысле значимые) этапы. 
I. Начальный этап. Этап вхождения в ситуацию 
психологической помощи. 

Ориентировка в проблеме, установление контакта и рабочих отношений, принятие решения о проживании предложенного курса консультативного или психотерапевтического процесса - по времени этот этап может занять одну встречу или развернуться в продолжение нескольких консультативных бесед. Дело в том, что подчас формальное согласие войти в ситуацию психологической помощи не означает фактического принятия ее клиентом. И только после завершения процесса принятия личности психолога-консультанта клиент сможет принять саму ситуацию психологической помощи. 
Соответственно, основные задачи психолога на первом этапе, основополагающем для установления рабочих отношений, заключаются в следующем: 
- поддержка мотивации клиента к совместной работе; 
- разъяснение истинных (реалистичных) возможностей психологической помощи и коррекция нереалистичных ожиданий (например, «вернуть мужа»); 
- выражение готовности понять, принять клиента и оказать ему возможную​ психологическую помощь; 
- пробная постановка целей психологической помощи и определение ориентировочных сроков и результатов работы; 
- проработка, при необходимости, собственных затруднений, связанных с возможным контрпереносом или возникающими проекциями. 
Со стороны клиента первый этап работы может сопровождаться сомнениями, колебаниями, сопротивлением, проявляющимися в нежелании принять определение ситуации психологом, в агрессивном, враждебном либо, наоборот, чрезмерно зависимом отношении, возникновении сексуального интереса, - т.е. всей той гаммой переживаний, которая характерна для проявления защит, препятствующих установлению доверительных и уважительных рабочих отношений. 
II. Этап действования и проживания 
ситуации психологической помощи. Включает в себя работу с личностным материалом клиента: переживаниями, отношениями, чувствами, снами, ценностными смыслами. Это пространство для возникновения и проявления специфических психологических феноменов, свойственных консультативной и психотерапевтической работе, формируемых той или иной психотерапевтической или консультативной парадигмой и техникой. 
Возможные задачи психолога вытекают из логики​ его действий и феноменологии переживаний клиента, среди них: 
- обеспечение эмоционального отреагирования; 
- прорабатывание и символическое удовлетворение тех или иных фрустрированных потребностей; 
- создание условий для инсайта и катарсиса; 
- подкрепление желаемого направления действий (переобучение); 
- анализ при необходимости явлений переноса и контрпереноса; 
- обеспечение условий для глубинной личностной рефлексии и проживания ситуации свободного и ответственного выбора и т.д. 
Со стороны клиента эта стадия характеризуется чрезвычайно напряженными и насыщенными переживаниями, обилием личностного материала, всплывающего во всем своем многообразии во время и в промежутках между консультативными беседами и психотерапевтическими сеансами. Критериями успешного прохождения данного этапа могут служить спонтанно возникающие чувства облегчения и благодарности. Далее наступает следующий этап. 
III. Этап вхождения в новый опыт. Это стадия личностных трансформаций и попыток приобщения к иному способу проживания жизни, свободному от прежних заблуждений и проблем. На данном этапе психологической помощи клиент переводит свое новое постижение себя​ и мира в пространство действий, формирует и формулирует новые мотивы и цели, новые жизненные ценности и стратегии, испытывает удивление, сомнение, восторг, ощущение преодоления прежних препятствий, нахождение выхода и - вместе с тем - сомнения, желания поддержки, потребность понять, «что же со мной было». Это этап расставания с собой прежним и возврата к «подлинному себе». 
Отсюда вытекают следующие возможные задачи в деятельности психолога: 
- эмоциональная и экзистенциальная поддержка; 
- подкрепление тенденций к личностным переориентациям и трансформациям; 
- помощь в совладании с личностной и ситуативной тревогой, вызванной изменениями жизненного мира; 
- проработка ценностно-смысловых или поведенческих препятствий, блокирующих осуществление необходимых действий; 
- санкционирование возможности иного способа (действий, отношений, смыслополагания) бытия. 
Со стороны клиента типичными проявлениями могут стать чувства неуверенности в своих силах, колебания от грусти к радости, страх предстоящей разлуки с психологом («Как же я теперь буду без вас?») и подобные чувства, связанные с вхождением в иное семантическое пространство, в иные способы бытия. 
IV.​ Последний этап - этап вхождения в повседневность, 
обогащенный новым опытом. 

Это заключительная стадия основной психологической консультативной и терапевтической работы. Как и завершение любого дела, где, как известно, конец - делу венец, данный этап чрезвычайно важен во многих отношениях. Его значимость отражают специфические задачи, стоящие перед психологом-психотерапевтом: 
- подбадривание клиента и подчеркивание временных границ как травмировавшей проблематики, так и консультативного (терапевтического) процесса; 
- анализ элементов зависимости в поведении клиента и помощь в достижении максимально возможной самостоятельности и самодостаточности; 
- переопределение и переосмысление ситуации психологической помощи как предоставленной возможности человеку глубже понять собственные мотивы, ценности, цели и выборы; 
- нахождение «золотой середины» между тенденциями гиперопеки, покровительства и эмоционального отстранения от клиента. 
Для клиента завершающая стадия совместной работы достаточно трудна. Трудности эти связаны и с прекращением эмоционально насыщенных отношений, когда человек чувствовал себя защищенным, и с определенным страхом вхождения в​ «настоящую» жизнь, где невозможно бывает переиграть еще раз ситуацию и где подчас у человека вообще нет никакой страховки. Ведь ценность отношений с психологом в том и состоит, между прочим, что они - самостоятельная ценность и представляют собой «роскошь человеческого общения», далеко не всегда достижимую в жизни, а в чистом, целебном, ничем не замутненном виде возможную только в ситуации психологической помощи. Понять опасения клиента, вселить уверенность в него, указать на то, что в случае необходимости он может рассчитывать на несколько поддерживающих встреч - такова, в принципе, схема завершающего этапа. Вовремя освободить жизненное пространство клиента от себя - одна из профессионально важных, если не важнейшая задача психолога на последнем этапе. 
Естественно, каждый из указанных этапов имеет свою длительность - так же, как и поддерживающая фаза. В зависимости от специфики проблемы, подхода, возможностей клиента и психолога длительность совместной работы, как уже говорилось, колеблется от одной встречи до нескольких месяцев и лет. При этом работа может ограничиться или прерваться на любом из этапов. За исключением классического психоанализа, где весь курс занимает от 5​ до 20 лет, обычная длительность работы современных психологов и психотерапевтов - от 1 часа до 2 лет (по материалам отечественной и американской научной периодики). Практика отечественных специалистов свидетельствует, что психологическая помощь в наших условиях ограничивается, как правило, несколькими встречами, в среднем, от 1 до 40 часов. Причем со временем возможно повторное прохождение той или иной процедуры психологической помощи, что конкретно определяется уже под влиянием целого ряда параметров (проблематика, вид работы, личностные особенности и т.п.).
Итак, в настоящее время под понятием «психологическая помощь» понимается в широком смысле  - область практического применения психологии, ориентированная на повышение социально-психологической компетентности людей, а в узком - целенаправленный процесс взаимодействия консультанта и клиента. 

В качестве содержания психологической помощи выступает  эмоциональная, смысловая и экзистенциальная поддержка человеку.  

Областями применения психологической помощи являются психическое и духовное развитие ребенка, брак и семья, поддержка в кризисных ситуациях, профессиональное консультирование и т.д. 

Психологическая помощь тесно связана с понятиями  психокоррекции  (видом психологической помощи, который предполагает формирование неслучайных позитивных изменений во внутреннем мире, поведении, общении, деятельности человека, как результат его взаимодействия со специалистом - психологом) и психологического сопровождения (поддержка  психически здоровых людей, у которых на определенном этапе развития возникают личностные трудности). 

Процесс психологической помощи включает в себя четыре последовательных этапа: этап вхождения в ситуацию; этап действования и проживания  ситуации психологической помощи;  этап вхождения в новый опыт; этап вхождения в повседневность,  обогащенный новым опытом. 

1.2. Характеристика и основные особенности метода нарративного конструирования

Нарративный (от лат. narrare - повествовать, рассказывать) подход - одно из самых молодых, бурно развивающихся направлений в сфере психотерапии и работы с сообществами. При переводе на русский язык сохраняется термин «нарративный» (а не «повествовательный», например), чтобы отличить этот подход от других направлений, ориентированных на работу с историями (М.Эриксон, Н.Пезешкиан, сказкотерапия и пр.), - а также для того, чтобы представителям международного нарративного сообщества было проще узнавать друг друга. 
Нарративный подход возник на рубеже 70-80 годов прошлого века в ходе сотрудничества австралийца Майкла Уайта и новозеландца Дэвида Эпстона.  
Первый ввел термин «нарративная психотерапия» и существенно повлиял на концепцию повествования, используемую в семейной психотерапии социолог Джером Брунер. Способ интерпретации людьми собственного опыта оказывает мощное воздействие на их жизнь: часто это последовательно связанные повествования, помогающие им разобраться в событиях своей жизни. По словам Дж. Брунера, «мы организуем​ свой опыт и память о жизненных событиях преимущественно в форме повествований - историй, оправданий, мифов; изложения причин, объясняющих, почему мы делаем или не делаем что-то, и т. д.». Особый интерес представляет способ, с помощью которого люди конструируют свои личные повествования, выделяя события, согласующиеся с сюжетом, и игнорируя те, которые в него не укладываются. 

Анализ литературы по данной проблеме показывает, что в работах многих исследователей термин «нарратив» понимается различно, а именно как: 
а) рассказ пациента о событиях жизни, пересказывание сновидения, фантазий; 

б) тематически единая сюжетная линия, охватывающая весь жизненный путь человека; 
в) один из модусов психотерапевтического дискурса. 
При этом выяснилось, что имеются значительные расхождения в понимании сути нарратива и его характерных признаков.  Также отсутствует  какое либо  однозначное  определение нарратива, позволяющее отличать его от «не-нарратива». 
Е.С. Калмыкова в своем исследовании исходит из прагматического подхода к теории дискурса, согласно которому контекст играет решающую роль в порождении значения. Применительно к нарративу это означает, что рассказывание истории не только осуществляется в определенном контексте, но и организовано в соответствии с характерными чертами этого контекста. Из этого следует, что рассказы пациента в рамках психотерапевтического сеанса в той или иной мере детерминированы данными рамками, т.е. отношениями «психотерапевт-пациент», задающими модус взаимодействия для обоих участников диалога. 
В лингвистических исследованиях классическим считается определение устного нарратива, предложенное Лабовым (Labov) и Валецки (Waletzky); это определение получило дальнейшее развитие в работе Лабова и Фэншела (Fanshel), посвященной непосредственно психотерапевтическому дискурсу. Согласно этому определению, нарратив рассматривается как «один из способов репрезентации прошлого опыта при помощи последовательности упорядоченных предложений, которые передают временную последовательность событий посредством этой упорядоченности... Одним из наиболее общих способов введения нарратива является формулирование общей пропозиции, которую должен проиллюстрировать нарратив...они функционируют как эквиваленты единичных речевых актов, таких, как ответ, высказывание просьбы, претензии и т.п. Нарративы иногда вводятся при помощи структурного средства, названного нам» резюме... каждый нарратив обычно начинается с указания времени, места, действующих лиц и поведенческих характеристик ситуации...» (К, с. 47).  

