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Статья описывает нарративный метод психосоциальной работы с лицами с ограниченными возможно-
стями, который позволяет снизить действие определенных негативных факторов. Рассказывая «свою исто-
рию», опустят все лишнее, все мелкие неурядицы, потому как в большинстве своем они ничего не значат на 
фоне всей жизни. Респонденты будут рассказывать самые выдающиеся истории из их жизни, что позволит 
им осознать, что она довольно насыщена и интересна. Формирование такого позитивного мышления у лиц 
с ОВЗ со временем позволит им стать активнее и веселее, что, несомненно, приведет к преодолению комму-
никативной депривации. Приобретая инвалидность, как правило, человек становится эмоционально более 
ранимым, требует более чуткого внимательного отношения, особенно со стороны близких, родственников, 
работников медицинских и социальных учреждений. Но помимо физиологических аспектов, имеющих 
большое значение для инвалида, существуют еще и социальные факторы, которые так же приводят к дис-
комфорту индивида. Эти социальный факторы связаны с физическим одиночеством, которое вызывает эмо-
циональное одиночество, когда не с кем поговорить, поделиться переживаниями, когда рядом нет близкого 
человека. Все эти факторы приводят к тому, что человек замыкается в себе, плохо идет на контакт, чувствует 
себя ненужным и бесполезным. 
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The article describes a narrative method of psychosocial work with persons with disabilities, which allows to 
reduce the effect of certain negative factors. Telling «your story», they will omit everything superfl uous, all minor 
troubles, because as a rule they do not mean anything against the background of all life. Respondents will tell the 
most outstanding stories from their lives, which will allow them to realize that it is quite saturated and interesting. 
The formation of such positive thinking in individuals with HIA will eventually allow them to become more active 
and more fun, which, undoubtedly, will lead to overcoming communicative deprivation. Acquiring disability, as a 
rule, a person becomes emotionally more vulnerable, requires more sensitive attentiveness, especially from close 
relatives, employees of medical and social institutions. But besides the physiological aspects that are of great 
importance for the disabled, there are also social factors that also lead to discomfort of the individual. These social 
factors are associated with physical loneliness, which causes emotional loneliness when there is nobody to talk to, 
to share experiences when there is no close person nearby. All these factors lead to the fact that a person closes in 
himself, does not go to contact, feels unnecessary and useless.
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Термин «нарратив» (в переводе с ан-
глийского – «рассказ», «повествование») 
прочно вошел в научную лексику западных 
лингвистов, литературных и кинокритиков, 
социологов. «Нарративный (от лат. narrare – 
повествовать, рассказывать) подход» – одно 
из самых молодых, бурно развивающихся 
направлений в сфере терапии и работы с 
индивидуумами и сообществами. Опреде-
ление «нарративный» заимствовано из ли-
тературоведения и философии. «Нарратив» 
представляет собой специфический текст, 
имеющий сюжет, последовательно разво-
рачивающийся во времени, пространстве и 
во взаимодействии с другими персонажа-
ми. Самый главный «нарратив» для каждо-
го человека – это история его жизни. Имен-
но благодаря такой истории, он не только 

моделирует реальный мир, но, и делает свое 
существование уникальным.

Нарративный метод, как технология, 
поможет частично избавиться от стыда и 
чувства вины, связанного с проблемами, 
ослабить их воздействие. В последствии 
индивид делает самостоятельный выбор и 
берет на себя готовность нести за это ответ-
ственность без страха перед обществом и в 
первую очередь самим собой. Нарративный 
метод, позволяет ощутить проблему не вну-
три того или иного индивида, данный метод 
способствует объединению людей для того, 
чтобы что бы решить проблему. В силу это-
го часто происходит «рассасывание» со-
путствующих конфликтов. Нарративный 
подход можно рассматривать не только как 
метод, технологию работы с лицами с ОВЗ, 
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но также как и мировоззрение. В нашей 
жизни и в культуре сосуществуют различ-
ные описания реальности. Они не «истин-
ные» или «ложные», а более или менее со-
гласованные и правдоподобные. Они, в той 
или иной мере, открывают (или закрывают) 
людям возможности жить предпочитаемой 
жизнью. Любое знание, есть знание с опре-
деленной позиции. Необходимо учитывать 
социальный, культурный и исторический 
контекст, в котором порождается это знание 
[1, 2, 3]. 

В общении проявляет себя выраженная 
потребность сознавать свою значимость. 
Она может быть удовлетворена ощущения-
ми того, что ты нужен семье, детям, внукам, 
возможностью служения другим людям 
своим профессиональным и жизненным 
опытом, а также сохранившимися способ-
ностями. Эта потребность в своем самом 
благородном варианте приобретает харак-
тер творческой потребности, потребности 
в самореализации. В силу обостренной 
чувствительности к проявлениям внима-
ния и заботы лица с ограниченными воз-
можностями может возрасти роль дружбы. 
Чувство покинутости, углубленное утратой 
многих социальных ролей, может быть ком-
пенсировано дружеским участием и внима-
нием. Имеются несколько установок по при-
способлению к проблемам старости. Одно 
из определений нарратива в социологии 
— «разговор, специально организованный 
вокруг последовательных событий». По-
лученные данные богаты деталями и при-
ближены к тому, как воспринимается мир 
самим информантом. Проводя нарративный 
анализ, социолог во многом полагается на 
способность «вчувствования» в жизненную 
ситуацию «другого», собственные навыки 
эмпатии, приобретенные в качестве интер-
вьюера или интерпретатора [4, 5, 6, 7]. 