В лингвистическом плане признаками нарратива являются: наличие придаточных предложений, которые соответствуют временной последовательности событий; отнесенность повествования к прошедшему времени; наличие определенных структурных компонентов: ориентировки (описание места, времени действия, персонажей); конфликт или осложнение (возникновение препятствия); оценка (выражение авторского отношения к происходящему); разрешение (устранение препятствия); кода (завершение повествования и возврат в «здесь-и-теперь»). 
Такое деление на составляющие вызывает справедливые упреки со стороны многих исследователей, прежде всего, потому, что в реальном дискурсе крайне редко можно встретить нарратив, в котором действительно выражены все пять частей. 
В более поздних работах нарратив различается в узком и широком смыслах слова: 1) повествование вообще как процесс порождения рассказов, историй, описаний и т.п.; 2) нарратив как конкретная, четко очерченная форма повествования, существующая наряду с другими - так называемыми «отчетом», «описанием», «изображением». Отличительной чертой нарратива в узком смысле О. Людвиг предлагает считать наличие конфликта (осложнения) и его разрешения; прагматический аспект его состоит в том, чтобы слушатель мог «как бы» принять участие в происходивших событиях. Иначе говоря, рассказывание истории направлено на то, чтобы вовлечь слушателя эмоционально, сделать сочувствующим наблюдателем или «соучастником» событий. Другую прагматическую задачу решает рассказчик, предлагая своему слушателю «отчет», который построен таким образом, чтобы предоставить слушателю информацию, необходимую для оценки или принятия решения по какому-либо вопросу. 
Все упомянутые подходы имеют нечто общее, а именно - во всех определениях нарратива прямо или косвенно отмечается изменение состояния персонажа (актанта) и/или ситуации в конце повествования по сравнению с его началом.  Иными словами, нарратив в узком смысле слова в семантическом аспекте предполагает необходимость какой-то динамики состояний, внешней или внутренней, что является результатом некой деятельности персонажей, тогда как другие повествовательные формы (например, описание) не требуют непременной активности действующих лиц и осуществления изменений. 
Исходя из этих соображений, мы будем использовать следующее операциональное определение нарратива, предложенное Е.С. Калмыковой и основанное на следующих положениях:  
1. Репрезентация в рамках рассказываемой истории временной последовательности событий, включающей какие-либо действия актанта, ментальные и/или физические, которые ведут к некоему изменению его собственного состояния или состояния его окружения (ситуации, других действующих лиц); такие действия могут принимать форму а) «осложнения и разрешения» или б) «нарушения плана»; при этом «изменения состояния» включают в себя изменения физического или ментального состояния, перемещения в пространственном и социальном континууме и т.п. актанта и других действующих лиц. 
2. Отчетливое и конкретное указание на место и время действия, а также на действующих лиц. Соответственно маркерами нарратива в тексте являются: а) «резюме», предшествующее изложению нарратива; б) «кода», возвращающая слушателя от повествования к настоящему времени; в) прямая речь действующих лиц нарратива. 
Нарратив – это  сообщения о происшедших событиях, в котором установки, оценки и эмоциональные реакции рассказчика кажутся отодвинутыми на второй план.

Иной подход, центром внимания которого является аффективно-оценочное отношение рассказчика к сообщаемому, предложен в работе Дж. Герхардт и Ч. Стинсона. Они опираются на концепцию Л. Полани, согласно которой всякий рассказ уникален потому, что его автор в своем повествовании неизбежно презентирует определенную точку зрения на мир, предлагая слушателю принять и разделить ее. 
Дж. Герхардт и Ч. Стинсон разрабатывают понятие «объяснения» (account), которое представляет собой лингвистическое средство, используемое при оценивании какого-либо действия; оно призвано объяснить то поведение или те происшествия, когда события развиваются нежелательным, «неправильным», неудовлетворительным образом. Иначе говоря, «объяснение» должно выявить то значение, которое данное действие, происшествие или поведение имеет для субъекта. Такой тип дискурса авторы считают типичным именно для психотерапевтического взаимодействия, причем «объяснение»​ используют и терапевт, и пациент. 
Нарративный подход - это больше, чем просто набор техник. Это мировоззрение; заняв соответствующую мировоззренческую позицию, можно изобретать новые техники в соответствии с требованиями контекста. 
Нарративные практики верят, что «объективная реальность» непостижима непосредственно. В нашей жизни и в культуре сосуществуют различные описания реальности. Они не «истинные» или «ложные», а более или менее согласованные и правдоподобные. Они в той или иной мере открывают (или закрывают) людям возможности жить предпочитаемой жизнью, и тем самым представляют собой власть. Любое знание есть знание с определенной позиции. Необходимо​ учитывать социальный, культурный и исторический контекст, в котором порождается знание. 

Эти описания реальности поддерживаются и воспроизводятся разными сообществами. Человек не является изолированным индивидуумом, он является частью сообществ, он «узел отношений», точка интерференции разных смысловых влияний. Некоторые описания поддерживаются сообществом особенно интенсивно. Это доминирующие дискурсы. Они проявляют власть, давая определения «правильного» и «достойного» образа жизни. Все то, что им не соответствует, вытесняется на обочину жизни, т.е. маргинализуется. 
Жизнь каждого человека полиисторична. В ней состязаются за привилегированное положение разные истории. Какая-то из них доминирует. Если доминирующая история закрывает человеку возможности развития, можно говорить о существовании проблемы. 
Однако всегда есть опыт, не включенный в истории. Из него можно собрать истории, альтернативные доминирующей, и выяснить, какая из них является предпочитаемой. «Исключения» из проблемной истории в нарративном подходе называются «уникальными эпизодами». Так как нет истинных, правильных для всех историй, терапевт не может знать, что такое «правильное»​ развитие вообще и для данного человека в частности. Терапевт - не эксперт по жизни клиента, в этом клиент сам является экспертом.

Позиция психолога - децентрированная и влиятельная. Это означает, что в центре разговора - клиент, его ценности, знания, опыт и умения. Специалист своими вопросами может преумножать возможности и создавать пространство для прославления различий. Терапевт очень отчетливо осознает отношения власти и противостоит злоупотреблению властью в любых формах. 
М.Уайт и Д. Эпстон сформулировали следующее описание нарративного подхода. Основная предпосылка нарративной теории -  это идея, что жизни и отношения людей формируются: 

- знаниями и историями, которые были созданы сообществами людей, и привлекаются этими людьми для осмысления и описания их опыта; 

- определенными практиками Я и отношений, в которых способы жизни связываются с этими знаниями и историями. 

Нарративный подход помогает людям разрешить их проблемы: 

- позволяя им отделить их жизнь и отношения от тех знаний и историй, которые, по их мнению, уже себя исчерпали; 

- помогая им бросить вызов тем способам жизни, которые они воспринимают как доминирующие, подчиняющие, и поощряя людей переписать их истории жизни в соответствии с альтернативными, предпочитаемыми (самими людьми) историями их идентичности, и в соответствии с предпочтительными (для самих людей) способами жизни. 

Важные принципы нарративного подхода - забота о том, кто обращается за помощью, и неэкспертная позиция практика. Нарративный практик умеет определенным образом задавать вопросы, но он не является экспертом по тому, в каком направлении и каким образом человеку следует двигаться в жизни. Человек сам является экспертом по собственной жизни. Поэтому нарративный практик не навязывает тому, кто обратился за помощью (слово «клиент» тоже не употребляется) никаких методов, которые сам считает правильными. Скорее, терапевт постоянно просит его выбрать из нескольких возможных альтернативных направлений развития беседы​ тот, который больше всего подходит, представляется наиболее интересным, перспективным и полезным. В результате человек укрепляет контакт с тем, что для него важно в жизни - с ценностями, принципами, мечтаниями и добровольно взятыми на себя обязательствами, воплощаемыми в предпочитаемых историях его жизни. 
«Неэкспертность» практика, акцент на уважительное любопытство в отношениях с людьми задает исключительную неиерархичность и инклюзивность нарративного сообщества. В нем нет «лестницы», по которой необходимо залезть, чтобы тебя посчитали стоящим человеком, а твое мнение - достойным внимания. В сообществе принята этика заботы о коллегах, а не этика контроля; принято вкладывать много сил и внимания в то, чтобы никто не чувствовал себя лишним, ненужным, игнорируемым, - в этом воплощается особый акцент на «общность», коммунитарность, в противовес индивидуалистической направленности доминирующей культуры. Даже когда мы работаем с человеком индивидуально, это все равно так или иначе работа с сообществом, в которое человек включен. 
Цель нарративного подхода  - создать пространство для развития альтернативных, предпочитаемых историй для того, чтобы человек почувствовал себя способным влиять на собственную жизнь, в большей степени автором предпочитаемой истории своей жизни и стал бы воплощать ее, привлекая и объединяя «своих» людей в сообщество заботы и поддержки. 
Понимание событий нашей жизни возникает из историй, которые мы рассказываем друг другу​ и самим себе. Одна и та же история может быть пересказана с разных точек зрения, и то, как это будет сделано, повлияет на восприятие, оценку происходящего и дальнейшие действия человека. В каждой культуре существуют доминирующие представления о реальности, которые влияют на наши жизни. Такие широко распространённые представления называются дискурсами. 
Дискурс - это система слов, действий, правил, убеждений и общих ценностей. Любой дискурс задаёт какое-нибудь определённое миропонимание. Можно сказать, что дискурс - это мировоззрение в действии. Например: значение слова «человек» в предложении «все люди имеют равные права» в Декларации о Независимости США изменялось вместе с доминирующими в определённое время представлениями. Когда создавалась Декларация о Независимости, это слово относили к белому, мужчине, землевладельцу, имеющему право участвовать в выборах. Теперь понятие «человек» ассоциируется с любым взрослым гражданином США, вне зависимости от пола, цвета кожи и наличия собственности. Часто дискурсы остаются невидимыми. Поэтому мы считаем некоторые знания «само собой разумеющимися», а реальность «объективной» или «истинной».​ В нарративном подходе выявляют такие системы представлений о реальности (дискурсы), которые негативно влияют на нашу жизнь и поддерживают проблемные истории идентичности или отношений. Отнесение проблем к определённому дискурсу помогает увидеть людей отделёнными от тех проблем, которые они испытывают. Некоторые теории помещают проблему внутрь человека или систему взаимоотношений между людьми. Нарративный подход размещает проблемы внутри дискурсов конкретного общества. Этот концептуальный сдвиг позволяет сделать влияние дискурса видимым. Те дискурсы, которые поддерживают существование проблемы, могут быть увидены, оценены и заменены на альтернативные, более подходящие человеку. 
М.Ш. Магомед-Эминов выделяет четыре основных положения нарративной теории: 

- у людей добрые намерения - они не ищут проблем и не нуждаются в них; 
- люди испытывают сильное влияние доминирующих дискурсов; 
- люди не тождественны своим проблемам; 
- люди способны конструировать альтернативные, повышающие их доверие к себе повествования, отказавшись от общепринятых взглядов, которые они интернализовали. На этих положениях основывается практика нарративного подхода. 

В основе нарративного подхода лежит понятие о нарративной метафоре, позволяющей психотерапевту: 
1) занять позицию эмпатического сотрудничества с выраженным интересом к повествованию клиента; 
2) искать те эпизоды в повествовании клиента, в которых он проявил себя сильным и обнаружил богатство своих внутренних ресурсов; 

3) использовать вопросы, чтобы найти уважительный подход к любому новому повествованию, не навязывая клиенту своего мнения; 

4) никогда не навешивать ярлыки, а видеть в человеке личность с уникальной историей; 

5) помочь человеку отделить себя от доминирующего культурного нарратива, который он интернализовал, чтобы открыть пространство для альтернативных повествований о своей жизни. 
Нарративная метафора как стратегия преобразования социальной реальности (в терминологии П. Ватцлавика «реальности второго порядка») конструируется через знаковые системы. 
Язык, слова как средства описания и коммуникации возникают и используются в определённом культурном и историческом контексте. Вне этого контекста они становятся оторванными от действительности («это всего лишь​ слова»). Или могут рассматриваться только как одна из частей действительности («произнесение слов - неизбежная часть нашей жизни»). В контексте нарративного подхода язык считается способом производства самой действительности. Возможность понимания мира через идею нарратива не просто умозрительная языковая игра терапевта с клиентами, но технология конструирования социальности для них обоих. 
Из этой идеи формируется не-экспертная и де-центрированная терапевтическая позиция специалиста, работающего с людьми в нарративном подходе. 
«Не-экспертность» или «не-знание» - это сознательная установка профессионала, что только сами люди, обратившиеся за помощью являются экспертами по проблеме, которая оказывает влияние на их жизнь. Поскольку, «реальность у каждого своя», то любые гипотезы о том, что такое «норма» или «патология» полезно осмысливать только в контексте личного жизненного опыта и предпочтений каждого человека. 
«Де-центрированность» позиции практика в том, что он не нейтрален в процессе терапевтической работы (наблюдатель в любом случае влияет на наблюдаемое). Взаимодействие с клиентом - двусторонний​ процесс, влияющий на его жизнь не менее, чем на жизнь того, кто пришёл к нему за консультацией. Но в нарративной работе в фокусе внимания будут смыслы, истории клиента, а личные значения и смыслы терапевта также будут присутствовать, но смещенными в сторону от центра. 

Намерение нарративного практика - сотрудничать с людьми в развитии новых предпочитаемых нарративов о них самих и мире, в котором они живут. 
Для этого нарративные практики слушают истории, которые рассказывают люди, и задают вопросы, приглашая людей прояснять понимание на каждом повороте беседы. Все вопросы задаются из позиции «не-знания». 
Вопросы лучше помогают сохранять приоритет опыта других людей перед опытом практика, чем интерпретации или утверждения. В нарративном подходе вопросы задают, чтобы порождать опыт, а не собирать информацию для выдвижения терапевтических гипотез или проведения интервенций. Те вопросы, которые задаёт терапевт, оказывают влияние на процесс, выдвигая на первый план одни фрагменты опыта, затеняя или исключая другие. 
Ответственность нарративного практика в том, чтобы направление спрашивания соответствовало интересам клиентов и открывало пространство​ для исследования, и дальнейшего уплотнения или деконструкции названных ими нарративов. Вопросы терапевта постоянно осмысливаются в контексте личного опыта клиентов (Это именно то, о чём бы вы хотели поговорить? Эта беседа помогает вам? Как именно? Были ли вопросы, которые показались вам более полезными? Почему?). 
Неизбежно, что какие-то моменты беседы с точки зрения специалиста могут казаться более, а какие-то менее интересными. Иногда практик может скучать. В этом случае его ответственность выяснить, скука какого рода появилась в беседе. Мешает ли она и ему и клиенту, и тогда надо менять направление спрашивания. Или скучно стало только специалисту, а энергетика клиента снижается не из-за отсутствия интереса, а в ответ на зевки и рассеянность практика. И тогда можно осознать ограничения, привносимые в работу терапевтом. 
Сторонники нарративного подхода считают, что проблемы возникают потому, что наша культура вынуждает людей втискивать себя в узкие рамки саморазрушительных взглядов на себя и на мир. В определенном смысле нарративный подход расширяет круг ответственности за проблему.

Психоанализ обвинял индивидов, системные психотерапевты защищали отдельного​ человека и обвиняли семью, теперь же сторонники нарративного подхода защищают человека и семью и возлагают вину за их проблемы на общество. 
В противоположность культуре, которая убеждает людей в том, что их проблемы - это они сами, сторонники нарративного направления  экстернализуют проблемы. 
Идея о том, что семья и индивид не виноваты в своих проблемах, требует особого взгляда на людей и на то, как легко они поддаются влиянию так называемого доминирующего в обществе дискурса (преобладающих культурных тем, нередко вредоносных). Социальный конструктивизм этому прекрасно соответствует, поскольку рисует образ человека, легко поддающегося влиянию культурных нарративов. 
Поскольку на нас оказывают влияние доминирующие культурные нарративы, мы должны постоянно переоценивать свои представления, чтобы убедиться в том, что мы конституируем себя в соответствии с тем, какими мы хотим быть, а не с тем, какими нас вынуждает быть общество. Это ключевое положение, имеющее глубокий смысл для личных и профессиональных отношений. 
Концепция «текучей» личности, которая конституируется через меняющиеся нарративы и не обладает никакими неотъемлемыми и длительно​ сохраняющимися качествами, является краеугольным камнем в основании нарративного подхода. Эта концепция позволяет практику верить в то, что, создавая новые нарративы совместно с клиентами, он делает все необходимое для наступления глубоких и, главное, устойчивых изменений «Я»-концепции и жизни клиентов. Новый нарратив становится реконституированным «Я». 
Основная форма работы в нарративном подходе - пересочинение истории, воссоздание авторской позиции (re-authoring) посредством вопросов, направленных на развитие «хорошей» истории. 
С литературной точки зрения хорошая история - это такая история, в которой персонажи и события описаны насыщенно, а не тонко (через описание поступка, а не называние качества); есть описание с разных точек зрения; отражены не только действия героя, но и его намерения/переживания/ценности и пр.; имеются бреши и пробелы в изложении сюжета - чтобы читатель мог​ достраивать сам. В рамках устной культуры «хорошая» история ориентирована на конкретную аудиторию и вызывает у нее резонанс, создавая общее переживание; вовлекает слушателей и влияет на них; помогает хранить знание о важном; реорганизует знакомое и привычное так, что становится возможным знать нечто новое. 
Если повествования, описывающие жизнь человека, показывают, что его опыт бесполезен, человек может увязнуть в собственных проблемах. Его проблемы, вероятно, сохранятся до тех пор, пока не возьмет верх более оптимистическая версия событий. 
Сторонники нарративного подхода не фокусируются на результатах поведения. Вместо этого нарративисты сосредоточивают внимание на том, как люди обмениваются своими повествованиями. Именно их повествования («меня не любят», «ко мне придираются») влияют не только на то, что они замечают (опоздания, попреки), но и на то, как они интерпретируют свои наблюдения. Сторонники нарративного направления именуют такие паттерны узконаправленного видения «проблемонасыщенными» повествованиями, которые, утвердившись раз, вынуждают каждую сторону к ответным реакциям, вписывающимся в проблемное повествование и поддерживающим ее. 
Сторонники нарративного подхода предлагают переключить внимание с поиска патологии внутри человека или семьи на то вредное влияние, которое оказывают на нашу жизнь культурные нарративы. 

Нарративные специалисты не решают проблемы. Они заинтересованы в пробуждении людей от гипноза доминирующих культурных​ внушений, чтобы они расширили диапазон выбора. Или, как любят говорить нарративные психотерапевты, их работа - это соавторство с клиентами в создании новых повествований о себе. 
Цель нарративного подхода в этом смысле - трансформация идентичности: переход от восприятия себя как неудачника к представлению о себе как о герое. Это достигается не тем, что членов семьи заставляют встретиться лицом к лицу с их конфликтами или быть честными друг с другом, но отделением личности от проблемы и затем сплачиванием семьи в борьбе против общего врага. Можно также перебрать семейную историю, чтобы найти «уникальный выход» или «блистательные события» - эпизоды, когда клиенты сопротивлялись проблеме или вели себя, таким образом, который противоречил проблемному повествованию. Таким образом, нарративный подход  - это терапия освобождения. 
Практика нарративного подхода заключается в том, чтобы помочь клиентам «деконструировать непродуктивные повествования и создать новые и более продуктивные. Под деконструкцией  нарративные специалисты понимают оспаривание или разоблачение основных предположений.

Экстернализация проблемы​ - один из способов деконструкции. Когда проблема экстернализована и заново сформулирована на языке, более приближенном к опыту, человек может противостоять ей. Рассматривая проблему как внешний феномен, нарративные психотерапевты дают семье возможность раскрыть ее влияние на их жизнь. 
Для закрепления новой идентичности люди нуждаются в сообществах или документальных свидетельствах, подтверждающих и укрепляющих новые нарративы и ослабляющих влияние превалирующих культурных или семейных установок, противоречащих этим новым повествованиям. То, что происходит во время сеанса, есть лишь начальный этап нарративной помощи, так как цель ее заключается не в том, чтобы просто решить проблему, а в том, чтобы изменить сам способ мышления клиента. 

Техники нарративного подхода направлены на формирование у человека уверенности в собственных силах, они помогают отделиться от порабощающих повествований и проблем и открывают простор для альтернативных повествований, которые были потеряны или не осознаны. 

В стратегии нарративного подхода выделяют три стадии. На первой стадии специалист имеет дело с проблемным нарративом, притом его мало интересуют причины проблемы. Далее​ он выявляет исключения: частичные победы над неприятностями и примеры эффективных действий. И, наконец, это поддержка. Терапевт поощряет проиграть ситуацию в новом значении. Это некий общий ритуал для подкрепления новых предпочтительных интерпретаций, движение не просто к действию, но к действию социально поддерживаемому. 
М.Ш. Магомед-Эминов описывает нарративный анализ личности - это анализ жизненных историй. В смыслонарративном анализе цель нарративного повествования - трансформация личности нарратора. В нарративе автор выделяет три типа исторических форм: 
1) нарратив страдания, мученичества, жертвы (в пассивной форме мы имеем нарратив жертвы, а в активной форме - нарратив преследования, мучителя; 
2) нарратив стойкости, испытания, геройства, мужества, спасения (в пассивной форме -нарратив приспособления, сохранения, выдержки, стойкости, а в активной форме - нарратив героизма, мужества, спасителя и т.д.); 
3) нарратив роста, трансгрессии и др. (в пассивной форме - это мудрец, знаток, в активной форме - рост, трансгрессия, решимость быть, мастер и т.д.). 
Так как М.Ш.Магомед-Эминов различает историю жизни и жизненную историю (нарратив), то в ходе смыслоанализа он говорит о стремлении трансформировать нарратив в историю жизни на основе​ трансформации форм самоидентичности. Так, например, для перехода от травматического нарратива к трансформации травмы используется трехчленный переход от самоидентичности жертвы к самоидентичности уцелевшего и самоидентичности роста. Все три идентичности анализируются с точки зрения: 

- сфер проблематичности; 

- полейтематизации; 

- форм конкретизации сфер и полей; 

- выделения горизонтальной и вертикальной структурации, причины и цели события, а также основания и обоснования; 

- архитектоники нарратива - эндонарратива, мезонарратива, экзонарратива, экзистенциального нарратива; 

- определения темпоральности и временных отношений; определения соотношения переживания, проживания и существования; 

-смысловых трансформаций нарратора и др. 
Нарративный практик, работая с людьми в рамках нарративного подхода, 
1) принимает и подчеркивает важность уникального проживаемого опыта человека, 

2) способствует развитию восприятия изменяющегося мира путем связывания элементов проживаемого опыта во временные последовательности, 

3) приглашает к использованию сослагательного наклонения,​ подразумеваемых смыслов, множественной перспективы, 

4) одобряет использование обыденного, поэтического и живописного языка для описания переживаний и при попытках создания новых историй, 

5) приглашает занять рефлексивную позицию и признать свое участие в актах интерпретации происходящего, 

6) одобряет и поддерживает чувство авторства и права на пересочинение истории собственной жизни и взаимоотношений, 

7) признает тот факт, что истории создаются в сотворчестве и способствует тому, чтобы человек, с которым ведется работа, становился основным автором собственной жизни, 

8) постоянно вводит в описание событий местоимения «я» и «вы» (с. 83). 

Основные приемы нарративного подхода: 1) экстернализация; 2) деконструкция; 3) восстановление участия (re-membering); 4) работа с внешними свидетелями (церемония признания самоопределения); 5) написание писем, создание летописей, памяток и грамот; 6) развитие сообществ (в т.ч. виртуальных).  

Экстернализация, или вынесение проблемы вовне, включает позиционирование проблемы в качестве антагониста в рамках нарративной метафоры. При этом исследуется влияние​ проблемы на человека и влияние человека на проблему. Человек определяет свою позицию по отношению к проблеме и осознает, почему эта позиция такова. 

При проведении деконструкции осознается, исследуется и опротестовывается попытка других людей и сообществ быть автором истории данного человека; исследуется контекст возникновения дискурсивных предписаний, отношения власти, в т.ч. то, кому выгодно существование подобных предписаний. 

В деконструкции как технике психологической работы можно выделить следующие этапы:
1) Исследовать идеи, которые могут поддерживать существование проблемы; 
2) Проследить истории этих идей: как они пришли в жизнь человека; 

3) Оценить влияния идей: помогают или нет?;  
4) Выявление исключений (если идея не помогающая), т.е. когда само собой разумеющаяся истина не являлась таковой (другие точки зрения, культурные и исторические контексты, другие ситуации и т.д.);  
5) Исследование исключений для развития не проблемного понимания, поведения и т.д.

Восстановление участия состоит в том, что к работе (реально или виртуально) привлекаются другие люди и персонажи, дающие дополнительную точку зрения на человека и его историю, чтобы создать сообщество поддержки для предпочитаемой истории. Исследуется роль человека в их жизни и их миссии. 

Работа с внешними свидетелями, церемония признания самоопределения, или соприкосновение жизней общими темами - особый способ продвинуть развитие сюжета предпочитаемой истории. Слушателей истории расспрашивают о том, что у них отозвалось, какой образ протагониста, его ценностей, намерений и умений создался; почему их привлекли именно эти слова и выражения, какой их личный опыт откликается; чему их учит эта история, на что она их сподвигает. 