Нарративный анализ не вписывается це-
ликом ни в одну из областей научного зна-
ния [12]. Очевидная междисциплинарность 
этого метода позволяет отнести его к ин-
терпретативному направлению социальных 
наук. Понимающая социология М.Вебера, 
феноменология Ф.Шютце, этнометодоло-
гия Гарфинкеля, символический интерак-
ционизм Блумера задают основания метода 
изучения вербальных, устных или письмен-
но зафиксированных выражений индиви-
дуального смысла. Эти выражения интер-
претируются как окна во внутренний мир 
человека. Деррида развил метафору, сказав, 
что не существует чистого окошка во вну-
тренний мир человека: как стекло всегда 
фильтрует наше восприятие, так и язык, и 
знаки, и процесс означивания во всех его 
формах, будучи текучим, нестабильным, 

построенным на следах других знаков и 
символических высказываний, затрудняет 
однозначное толкование наблюдаемых яв-
лений, интенций или смыслов [8, 9, 10, 11]. 
География исследований, применяющих ме-
тодологию нарративного анализа, обширна; 
этот метод на Западе широко распространен 
в исследованиях по истории, антропологии 
и фольклору, психологии, социологии, со-
циолингвистике. Хотя нарративный анализ 
достаточно «молодой» метод в России, ка-
чественные методы, включая интервью, 
уже давно вошли в арсенал исследователей 
разных стран. [13, 14, 15]

На первом этапе исследования мы по-
добрали авторский опросник для определе-
ния уровня коммуникативной активности 
лиц с ограниченными возможностями. Им 
стал опросник формально-динамических 
свойств индивидуальности В.М.Русалова. 
Данный опросник используется для диа-
гностики свойств «предметно-деятельност-
ного» (психомоторная и интеллектуальная 
сферы) и «коммуникативного» аспектов 
темперамента. Каждая сфера опросника 
подразделяется на шкалы: энергичность, 
пластичность, скорость, эмоциональность.

Кроме того, в данном опроснике есть 
шкала контроля. То есть, если респондент 
не «прошел» контрольные вопросы, его ан-
кета отсеивается, так как он не искренен 
в своих ответах и его показатели не могут 
быть засчитаны.

Респонденту предлагается ответить на 
150 вопросов, направленных на выяснение 
его обычного способа поведения. Каждый 
вопрос относится к той или иной сфере и 
шкале. Так как нас интересует лишь комму-
никативная часть данного метода исследо-
вания, мы немного модифицировали опрос-
ник, соответственно, сократив количество 
вопросов до 54. Кроме того, нашими ре-
спондентами являются люди с ограничен-
ными возможностями, поэтому количество 
вопросов должно быть минимальным, но 
информативным.

Далее, мы использовали опросник, раз-
работанный нами в ходе исследования. Дан-
ный опросник включает в себя 50 вопрос.

Цель данного опросника: оценить уро-
вень нервно-эмоциональной устойчивости, 
степень интеграции личностных свойств, 
уровень адаптации личности к социально-
му окружению. Закончив с подготовитель-
ной частью исследования, мы преступили к 
следующему этапу – опрос респондентов. 
Генеральную совокупность исследования 
составили лица с ограниченными возмож-
ностями ГБУ СО «Центральный центр со-
циального обслуживания населения» г. Вол-
гограда.
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Всего в эксперименте приняло участие 

40 мужчин и женщин (20 эксперименталь-
ная и 20 контрольная группа). Контрольная 
группа репрезентативна основной группе 
по полу и возрасту (средний возраст ре-
спондентов составил 18±8лет). При первой 
встрече респондентам предлагалось отве-
тить на вопросы 2-ух анкет и затем присту-
пить к интервью. Интервью проводилось в 
свободной форме. Интервьюер просил рас-
сказать лиц с ОВЗ историю своей жизни, са-
мые интересные и запоминающиеся факты, 
все что сочтут нужным. Затем приступали 
к интервью, ограниченным одним часом. 
После того, как рассказчик давал понять, 
что он закончил, интервьюер переходил ко 
второй части беседы – вопросам. Теперь 
интервьюер спрашивал о всевозможных не-
точностях рассказа. 

Однако, по завершению анкетирования 
40 получателей социальных услуг были по-
делены на 2 группы: экспериментальную и 
контрольную. 

У представителей контрольной группы 
интервью не брали, а с экспериментальной 
группой было проведено интервью. 