Работа с сообществами - важное и быстро развивающееся направление нарративного подхода. Здесь часто используются приемы искусства и структурированные упражнения для того, чтобы люди вновь обрели надежду и веру в то, что они способны справиться с тяжелыми жизненными ситуациями. Организация виртуальных сообществ («лиг») помогает аккумулировать знания и опыт преодоления тяжелых проблем и их последствий, а также освобождает терапевта от бремени экспертного знания. 

Нарративный подход изначально был ориентирован на работу с маргинализованными группами населения, с теми, кто «оттеснен на обочину жизни» доминирующим большинством. Многие так называемые «психологические проблемы» во многом поддерживаются предрассудками общества, стереотипами, социальной политикой, а также «необходимостью» постоянно сравнивать себя с явно и негласно навязываемыми стандартами. Возвращение проблем «на место», т.е. в социально-культурное​ пространство, ведет к тому, что работа часто оказывается краткосрочной, что важно при работе терапевта в государственных учреждениях. 
Нарративный​ подход - одно из немногих направлений, творчески использующих в работе с людьми письменное слово. Поэтому написание писем, создание сертификатов, грамот и прочих удостоверений идентичности выделяется в отдельный прием. 

Особый вклад Д. Эпстона в нарративную практику - разработка и использование психотерапевтических писем и документов (сейчас их используют и другие нарративные практики). В качестве примеров можно привести: 

- письма-приглашения для тех членов семьи, которые по каким-либо причинам отказываются придти на сессию, тогда как и психотерапевт, и остальные члены семьи считают, что это было бы весьма полезно для борьбы с проблемой; 

- письма, заверяющие отказ человека от исполнения не нужных более ролей и обязанностей; 

- письма-ответы, направленные к психотерапевту (с рассказом о позитивных изменениях); 

- рекомендательные письма (призванные напомнить людям об их собственных выдающихся качествах или сильных сторонах других людей); 

- письма для особых случаев; 

- письма- предсказания (в которых нарративный практик излагает свое видение позитивного развития событий после окончания терапии; как правило, на этих письмах стоит гриф «не вскрывать до ___», все их, естественно, вскрывают и читают, и предсказание превращается в самореализующееся​ пророчество); 

 -а также коротких записок по разным поводам. 

Помимо писем, в нарративной практике используются автобиографические истории людей - как в письменной форме, так и в виде аудио- или видеозаписей. Как правило, это истории о победе над проблемой. При этом авторы историй получают возможность поделиться своим опытом с другими «жертвами» этой проблемы и тем самым помочь им. Знакомство с подобными свидетельствами оказывает драматический эффект​ на тех, кто впоследствии обращается за помощью.
Итак, подводя итоги анализу теоретических аспектов изучения метода нарративного конструирования в психологической помощи, мы можем сделать следующие выводы. 

 Психологическая помощь - это с одной стороны - область практического применения психологии, ориентированная на повышение социально-психологической компетентности людей, а с другой - целенаправленный процесс взаимодействия консультанта и клиента. 

В качестве содержания психологической помощи выступает  эмоциональная, смысловая и экзистенциальная поддержка человеку.  

Психологическая помощь тесно связана с понятиями:

- психокоррекции - видом психологической помощи, который предполагает формирование неслучайных позитивных изменений во внутреннем мире, поведении, общении, деятельности человека, как результат его взаимодействия со специалистом – психологом;

- психологического сопровождения - поддержка  психически здоровых людей, у которых на определенном этапе развития возникают личностные трудности. 

Процесс психологической помощи включает в себя четыре последовательных этапа: этап вхождения в ситуацию; этап действования и проживания  ситуации психологической помощи;  этап вхождения в новый опыт; этап вхождения в повседневность,  обогащенный новым опытом. 
Нарративный (от лат. narrare - повествовать, рассказывать) подход - одно из самых молодых, бурно развивающихся направлений в сфере психотерапии и работы с сообществами. 

Термин нарратив – это повествование вообще как процесс порождения рассказов, историй, описаний и т.п. и конкретная, четко очерченная форма повествования, существующая наряду с другими - так называемыми «отчетом», «описанием», «изображением».
Цель нарративного подхода  - создать пространство для развития альтернативных, предпочитаемых историй для того, чтобы человек почувствовал себя способным влиять на собственную жизнь, в большей степени автором предпочитаемой истории своей жизни и стал бы воплощать ее, привлекая и объединяя «своих» людей в сообщество заботы и поддержки. 

Основными приемами нарративного подхода: экстернализация;  деконструкция; восстановление участия; работа с внешними свидетелями (церемония признания самоопределения); написание писем, создание летописей, памяток и грамот; развитие сообществ.   

Глава 2. Эмпирическое изучение метода нарративного конструирования в психологической помощи

2.1. Постановка проблемы и описание программы исследования
Итак, в связи со всем выше изложенным теоретическим материалом, мы можем сформулировать проблему нашего исследования. Сегодня вопрос изучения применения метода нарративного конструирования в психологической помощи является одним из  актуальных в современной психологической практике. Это обусловлено тем, что нарративный подход может применяться при решении различных социально-психологических проблем (депрессии, страхи, суицидальные состояния, разрешение проблем, связанных с установлением личных контактов и т.д.) и с разными группами клиентов.  В тоже время, анализ литературы показывает, что научных исследований, позволяющих говорить об эффективности данного метода в психологической помощи, практически не существует. 
Проведение эмпирической части исследования включало в себя несколько этапов: 

Первый этап (констатирующий эксперимент) – включал в себя диагностику и анализ результатов психологического состояния испытуемых - клиентов.  

Второй этап (формирующий эксперимент) – включал в себя проведение индивидуальных и групповых занятий с клиентами, на которых им оказывалась психологическая помощь методом нарративного конструирования.   

Третий этап (контрольный эксперимент) – был направлен на исследование успешности оказания психологической помощи методом нарративного конструирования и включал в себя повторную диагностику. На этом этапе была проведена оценка  достоверности нашей гипотезы.   

2.2. Метод и материалы исследования
В исследовании приняли участие испытуемые в возрасте 24-35 лет. В экспериментальную группу было включено 30 человек (12 мужчин и 18 женщин). 
Испытуемые не состоят в браке, но 4 из них являются матерями-одиночками. 

Социальный статус респондентов можно оценить как средний. 

Основными методами исследования явились: эксперимент, беседа, наблюдение, методы обработки данных, интерпретационные методы,  теоретический анализ литературы.
Для опроса нами были использованы следующие методики: 

1. Шкала проявления тревожности Дж. Тейлора. 

Личностный опросник предназначен для измерения проявлений тревожности. Опубликован Дж. Тейлор в 1953г.

Рассматриваемая шкала состоит из 50 утверждений, на которые обследуемый должен ответить «да» или «нет». Утверждения отбирались из набора утверждений Миннесотского многоаспектного личностного опросника (MMPI). Выбор пунктов для теста. осуществлялся на основе анализа их способности различать лиц с «хроническими реакциями тревоги». Тестирование продолжается 15-30 мин.

Обработка результатов исследования осуществляется аналогично процедуре MMPI. Индекс тревожности измеряется в шкале Т-баллов. Шкала «Проявления тревожности» нередко используется в качестве одной из дополнительных шкал MMPI. При этом результат измерения тревожности не только дополняет данные по основным клиническим шкалам MMPI, но и в некоторых случаях может быть привлечен к интерпретации профиля в целом. Как показывают данные исследований (Дж. Рейх и соавт., 1986; Дж. Хенсер, В. Майер, 1986), состояние тревоги связано с изменением когнитивной оценки окружающего и самого себя. При высоких показателях уровня тревожности необходимо соблюдать известную осторожность в интерпретации данных самооценки.

В отечественной психологии тест находит широкое применение в клинико-психологических исследованиях, психодиагностике спорта (В. Г. Норакидзе, 1975; В. М. Блейхер, Л. Ф. Бурлачук, 1978; В. Л. Марищук и соавт., 1984). В данной работе нами будет использован вариант методики в адаптации В.Г. Норакидзе,  который в 1975 г. дополнил опросник шкалой лжи, позволяющей судить о демонстративноти, неискренности в ответах. Данный вариант опросника используется при индивидуальном и групповом обследовании, способен решать как теоретические, так и практические задачи и может быть включен в батарею других тестов. 
Текст методики смотрите в Приложении 1. 
2. Методика диагностики уровня субъективного ощущения одиночества Д. Рассела и М. Фергюсона. 

Опросник состоит из 20 вопросов (Приложении 2). Оценка ответов испытуемым происходит при помощи 4 шкал:   «часто», «иног​да», «редко», «никогда». 
Во время обработки данных подсчитывается количество каждого из вариантов от​ветов. Сумма ответов «часто» умножается на три, «иног​да» - на два, «редко» - на один и «никогда» - на 0. Полученные результаты складываются. Максимально воз​можный показатель одиночества — 60 баллов.

Высокую степень одиночества показывают от 40 до 60 баллов, от 20 до 40 баллов — средний уровень одиноче​ства, от 0 до 20 баллов — низкий уровень одиночества.

3. Методика дифференциальной диагностики депрессивных состояний В.А. Жмурова.
Опросник состоит из 44 вопросов с 4 вариантами ответов каждый (Приложение 3). Определяется сумма отмечен​ных номеров ответов (они одновременно являются баллами).
Интерпретация данных осуществляется следующим образом: 
1—9
— депрессия отсутствует, либо незначительна,
10-24
— депрессия минимальна,
25-44
— легкая депрессия,
45—67
- умеренная депрессия,
68-87
— выраженная депрессия,
88 и более
— глубокая депрессия.

Данные оцениваются по 6 шкалам. 
Апатия. Состояние безучастности, равнодушия, полной индифферентности к происходящему, окружающим, свое​му положению, прошлой жизни, перспективам на буду​щее. Это стойкое или преходящее тотальное выпадение как высших и социальных чувств, так и врожденных эмоцио​нальных программ.
Гипотимия (сниженное настроение). Аффективная подавленность в виде опечаленности, тоскливости с пере​живанием потери, безысходности, разочарования, обречен​ности, ослабления привязанности к жизни. Положитель​ные эмоции при этом поверхностны, истощаемы, могут полностью отсутствовать.
Дисфория («плохо переношу», «несу плохое, дурное»). Мрачность, озлобленность, враждебность, угрюмое настро​ение с ворчливостью, брюзжанием, недовольством, непри​язненным отношением к окружающим, вспышками раз​дражения, гнева, ярости с агрессией и разрушительными действиями.
Растерянность. Острое чувство неумения, беспомощности, непонимания самых простых ситуаций и изменений своего психического состояния. Типичны сверхизменчи​вость, неустойчивость внимания, вопрошающее выраже​ние лица, позы и жесты озадаченного и крайне неуверен​ного человека.
Тревога. Неясное, непонятное самому человеку чувство растущей опасности, предчувствия катастрофы, напряжен​ное ожидание трагического исхода. Эмоциональная энер​гия действует столь мощно, что возникают своеобразные физические ощущения: «внутри все сжалось в комок, на​пряглось, натянулось как струна, вот-вот порвется, лоп​нет...». Тревога сопровождается двигательным возбужде​нием, тревожными возгласами, оттенками интонаций, ут​рированными выразительными актами.

Страх. Разлитое состояние, переносимое на все обстоя​тельства и проецирующееся на все в окружающем. Страх также может быть связан с определенными ситуациями, объектами, лицами и выражается переживанием опаснос​ти, непосредственной угрозы жизни, здоровью, благопо​лучию, престижу. Может сопровождаться своеобразными физическими ощущениями, свидетельствующими о внут​ренней концентрации энергий: «внутри похолодело, обо​рвалось», «шевелятся волосы», «сковало грудь» и т. п.

4. Методика «Шкала нервно-психического напряжения» Т.А. Немчина. 

Опросник состоит из 30 вопросов и предназначен для оценки человеком своего состояния. 
После заполнения бланка про​изводится подсчет набранных испытуемым баллов путем их суммиро​вания. При этом за отметку (+), поставленную испытуемым против пункта 1, начисляется 1 балл, против 2 — 2, 3 — 3. Минимальное коли​чество баллов, которое может набрать испытуемый, равно 30, а макси​мальное — 90. Диапазон слабого нервно-психического напряжения располагается в промежутке от 30 до 50 баллов, умеренного — от 51 до 70 баллов и чрезмерного — от 71 до 90 баллов.

Текст опросника смотрите в Приложении 4. 
5. Методика «Диагностика состояния стресса» К. Шрайнера. 
Методика предназначена для диагностики состояния стресса и состоит из 9 предложений, оцениваемых вариантами ответов «да» или «нет». 

При обработке результатов подсчитывается количество  положительных ответов. Каждому ответу «да» присваивается 1 балл.

Если испытуемый набрал 0-4 балла. Он ведет себя в стрессовой ситуации довольно сдержанно и умеет регулировать свои собственные эмоции. Он не раздражается на других людей и не настроен винить себя.
Если у него в сумме получилось 5-7 баллов. Он не всегда правильно ведет себя в стрессовой ситуации. Иногда умеет сохранять само​обладание, но бывают также случаи, когда он заводится из-за пустяка и потом об этом жалеет. Такому человеку автор методики рекомендует заняться выработкой своих индивидуальных приемов самоконтроля в стрессе.

Если респондент  имеет 8-9 баллов. Он переутомлен и истощен. Он ча​сто теряет самоконтроль в стрессовой ситуации и не умеет владеть собой. Следствие этого — страдает и он сам, и окружающие его люди. Для него важно развитие у себя умений саморегуляции в стрессе. 
Текст опросника смотрите в Приложении 5. 
2.3. Результаты исследования

Все результаты констатирующего эксперимента в обобщенном виде были занесены нами в Таблицу 1. 

 Таблица 1

Общие результаты констатирующего эксперимента  

	 Уровень оценки
	Шкалы

	
	Кол.чел.
	%

	
	Уровень тревожности

	Очень высокий
	4
	13,3

	Высокий
	8
	26,7

	Средний (ближе к высокому)
	15
	50

	Средний (ближе к низкому)
	3
	10

	Низкий
	-
	-

	
	Уровень одиночества

	Высокий
	11
	36,7

	Средний
	15
	50

	Низкий
	4
	13,3

	
	Уровень депрессивности

	Очень высокий
	3
	10

	Высокий
	10
	33,3

	Умеренно депрессивный
	12
	40

	Легко депрессивный
	4
	13,3

	Минимально депрессивный
	1
	3,3

	Отсутствие депрессии
	-
	-

	
	Уровень нервно-психического напряжения  

	Чрезмерное нервно-психическое напряжение
	8
	26,7

	Умеренное нервно-психическое напряжение
	12
	40

	Слабое нервно-психическое напряжение 
	10
	33,3

	
	Уровень  состояния стресса

	Высокий
	10
	33,3

	Средний
	16
	53,3

	Низкий
	4
	13,3


Итак, анализируя результаты тестирования испытуемых по шкале уровня тревожности, мы видим, что в группе клиентов, результаты распределились следующим образом. Очень высокий уровень был выявлен у 4 человек (13,3%). Высокие показатели оказались выраженными у 8 испытуемых (26,7%). Средние, ближе к высоким показателям, данные оказались характерными для 15 клиентов (50%). Средние результаты, ориентированные на низкий уровень тревожности были выявлены всего у 3 опрошенных (10%). Отсутствие тревожности у представителей данной группы не был выявлен ни у одного человека.

Результаты тестирования отображены на Диаграмме 1. 

Диаграмма 1

Уровень тревожности у клиентов 
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По шкале одиночества результаты оказались следующими. Высокое количество баллов оказалось выявлено у 11 человек (36,7%), а среднее – у 15 испытуемых (50%). Низкий уровень одиночества, таким образом, характерен только для 4 респондентов (13,3%).

Анализ результатов диагностики по шкале одиночества смотрите на Диаграмме 2. 

 Диаграмма 2

Уровень одиночества у клиентов  
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По фактору депрессивности у испытуемых, проявление депрессии характерно в большой степени. Очень высокий уровень по этому параметру был выявлен у 3 респондентов (10%). Высокие результаты оказались  у 10 человек (33,3%). Умеренный уровень депрессивности был выражен  у 12 испытуемых (40%). Легкие формы депрессивных реакций присутствуют всего у 4 клиентов (13,3%). Только у 1 человека (3,3%) оказалась выявлена минимальная депрессия. Таким образом, мы видим, что тот или иной уровень депрессивности характерен для всех опрошенных этой группы (Диаграмма 3). 

   Диаграмма 3

Уровень депрессивности у клиентов
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По шкале диагностики уровня нервно-психического напряжения  (Диаграмма 4) у опрошенных испытуемых результаты оказались следующими. Чрезмерное нервно-психическое напряжение присутствует у 8 человек (26,7%), умеренные оценки были выявлены у 12 клиентов (40%), а слабая выраженность напряжения присутствует у всего 10 испытуемых (33,3%).

Диаграмма 4

Уровень нервно-психического напряжения  у клиентов
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По шкале диагностики уровня состояния стресса (Диаграмма 5) высокое количество баллов набрали 10 испытуемых (33,3%), среднее  - 16 (53,3%). Низкие оценки по этому параметру показали 4 человек  (13,3%). 

Диаграмма 5

Уровень состояния стресса у клиентов
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Рассмотрим теперь результаты контрольного этапа эксперимента, которые были занесены нами в Таблицу 2. 
Таблица 2 

Сравнительные результаты констатирующего и контрольного эксперимента 

	Уровень оценки
	Шкалы


	
	Результаты констатирующего эксперимента                         
	Результаты контрольного  эксперимента                         

	
	Кол.чел.
	%
	Кол.чел.
	%

	
	Уровень тревожности

	Очень высокий
	4
	40
	-
	-

	Высокий
	6
	60
	1
	10

	Средний (ближе к высокому)
	-
	-
	5
	50

	Средний (ближе к низкому)
	-
	-
	4
	40

	Низкий
	-
	-
	-
	-

	
	Уровень одиночества

	Высокий
	7
	70
	2
	20

	Средний
	3
	30
	6
	60

	Низкий
	-
	-
	2
	20

	
	Уровень депрессивности

	Очень высокий
	3
	30
	-
	-

	Высокий
	5
	50
	2
	20

	Умеренно депрессивный
	2
	20
	2
	20

	Легко депрессивный
	-
	-
	4
	40

	Минимально депрессивный
	-
	-
	2
	20

	Отсутствие депрессии
	-
	-
	-
	-

	
	Уровень нервно-психического напряжения 

	Высокий
	8
	80
	2
	20

	Средний
	2
	20
	6
	60

	Низкий
	-
	-
	2
	20

	
	Уровень состояния стресса 

	Высокий
	8
	80
	4
	40

	Средний
	2
	20
	6
	60

	Низкий
	-
	-
	-
	-


Проанализируем полученные результаты по каждой шкале более подробно. 

По шкале тревожности результаты констатирующего эксперимента показали, что выбранные нами испытуемые имели достаточно высокие показатели по данному параметру. Очень высокие баллы набрали 4 человека (40%), а высокие – 6 испытуемых (60%). 

После проведения цикла консультативных занятий по оказанию психологической помощи методом нарративного конструирования высокие оценки по показателю уровня тревожности оказались выражены только у 1 человека (10%). Средние (ближе к высоким) оценки были получены 5 клиентами (50%), а средние баллы (ближе к низкому) оказались выражены уже у 4 опрошенных (40%). 

Результаты тестирования отображены на Диаграмме 6. 

Диаграмма 6

Сравнительный анализ уровня тревожности у клиентов 
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По шкале изучения уровня одиночества результаты до участия в консультациях были достаточно высокими. Высокое количество баллов оказалось выявлено у 7 человек (70%), а среднее – у 3 респондентов (30%). 

После проведения курса консультаций высокие оценки получили 2  респондентов (20%). Средние баллы оказались выражены у 6 человек (60%), а низкие – у 2 (20%). 

Анализ результатов по этой методике смотрите на рисунке Диаграммы 7. 

 Диаграмма 7

Сравнительный анализ уровня одиночества у клиентов 
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По фактору депрессивности у испытуемых до участия в консультациях  были высокие показатели. Очень высокие баллы набрали 3 респондентов (30%), высокие оценки получили 5 опрошенных (50%), а умеренно высокие баллы оказались выражены у 2 клиентов (20%). 

После прохождения курса психологической помощи очень высокие  оценки не были выражены вообще. Высокий уровень депрессии сохранился у 2 испытуемых (20%). Умеренная депрессия была выявлена также у 2 человек (20%). 4 человека (40%) получили оценки легко депрессивного характера. Минимальный  уровень депрессии был выявлен у 2 испытуемых (20%)  (Диаграмма 8). 

  Диаграмма 8

Сравнительный анализ уровня депрессивности у клиентов 
[image: image8.emf]30

50

20

0 0 0 0

20 20

40

20

0

0

10

20

30

40

50

60

Очень

высокий Высокий

Умеренно

депрессивный

Легко

депрессивный

Минимально

депрессивный

Отсутствие

депресии

Уровни оценки

Количество человек (%)

Результаты констатирующего

эксперимента

Результаты контрольного

эксперимента


По шкале диагностики уровня нервно-психического напряжения  (Диаграмма 9) у большинства выбранных нами для эксперимента испытуемых был выявлен высокий уровень нервно-психического напряжения (8 человек – 80%). Средний уровень был выявлен у 2 испытуемых (20%).   

Повторное тестирование показало, что показатели уровня нервно-психического напряжения несколько снизились. Высокий и низкий уровень был выявлен у 2 человек (20%), а средние показатели оказались выявлены у 6 человек (60%). 

Диаграмма 9

Сравнительный анализ уровня нервно-психического напряжения у клиентов 
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Данные показатели нашли свое подтверждение и по шкале диагностики состояния стресса (Диаграмма 10). Если до оказания психологической помощи уровень выраженности стрессового состояния оценивался как высокий (в 8 случаях – 80%) и средний (в 2 случаях – 20%), то уже повторное тестирование показало значительное улучшение этого показателя. Средние баллы были выражены у 6 опрошенных (60%), а высокие – у 4 (40%).  
Диаграмма 10

Сравнительный анализ уровня состояния стресса у клиентов 
[image: image10.emf]80

20

0

40

60

0

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Высокий Средний Низкий

Уровни оценки

Количество человек (%)

Результаты

констатирующего

эксперимента

Результаты контрольного

эксперимента


2.4. Анализ результатов исследования
Итак, по данным констатирующего эксперимента,  мы выявили, что у большинства опрошенных клиентов (12 человек – 40%) присутствует высокий уровень тревожности.  При этом в ходе беседы с клиентами было отмечено, что их тревога связана со страхом остаться в одиночестве. Многие испытуемые, прежде всего, девушки отмечали тревогу по поводу того, что не могут эффективно устанавливать отношения с противоположным полом. У матерей, которые одни воспитывают детей, также тревога оказалась связана с воспитанием и развитием своего ребенка. 
Также было выявлено, что в большей степени характерно переживание чувства одиночества и переживание отрицательно окрашенных эмоций (11 человек – 36,7%). Отсутствие у многих клиентов постоянных взаимоотношений с противоположным полом во многих случаях и обусловливает высокий уровень переживания одиночества. 
По шкале депрессивности у большинства опрошенных клиентов преобладает достаточно высокий уровень выраженности депрессии (13 человек – 43,3%). В целом эти данные подтверждают предыдущие результаты и, на наш взгляд, имеют тесную связь с факторами тревожности и переживания чувства одиночества. 
У испытуемых с высоким уровнем депрессии проявлялись чувства безучастности, равнодушия, полной индифферентности к происходящему, и перспективам на буду​щее. В некоторых случаях были выявлены и гипотимические черты: аффективная подавленность в виде опечаленности, безысходности, разочарования, обречен​ности. Положитель​ные эмоции при этом поверхностны, а их переживание блокируется клиентом.   
У мужчин в некоторых случаях проявлялась мрачность, враждебность, угрюмое настро​ение с ворчливостью, брюзжанием, недовольством, непри​язненным отношением к окружающим, вспышками раз​дражения, гнева.
Чувство растерянности и тревоги присутствует у большинства испытуемых.  Они проявляются в остром чувстве неумения, беспомощности, непонимания самых простых ситуаций и изменений своего психического состояния. Типичны сверхизменчи​вость, неустойчивость внимания, вопрошающее выраже​ние лица, позы и жесты озадаченного и крайне неуверен​ного человека. Тревога сопровождается двигательным возбужде​нием, тревожными возгласами, оттенками интонаций, ут​рированными выразительными актами.
Переживание страха связано с ощущением не возможности изменить свое одиночество. Иногда сопровождается своеобразными физическими ощущениями, свидетельствующими о внут​ренней концентрации энергий: «внутри похолодело, обо​рвалось», «сковало грудь» и т. п.
На этапе констатирующего эксперимента было выявлено наличие у 8 человек (26,7%) высокого уровня нервно-психического напряжения.

Уровень состояния стресса оказался выражен у 10 испытуемых (33,3%).  Эти данные свидетельствуют о переутомлении и истощении клиентов, о ча​стой потере самоконтроля в стрессовой ситуации и не умении владеть собой. 
На втором этапе эксперимента нами были отобраны 10 испытуемых, результаты которых оказались наиболее негативно выражены по всем шкалам исследования. 
С этими клиентами было проведено от 18 до 20 встреч по оказанию им психологической помощи с помощью метода нарративного конструирования. 
На первом этапе консультирования – клиент кратко формулировал  общий вопрос, просьбу («нарративный импульс»), цель которого была  стимулирование испытуемого к биографическому повествованию. 

После того, как клиент «втянулся» в рассказ, функция интервьюера сводится к роли слушателя, который стимулирует развитие беседы стандартными коммуникативными техниками активного слушания (кивками головы, обычными репликами и т.д.). 
На втором этапе - нарративных расспросов, клиенту задаются вопросы, касающиеся событий, упомянутых им ранее в своем рассказе о себе. Здесь не идет речь об аргументации и оценках. Консультант касается малопонятных для него мест, прерванных линий рассказа и предлагает клиенту прояснить или дополнить их.

Третий этап - заключительная часть, в течение которого клиент получает слово как «теоретик», способный развивая аргументацию, давать  объяснения и оценки по поводу событий своей жизни. Этим  «теоретическим» резюме завершается интервью. Консультант после проведения серии нарративных интервью приступает к обработке и интерпретации полученных данных, записанных на аудиопленку с согласия клиента.  
В процессе работы была использована пошаговая процедура анализа данных биографических нарративных интервью:  
Первый шаг - формальный анализ текста, заключающийся в удалении из первоначально полученного материала всех ненарративных фрагментов и пассажей, а также разбивке на формально последовательные части «очищенного» текста. 

Второй шаг - содержательное структурное описание не пересекающихся во времени и самостоятельных этапов жизненного пути. На данном шаге консультант выделяет высшие точки коллизий, ситуаций, постепенные изменения или драматические поворотные пункты. 
Третий шаг - аналитическая абстракция, в процессе которого отделяются от конкретики и специфики этих этапов результаты структурного описания (суждения по поводу отдельных этапов жизненного пути). Вырабатывается общая для отдельной биографии «формула», на    основании сравнения таких абстрагированных суждений.  В этой формуле выражена доминирующая структура жизненного опыта и биографических процессов. 
Четвертый шаг - анализ знаний, к которому привлекаются прежде отсеченные ненарративные фрагменты, которые содержатся и в самом повествовании, и в заключительной «теоретической» фазе интервью.

Пятый шаг - сравнительный анализ, в котором используется стратегия   «максимального» и «минимального» контраста. Реализация первой стратегии  приводит к расширению или образованию системы категорий, которые описывают базовые характеристики биографических структур и процессов. К  этой категории относятся биографическая траектория и биографический проект. Согласно второй стратегии - у разных клиентов, прежде всего,  выделяются сходства, совпадения и соответствия структур биографических процессов. Стратегия максимального контраста нацелена на поиск тех общих характеристик, объединяющих на чисто формальном и очень абстрактном  уровне различные по своему содержанию биографические эпизоды.  
Шестой шаг - построение теоретической модели, которая должна дать ответ на  главный вопрос исследований.  
В процессе оказания психологической помощи с помощью метода нарративного конструирования нами были использованы следующие серии вопросов: 
1. Деконструктивные вопросы, которые  экстернализируют проблему: «Что вам нашептывает депрессия?», «К каким выводам о ваших взаимоотношениях вы пришли из-за данной проблемы?».  
2. Вопросы, открывающие новое пространство; они выявляют уникальные эпизоды: «Бывали ли времена, когда разногласия могли бы разрушить ваши взаимоотношения, но им это не удалось?».  
3. Вопросы предпочтения помогают убедиться в том, что уникальные эпизоды представляют собой предпочтительный опыт: «Улучшил иной образ действий положение вещей или ухудшил?», «Было это положительным или отрицательным событием?». 
4. Вопросы о развитии повествований, цель которых - создать новое повествование на основе предпочтительных уникальных эпизодов: «Чем это отличается от того, что вы сделали​ бы прежде?», «Кто сыграл роль в формировании такого образа действия?», «Кто первым заметит произошедшие в вас положительные изменения?». 
5. Вопросы о смысле задаются для того, чтобы можно было преодолеть негативный взгляд на себя и подчеркнуть положительные стороны: «О каких ваших особенностях говорит тот факт, что вы сумели справиться с этим?».

6. Вопросы, способствующие перенесению повествования на будущее, предназначены для того, чтобы поддержать изменения и подкрепить позитивное развитие: «Каким вам видится наступающий год?».
Основной запрос испытуемых – поиск решения проблем, связанных с установлением постоянных, длительных личных, интимных взаимоотношений с противоположным полом. 
После проведения серии консультативных встреч, нами был проведен контрольный этап эксперимента. 
В ходе повторного тестирования, мы выявили, что уровень тревожности снизился у 9 испытуемых (90%). 

Также значительно снизилась острота переживания одиночества у 5 человек (50%). 
У 4 клиентов (40%) значительно снизилось проявление уровня депрессивности. Проявление гипотимии, дисфории, растерянности, тревоги, страха стали не такими выраженными у этих опрошенных, что подтверждает результаты общего опроса испытуемых в ходе работы с ними. 
У 6 испытуемых (60%) уровень проявления нервно-психического напряжения также снизился.  
И, наконец, по показателям диагностики уровня состояния стресса также было выявлено значительное улучшение у 4 испытуемых (40%). Большинство клиентов по этой шкале не всегда правильно ведут себя в стрессовой ситуации. Тем не менее, иногда они умеют сохранять само​обладание, но бывают также случаи, когда они заводится из-за пустяка и потом об этом жалеют. Эти результаты говорят о необходимости продолжения оказания психологической помощи, которая бы помогла им выработать свои индивидуальные приемы самоконтроля в стрессе. 

В целом для большинства испытуемых экспериментальной группы стало характерно выражение эмоций, проявление большей близости с окружающими, что давало им возможность более успешно находить контакты со значимыми для них людьми. У испытуемых стали появляться  новые интересы, которые направлены на поиск новых жизненных стратегий поведения. У них стали появляться уверенность в своих силах в ситуациях решения проблем.    
В целом, обобщая полученные результаты, мы можем говорить о подтверждении нашей гипотезы о том, что использование метода нарративного конструирования в психологической помощи влияет на динамику изменений личностных характеристик, связанных с острым переживанием проблемной ситуации (тревожности, одиночества, депрессивности, нервно-психического напряжения, состояния стресса).  
Заключение 

Итак, подводя итоги анализу теоретических и практических аспектов изучения метода нарративного конструирования в психологической помощи, мы можем сделать следующие выводы. 

 Психологическая помощь - это с одной стороны - область практического применения психологии, ориентированная на повышение социально-психологической компетентности людей, а с другой - целенаправленный процесс взаимодействия консультанта и клиента. 

Нарративный (от лат. narrare - повествовать, рассказывать) подход - одно из самых молодых, бурно развивающихся направлений в сфере психотерапии и работы с сообществами. 

Цель нарративного подхода  - создать пространство для развития альтернативных, предпочитаемых историй для того, чтобы человек почувствовал себя способным влиять на собственную жизнь, в большей степени автором предпочитаемой истории своей жизни и стал бы воплощать ее, привлекая и объединяя «своих» людей в сообщество заботы и поддержки. 
В ходе эмпирического исследования, мы подтвердили нашу гипотезу о том, что использование метода нарративного конструирования в психологической помощи влияет на динамику изменений личностных характеристик, связанных с острым переживанием проблемной ситуации (тревожности, одиночества, депрессивности, нервно-психического напряжения, состояния стресса).  
В заключении следует отметить, что проблема изучения эффективности метода нарративного конструирования в психологической помощи требует дальнейшего изучения в плане анализа влияния данного подхода в отношении клиентов с проблемами разной психологической сложности. 
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Приложения

Приложение 1
Тестовый материал и  ключи к методике «Шкала проявления тревожности» 
Вариант 2 (Норакидзе).

1. Я могу долго работать не уставая.

2. Я всегда выполняю свои обещания, не считаясь с тем, удобно мне это или нет.

3. Обычно руки и ноги у меня теплые.

4. У меня редко болит голова.

5. Я уверен в своих силах.

6. Ожидание меня нервирует.

7. Порой мне кажется, что я ни на что не годен.

8. Обычно я чувствую себя вполне счастливым.

9. Я не могу сосредоточиться на чем-либо одном.

10. В детстве я всегда немедленно и безропотно выполнял все то, что мне поручали.

11. Раз в месяц или чаще у меня бывает расстройство желудка.

12. Я часто ловлю себя на том, что меня что-то тревожит.

13. Я думаю, что я не более нервный, чем большинство других людей.

14. Я не слишком застенчив.

15. Жизнь для меня почти всегда связана с большим напряжением.

16. Иногда бывает, что я говорю о вещах, в которых не разбираюсь.

17. Я краснею не чаще, чем другие.

18. Я часто расстраиваюсь из-за пустяков.

19. Я редко замечаю у себя сердцебиение или одышку.

20. Не все люди, которых я знаю, мне нравятся.

21. Я не могу уснуть, если меня что-то тревожит.

22. Обычно я спокоен и меня нелегко расстроить.

23. Меня часто мучают ночные кошмары.

24. Я склонен все принимать слишком всерьез.

25. Когда я нервничаю, у меня усиливается потливость.

26. У меня беспокойный и прерывистый сон.

27. В играх я предпочитаю скорее выигрывать, чем проигрывать.

28. Я более чувствителен, чем большинство других людей.

29. Бывает, что нескромные шутки и остроты вызывают у меня смех.

30. Я хотел бы быть так же доволен своей жизнью, Как, вероятно, довольны другие.

31. Мой желудок сильно беспокоит меня.

32. Я постоянно озабочен своими материальными и служебными делами.

33. Я настороженно отношусь к некоторым людям, хотя знаю, что они не могут причинить мне вреда.

34. Мне порой кажется, что передо мной нагромождены такие трудности, которых мне не преодолеть.

35. Я легко прихожу в замешательство.

36. Временами я становлюсь настолько возбужденным, что это мешает мне заснуть.

37. Я предпочитаю уклоняться от конфликтов и затруднительных положений.

38. У меня бывают приступы тошноты и рвоты.

39. Я никогда не опаздывал на свидания или работу.

40. Временами я определенно чувствую себя бесполезным.

41. Иногда мне хочется выругаться.

42. Почти всегда я испытываю тревогу в связи с чем-либо или с кем-либо.

43. Меня беспокоят возможные неудачи.

44. Я часто боюсь, что вот-вот покраснею.

45. Меня нередко охватывает отчаяние.

46. Я — человек нервный и легко возбудимый.

47. Я часто замечаю, что мои руки дрожат, когда, я пытаюсь что-нибудь сделать.

48. Я почти всегда испытываю чувство голода.

49. Мне не хватает уверенности в себе. 

50. Я легко потею даже в прохладные дни.

51. Я часто мечтаю о таких вещах, о которых лучше никому не рассказывать.

52. У меня очень редко болит живот.

53. Я считаю, что мне очень трудно сосредоточиться на какой-либо задаче или работе.

54. У меня бывают периоды такого сильного беспокойства, что я не могу долго усидеть на одном месте.

55. Я всегда отвечаю на письма сразу же после прочтения.

56. Я легко расстраиваюсь.

57. Практически я никогда не краснею.

58. У меня гораздо меньше различных опасений и страхов, чем у моих друзей и знакомых.

59. Бывает, что я откладываю на завтра то, что следует сделать сегодня.

60. Обычно я работаю с большим напряжением. 

Ключи к методике. 

Для варианта Немчинова.

Каждый ответ «да» на высказывания 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 и ответ «нет» на высказывания 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 оценивается в 1 балл.

Для варианта Норакидзе.

В 1 балл оцениваются ответы «да» к высказываниям 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 18, 21, 23, 24, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 53, 54, 56, 60 и ответы «нет» к высказываниям 1, 3, 4, 5, 8, 14,17, 19, 22, 39, 43, 52, 57, 58. Лживыми считаются ответы «да» к пунктам 2, 10, 55 и «нет» к пунктам 16, 20, 27, 29, 41, 51, 59.

Суммарная оценка: 40-50 баллов рассматривается как показатель очень высокого уровня тревоги; 25-40 баллов свидетельствует о высоком- уровне тревоги; 15-25 баллов - о среднем (с тенденцией к высокому) уровне; 5-15 баллов - о среднем (с тенденцией к низкому) уровне и 0-5 баллов — о низком уровне тревоги.

Приложение 2

Тестовый материал к методике «Диагностика уровня субъективного ощущения одиночества» Д. Рассела и М. Фергюсона

Инструкция: «Вам предлагается ряд утверждений. Рас​смотрите последовательно каждое и оцените с точки зре​ния частоты их проявления применительно к Вашей жиз​ни при помощи четырех вариантов ответов: «часто», «иног​да», «редко», «никогда». Выбранный вариант отметьте зна​ком «+».

Текст опросника
	Утверждения
	часто
	иногда
	редко
	никогда

	1. Я несчастлив, занимаясь столькими вещами в одиночку.
	
	
	
	

	2. Мне не с кем поговорить.
	
	
	
	

	3. Для меня невыносимо быть та​ким одиноким.
	
	
	
	

	4. Мне не хватает общения.
	
	
	
	

	5. Я чувствую, будто никто дей​ствительно не понимает себя.
	
	
	
	

	6. Я застаю себя в ожидании, что люди позвонят или напишут мне.
	
	
	
	

	7. Нет никого, к кому я мог бы обратиться.
	
	
	
	

	8. Я сейчас больше ни с кем не близок.
	
	
	
	

	9. Те, кто меня окружает, не раз​деляют мои интересы и идеи.
	
	
	
	

	10. Я чувствую себя покинутым.
	
	
	
	

	11. Я не способен раскрепощать​ся и общаться с теми, кто меня ок​ружает.
	
	
	
	

	12. Я чувствую себя совершенно одиноким.
	
	
	
	

	13. Мои социальные отношения и связи поверхностны.
	
	
	
	

	14. Я умираю по компании.
	
	
	
	

	15. В действительности никто как следует не знает меня.
	
	
	
	

	16. Я чувствую себя изолирован​ным от других.
	
	
	
	

	17. Я несчастен, будучи таким отверженным.
	
	
	
	

	18. Мне трудно заводить друзей.
	
	
	
	

	19. Я чувствую себя исключен​ным и изолированным другими.
	
	
	
	

	20. Люди вокруг меня, но не со мной.
	
	
	
	


Приложение 3
Тестовый материал к методике «Дифференциальная диагностика депрессивных состояний» В.А. Жмурова

Инструкция: 

Читайте каждую группу показаний и выбирайте подхо​дящий вариант ответа - 0, 1, 2 или 3.

1
0. Мое настроение сейчас не более подавлено (печально), чем обычно.
         1. Пожалуй, оно более подавлено (печально), чем
обычно.
         2. Да, оно более подавлено (печально), чем обычно.
         3. Мое настроение намного более подавлено (печаль​
но), чем обычно.
2.
О.  Я чувствую, что у меня нет тоскливого (траурного) настроения.
        1. У меня иногда бывает такое настроение.
        2. У меня часто бывает такое настроение.
        3. Такое настроение бывает у меня постоянно.
3.
О. Я не чувствую себя так, будто я остался (лась) без чего-то очень важного для меня.
        1. У меня иногда бывает такое чувство.
        2. У меня часто бывает такое чувство.
       3. Я постоянно чувствую себя так, будто я остался (лась) без чего-то очень важного для меня.
4.
О. У меня не бывает чувства, будто моя жизнь зашла в тупик.
         1. У меня иногда бывает такое чувство.
         2. У меня часто бывает такое чувство.
         3. Я постоянно чувствую себя так, будто моя жизнь
зашла в тупик.
5.
О. У меня не бывает чувства, будто я состарился(лась).
         1. У меня иногда бывает такое чувство.
         2. У меня часто бывает такое чувство.
          3  Я постоянно чувствую, будто я состарился(лась).

6.
О. У меня не бывает состояний, когда на душе очень тяжело.
         1. У меня иногда бывает такое состояние.
         2. У меня часто бывает такое состояние.
         3. Я постоянно нахожусь в таком состоянии.
7.
О. Я чувствую себя спокойно за свое будущее, как обычно.

           1. Пожалуй, будущее беспокоит меня несколько боль​ше, чем обычно.
          2. Будущее беспокоит меня значительно больше, чем
обычно.

         3. Будущее беспокоит меня намного больше, чем
обычно.

8.
О. В своем прошлом я вижу плохого не больше, чем обычно.

   1. В своем прошлом я вижу плохого несколько больше, чем обычно.
            2. В своем прошлом я вижу плохого значительно больше, чем обычно.
     3. В своем прошлом я вижу намного больше плохо​го, чем обычно.
9.
0. Надежд на лучшее у меня не меньше, чем обычно.
         1. Таких надежд у меня несколько меньше, чем обычно.
         2. Таких надежд у меня значительно меньше, чем обычно.

         3. Надежд на лучшее у меня намного меньше, чем обычно.

10.
0.  Я боязлив(а) не более обычного.

        1. Я боязлив(а) несколько более обычного.
        2. Я боязлив(а) значительно более обычного.
        3. Я боязлив(а) намного более обычного.
11.
0. Хорошее меня радует, как и прежде.

          1 Я чувствую, что оно радует меня несколько мень​ше прежнего.
         2. Оно радует меня значительно меньше прежнего,
          3. Я чувствую, что оно радует меня намного меньше прежнего.
12.
О. У меня нет чувства, что моя жизнь бессмысленна.
         1. У меня иногда бывает такое чувство.
         2. У меня часто бывает такое чувство.
          3. Я постоянно чувствую себя так, будто моя жизнь  бессмысленна.
13.
О. Я обидчив(а) не больше, чем обычно.
         1. Пожалуй, я несколько более обидчив(а), чем обычно.
         2. Я обидчив(а) значительно больше, чем обычно.
         3. Я обидчив(а) намного больше, чем обычно.
14.
О. Я получаю удовольствие от приятного, как и раньше.
   1. Я получаю такого удовольствия несколько мень​ше, чем раньше.
   2. Я получаю такого удовольствия значительно мень​ше, чем раньше.
   3. Я не получаю теперь удовольствие от приятного.
15.
0.  Обычно я не чувствую вины, если нет на это причины.
   1. Иногда я чувствую себя так, будто в чем-то я ви​новата).
   2. Я часто чувствую себя так, будто в чем-то я вино​вата).
   3. Я постоянно чувствую себя так, будто в чем-то
я виноват(а).
16.
0. Если что-то у меня не так, я виню себя не больше обычного.
        1. Я виню себя за это несколько больше обычного. 
        2. Я виню себя за это значительно больше обыч​ного.
        3. Если что-то у меня не так, я виню себя намного
больше обычного.
17.
0. Обычно у меня не бывает ненависти к себе.

         1. Иногда бывает, что я ненавижу себя.
         2. Часто бывает так, что я себя ненавижу.
         3. Я постоянно чувствую, что ненавижу себя.
18.
О. У меня не бывает чувства, будто я погряз(ла) в грехах.
         1. У меня иногда теперь бывает это чувство.
         2. У меня часто бывает теперь это чувство.
         3. Это чувство у меня теперь не проходит.
19.
О. Я виню себя за проступки других не больше обычного.
         1. Я виню себя за них несколько больше обычного.
         2. Я виню себя за них значительно больше обыч​ного.
         3. За проступки других я виню себя намного боль​ше обычного.
20.
0. Состояние, когда все кажется бессмысленным, у меня обычно не бывает.
         1. Иногда у меня бывает такое состояние.
         2. У меня часто бывает теперь такое состояние.
         3. Это состояние у меня теперь не проходит.
21.
0. Чувства, что я заслужил(а) кару, у меня не бывает.

         1. Теперь иногда бывает.
         2. Оно часто бывает у меня.
         3. Это чувство у меня теперь практически не про​ходит.
22.
0. Я вижу в себе не меньше хорошего, чем прежде.

         1. Я вижу в себе несколько меньше хорошего, чем прежде.
        2. Я вижу в себе значительно меньше хорошего, чем прежде.
       3. Я вижу в себе намного меньше хорошего, чем прежде.
23.
0. Обычно я думаю, что во мне плохого не больше, чем у других.
         1. Иногда я думаю, что во мне плохого больше, чем
у других.
        2. Я часто так думаю.
         3 Я постоянно думаю, что плохого во мне больше,  чем у других.
24.
0. Желания умереть у меня не бывает.

         1. Это желание у меня иногда бывает.
         2. Это желание у меня бывает теперь часто.
         3. Это теперь постоянное мое желание.
25.
О. Я не плачу.
         1. Я иногда плачу.
         2. Я плачу часто.
         3. Я хочу плакать, но слез у меня уже нет.
26.
О. Я не чувствую, что я раздражителен(на).
          1. Я раздражителен(на) несколько больше обычного.
          2. Я раздражителен(на) значительно больше обычного.

         3. Я раздражителен(на) намного больше обычного.
27.
О. У меня не бывает состояний, когда я не чувствую своих эмоций. 
         1. Иногда у меня бывает такое состояние.
         2. У меня часто бывает такое состояние.
         3. Это состояние у меня теперь не проходит.
28.
0. Моя умственная активность никак не изменилась.

         1. Я чувствую теперь какую-то «неясность» в своих мыслях.
        2. Я чувствую теперь, что я сильно «отупел(а)», («в голове мало мыслей»).
       3. Я совсем ни о чем теперь не думаю («голова пус​тая»).
29.
О. Я не потерял(а) интерес к другим людям.
         1. Я чувствую, что прежний интерес к людям не​ сколько уменьшился.
         2. Я чувствую, что мой интерес к людям намного уменьшился.
         3. У меня совсем пропал интерес к людям («я нико​го не хочу видеть»).
30.
О.  Я принимаю решения, как и обычно.
           1. Мне труднее принимать решения, чем обычно.

          2. Мне намного труднее принимать решения, чем обычно.

          3. Я уже не могу сам(а) принять никаких решений. 
31.     0. Я не менее привлекателен(а), чем обычно. 
          1. Пожалуй, я несколько менее привлекателен(на), чем обычно.
         2. Я значительно менее привлекателен(на), чем обычно.
          3. Я чувствую, что я выгляжу теперь просто безоб​разно.
32.     0. Я могу работать, как обычно. 
         1. Мне несколько труднее работать, чем обычно. 
         2. Мне значительно труднее работать, чем обычно. 
         3. Я совсем не могу теперь работать («все валится из рук»).
33.    0. Я сплю не хуже, чем обычно. 
        1.Я сплю несколько хуже, чем обычно. 
        2. Я сплю значительно хуже, чем обычно. 
        3. Теперь я почти совсем не сплю. 
34.   0. Я устаю не больше, чем обычно. 
        1. Я устаю несколько больше, чем обычно. 
        2. Я устаю значительно больше, чем обычно. 
       3. У меня уже нет никаких сил что—то делать. 
35.    0. Мой аппетит не хуже обычного. 
         1. Мой аппетит несколько хуже обычного. 
         2. Мой аппетит значительно хуже обычного. 
         3. Аппетита у меня теперь совсем нет. 
36.    0. Мой вес остается неизменным. 
         1. Я немного похудел (а) в последнее время. 
         2. Я заметно похудел (а) в последнее время. 
         3. В последнее время я очень похудел(а). 
37.    0. Я дорожу своим здоровьем, как и обычно. 
         1. Я дорожу своим здоровьем меньше, чем обычно. 
         2. Я дорожу своим здоровьем значительно меньше, чем обычно.
         3. Я совсем не дорожу теперь своим здоровьем. 
38.     0   Я интересуюсь сексом, как и прежде.
         1. Я несколько меньше интересуюсь сексом, чем прежде.
         2. Я интересуюсь сексом значительно меньше, чем прежде.
          3. Я полностью потерял(а) интерес к сексу.
39.
О.  Я не чувствую, что мое «Я» как-то изменилось.

         1. Теперь я чувствую, что мое «Я» несколько изме​нилось.
         2. Теперь я чувствую, что мое «Я» значительно из​менилось.
        3. Мое «Я» так изменилось, что теперь я не узнаю себя сам(а).
40.
О. Я чувствую боль, как и обычно.
          1. Я чувствую боль сильнее, чем обычно.
          2. Я чувствую боль слабее, чем обычно.
         3. Я почти не чувствую теперь боли.
41.
0.  Некоторые расстройства (сухость во рту, сердцебиение, запоры, удушье) у меня бывают не чаще, чем обычно.
         1. Эти расстройства бывают у меня несколько чаще обычного.
         2. Некоторые из этих расстройств бывают у меня значительно чаще обычного.
         3. Эти расстройства бывают у меня намного чаще обычного.
42.
0.  Утром мое настроение обычно не хуже, чем к ночи.

         1. Утром оно у меня несколько хуже, чем к ночи.
         2. Утром оно у меня значительно хуже, чем к ночи.
         3. Утром мое настроение намного хуже, чем к ночи.
43.
О. У меня не бывает спадов настроения весной (осенью).
         1. Такое однажды со мной было.
         2. Со мной такое было два или три раза.
         3. Со мной было такое много раз.
44.
0. Плохое настроение у меня бывает, но это длится недолго.
         1. Подавленное настроение у меня может длиться по неделе, до месяца.
         2. Подавленное настроение у меня может длиться месяцами.
          3. Подавленное настроение у меня может длиться до года и больше.
Приложение 4

Тестовый материал к методике «Шкала нервно-психического напряжения» Т.А. Немчина

Инструкция. «Оцените свое состояние. Для этого отметьте га​лочкой те строки, которые соответствуют признакам, имеющим место у Вас в последнее время. При этом в каждом блоке признаков, где ука​заны i варианта проявления признака, может быть только одна отметка галочкой.

Блоки не должны пропускаться».
ФИО (указываются по желанию)


Пол 
 Возраст


Профессия, род занятий


Характер ситуации и деятельности (может указываться эксперимента​тором) 


1. Наличие физического дискомфорта
1. Полное отсутствие каких-либо неприятных физических ощущений.
2. Имеют место незначительные неприятные ощущения, не мешающие работе.
3. Наличие большого количества неприятных физических ощущений, серь​езно мешающих работе.
2. Наличие болевых ощущений
1. Полное отсутствие каких-либо болей.
2. Болевые ощущения периодически появляются, но быстро исчезают и не мешают работе.
3. Имеют место постоянные болевые ощущения, существенно мешающие ра​боте.
3. Температурные ощущения
1. Отсутствие каких-либо изменений в ощущении температуры тела.
2. Ощущение тепла, повышения температуры тела.
3. Ощущение похолодания тела, конечностей, «озноб».
4. Состояние мышечного тонуса
1. Обычный, неизмененный мышечный тонус.
2. Умеренное повышение тонуса мышц, чувство некоторого мышечного на​пряжения.
3. Значительное мышечное напряжение, подергивание отдельных мышц ли​ца, рук, тики, тремор.
5. Координация движений
1. Обычная, неизмененная координация движений.
2. Повышение точности, ловкости, координации движений во время работы, письма.

3. Ухудшение точности движений, нарушение координации, ухудшение по​черка, затруднения при выполнении мелких движений, требующих высокой точности.

6. Состояние двигательной активности в целом
1. Обычная, неизмененная двигательная активность.
2. Повышение двигательной активности, увеличение скорости и энергично​сти движений.
3. Резкое усиление двигательной активности, невозможность усидеть на од​ном месте; суетливость, постоянное стремление ходить, изменять положение тела.
7. Ощущения со стороны сердечно-сосудистой системы
1. Отсутствие каких-либо неприятных ощущений со стороны сердца.
2. Ощущение усиления сердечной деятельности, не мешающее работе.
3. Наличие неприятных ощущений со стороны сердца, резкое учащение сер​дцебиения, чувство сжатия в области сердца, покалывания, боли в сердце.
8. Проявления (ощущения) со стороны желудочно-кишечного тракта
1. Отсутствие каких-либо неприятных ощущений в животе.
2. Появление единичных, быстро проходящих и не мешающих работе ощу​щений со стороны органов пищеварения — подсасывание в подложечной области, чувство легкого голода, периодическое умеренное «урчание в животе».
3. Выраженные неприятные ощущения в области живота — боли, снижение аппетита, подташнивание, чувство жажды.
9. Проявления со стороны органов дыхания
1. Отсутствие каких-либо ощущений.
2. Увеличение глубины и учащение дыхания, не мешающие работе.
3. Значительные изменения дыхания — одышка, чувство недостаточного вдоха, «комок» в горле.
10. Проявления со стороны выделительной системы
1. Отсутствие каких-либо изменений.
2. Умеренная активизация выделительной функции — несколько более час​тое появление желания воспользоваться туалетом при полном сохране​нии способности воздерживаться (терпеть).
3. Резкое учащение желание воспользоваться туалетом или невозможность воздерживаться, наличие сильных позывов к мочеиспусканию и др.
11. Состояние потоотделения
1. Обычное состояние потоотделения, без каких-либо изменений.
2. Умеренное усиление потоотделения.
3. Появление обильного холодного проливного пота.

12. Состояние слизистой оболочки рта
1. Обычное состояние, без каких-либо изменений.
2. Умеренное увеличение слюноотделения.
3. Ощущение сухости во рту.
13. Окраска кожных покровов
1. Обычная окраска кожных покровов лица, шеи, рук.
2. Покраснение кожи лица, шеи, рук.
3. Побледнение кожи лица, шеи, рук, появление на коже кистей мраморного (пятнистого) оттенка.
14. Восприимчивость, чувствительность к внешним раздражителям
1. Отсутствие каких-либо изменений, обычная чувствительность.
2. Умеренное повышение восприимчивости к внешним раздражителям, не мешающее основной работе.
3. Резкое обострение чувствительности, отвлекаемость, фиксация на посто​ронних раздражителях.
15. Чувство уверенности в себе, в своих силах
1. Обычное, неизмененное чувство уверенности в своих силах, в своих спо​собностях.
2. Повышение чувства уверенности в себе, уверенность в успехе.
3. Чувство неуверенности в себе, ожидание неудачи, провала.
16. Настроение
1. Обычное, неизмененное настроение.
2. Приподнятое, повышенное настроение, ощущение подъема, приятного удовлетворения деятельностью, работой.
3. Сниженное настроение, чувство подавленности.
17.  Особенности сна
1. Нормальный, обычный сон без каких-либо изменений по сравнению с предшествующим периодом времени.
2. Хороший, полноценный, крепкий освежающий сон накануне.
3. Беспокойный, с частыми пробуждениями и сновидениями сон в течение нескольких предшествующих ночей, в том числе накануне.
18. Особенности эмоционального состояния в целом
1. Отсутствие каких-либо изменений в сфере эмоций и чувств.
2. Чувство озабоченности, повышенной ответственности за выполняемую ра​боту, появление «азарта», положительно окрашенной «злости».
3. Чувство отчаяния, страха, паники.
19. Помехоустойчивость
1. Обычное состояние, без каких-либо изменений.
2. Повышение устойчивости в работе, способность работать в условиях шу​ма, других помех и отвлекающих раздражителей.

3. Значительное снижение помехоустойчивости, неспособность работать при отвлекающих раздражителях.

20. Особенности речи
1. Обычная, неизмененная речь.
2. Повышение речевой активности, увеличение громкости голоса и ускоре​ние речи без ухудшения ее качественных характеристик (грамотности, логичности).
3. Нарушения речи — появление слишком длинных пауз, запинок, заикания, увеличение количества лишних слов, слишком тихий голос.
21. Общая оценка психического состояния
1. Обычное, неизмененное состояние.
2. Чувство собранности,» повышенной готовности к работе, мобилизо​ванность, подъем душевных и моральных сил, высокий психический тонус.
3. Чувство усталости, несобранности, растерянности, апатии, снижение пси​хического тонуса.
22. Особенности памяти
1. Обычная, неизмененная память.
2. Улучшение памяти — легко вспоминается то, что необходимо вспомнить в данный момент.
3. Ухудшение памяти.
23. Особенности внимания
1. Обычное, без каких-либо изменений внимание.
2. Улучшение способности к сосредоточению внимания, отвлечение от по​сторонних дел.
3. Ухудшение внимания, несобранность, неспособность сосредоточиться на деле, растерянность, отвлекаемость.
24.
Сообразительность
1. Обычная, без каких-либо изменений сообразительность.
2. Повышение сообразительности, находчивость.
3. Ухудшение сообразительности, растерянность.
25. Умственная работоспособность
1. Обычная, неизмененная умственная работоспособность.
2. Повышение умственной работоспособности.
3. Значительное снижение умственной работоспособности, быстрая умст​венная утомляемость.
26. Явление психического дискомфорта
1. Отсутствие каких-либо неприятных ощущений и переживаний со стороны психической сферы в целом.

2. Единичные, слабо выраженные и не мешающие работе изменения психи​ческой деятельности, либо, напротив, — чувство психического комфорта, приятные переживания и ощущения.
3. Резко выраженные, многочисленные и серьезно мешающие работе нару​шения со стороны психической деятельности.
27. Степень распространенности (генерализованности) признаков напряжения
1. Единичные и слабые признаки, на которые не следует обращать внимания.
2. Отчетливо выраженные признаки напряжения, которые не только не ме​шают деятельности, а, напротив, способствуют ее успешности и продук​тивности.
3. Большое количество разнообразных неприятных проявлений напряже​ния, мешающих работе и наблюдающихся со стороны многих частей тела, органов дыхания и систем.
28. Оценка частоты возникновения напряжения
1. Напряжение не развивается практически никогда.
2. Напряжение развивается только при наличии реально трудных ситуаций.
3. Напряжение развивается часто и нередко без достаточных на то причин.
29. Оценка продолжительности состояния напряжения
1. Весьма кратковременное, не более нескольких минут, быстро исчезает, еще до того, как миновала сложная ситуация.
2. Продолжается в течение всего времени пребывания в условиях сложной ситуации и выполнения необходимой работы, но прекращается вскоре после ее окончания.
3. Большая продолжительность состояния напряжения, не прекращающего​ся в течение длительного времени по миновании сложной ситуации.
30. Общая оценка степени выраженности напряжения
1. Полное отсутствие или весьма слабое напряжение.
2. Умеренно выраженное напряжение.
3. Резко выраженное, чрезмерное напряжение.
Приложение 4

Тестовый материал к методике «Диагностика состояния стресса» К. Шрайнера
Инструкция. «Обведите кружком номера тех вопросов, на ко​торые Вы отвечаете положительно.

1. Я всегда стремлюсь делать работу до конца, но часто не успеваю и вынуж​дена) наверстывать упущенное.
2. Когда я смотрю на себя в зеркало, я замечаю следы усталости и переутомле​ния на своем лице.
3. На работе и дома — сплошные неприятности.
4. Я упорно борюсь со своими вредными привычками, но у меня не получается.
5. Меня беспокоит будущее.
6. Мне часто необходимы алкоголь, сигарета или снотворное, чтобы рассла​биться после напряженного дня.
7. Вокруг происходят такие перемены, что голова идет кругом. Хорошо бы, если бы все не так стремительно менялось.
8. Я люблю семью и друзей, но часто вместе с ними я чувствую скуку и пустоту.
9. В жизни я ничего не достиг(ла) и часто испытываю разочарование в самом(ой) себе.
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