Общей целью проведенного эмпириче-
ского исследования явилось выявление, из-
учение особенностей и анализ показателей 
уровня коммуникативной активности лиц с 
ограниченными возможностями и снижение 
социальной депривации у лиц с ограничен-
ными возможностями. Это, в свою очередь, 
позволило решить задачу эмпирической ве-
рификации теоретических положений ис-
следования и проверить гипотезу, что нар-
ративный метод как технология социальной 
работы с лицами с ограниченными возмож-
ностями способствует переоценке своих ре-
альных возможностей, обнаружению новых 
ресурсов, что в итоге позволяет актуализиро-
вать личностные ресурсы для сверхкомпенса-
ции утраченных функций организма [16, 17].

 После окончания интервью мы проща-
лись с респондентами на неделю. Затем сно-
ва встречались для вторичной диагностики 
уровня коммуникативной активности. Мы 
предполагали, что показатели вторичной 
диагностики изменятся в лучшую сторо-
ну (у экспериментальной группы, а у кон-
трольной они останутся такими же) и это 
поспособствует переоценке своих реальных 
возможностей, обнаружению новых ресур-
сов, что в итоге позволяет приблизиться к 
ощущению состояния пслоихологического 
комфорта [18].

Согласно плану проведения исследо-
вания, на первом этапе мы осуществили 
первичную диагностику коммуникативной 
активности лиц с ограниченными возмож-
ностями.

На первом этапе эксперименталь-
ной работы был предложен опросник 
В.М.Русалова и опросник, разработанный 
нами, для диагностики коммуникативной 
депривации респондентов. В результате 
анализа ответов, в получившихся результа-
тах были выявлены средние значения [19, 
20 ].

Оценка производилась по четырем шка-
лам: эргичность, пластичность, скорость и 
эмоциональность. Все респонденты проде-
монстрировали низкий и средний уровни 
коммуникативной активности.
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Рис.1. Показатели первичной диагностики

Рассмотрим каждую шкалу в отдель-
ности. Показатели респондентов по шкале 
эргичности в экспериментальной и кон-
трольной группе варьируются до 34 баллов, 
что говорит о небольшой потребности лиц с 
ОВЗ в общении, о социальной пассивности 
и средневыраженном стремлении к новым 
знакомствам, согласно опроснику Русало-
ва В.М.

Шкала пластичности коммуникативных 
навыков так же показывает средние значе-
ния в 25 баллов, тем самым указывая на 
низкий уровень готовности к вступлению в 
новые социальные контакты, стремление к 
поддержанию однообразных контактов.

Шкала скорости коммуникации показа-
ла нам картину свойственную лицам с ОВЗ. 
Они полны энергии, но в связи с определен-
ными страхами и проблемами со здоровьем, 
низким уровнем к вступлению к новым 
социальным контактам, в повседневной 
жизни они этого стараются не проявлять, 
респонденты проявили низкий уровень ско-
рости. Баллы распределились от 25 до 30.

И, наконец, последняя шкала продемон-
стрировала пограничное состояние между 
средней и высокой степенью эмоциональ-
ности коммуникации. Это говорит о пере-
живании в случае неудач в общении, рани-
мости, неуверенности в процессе общения. 

Анализируя всё вышесказанное, мож-
но сделать вывод о недостаточно высокой 
коммуникативной активности лиц с огра-
ниченными возможностями. Конечно, по-
лученные нами данные не указывают на 
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критическое положение лиц с ОВЗ, но, тем 
не менее, перспектива работы присутствует. 
На втором этапе мы использовали анкету, 
разработанную нами в ходе нашего иссле-
дования.

Одним из вопросов анкеты был: даже 
находясь в обществе, Вы обычно чувствуе-
те себя одиноко? Результаты отображены на 
диаграмме.
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Даже находясь в обществе, Вы обычно чувствуете себя 
одиноко? 
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Рис.2. Показатели первичной диагностики

Результаты анкетирования свидетель-
ствуют о том, что у лиц с ограниченными 
возможностями существует барьер, который 
мешает им выстраивать коммуникационные 
связи с социумом. Чувство одиночества 
свидетельствует о наиболее выраженной 
замкнутости респондентов.

На следующем этапе исследования мы 
проводили нарративное интервьюирование. 
Специального плана или программы веде-
ния данного процесса не разрабатывали, так 
как метод подразумевает рассказ в свобод-
ной форме. Единственное вмешательство 
интервьюера заключалось в дополнитель-
ных уточняющих вопросах и в недопуще-
нии длительных пауз в процессе рассказа.

Результаты анкетирования свидетель-
ствуют о том, что у лиц с ограниченными 
возможностями существует барьер, который 
мешает им выстраивать коммуникационные 
связи с социумом. Чувство одиночества 
свидетельствует о наиболее выраженной 
замкнутости респондентов.

На следующем этапе исследования мы 
проводили нарративное интервьюирование. 
Специального плана или программы веде-
ния данного процесса не разрабатывали, так 
как метод подразумевает рассказ в свобод-
ной форме. Единственное вмешательство 
интервьюера заключалось в дополнитель-
ных уточняющих вопросах и в недопуще-
нии длительных пауз в процессе рассказа.

В целом, респонденты положительно 
отозвались о такого рода работе. Кроме 
того, активно вели рассказ о своей жизни. 
В начале беседы всегда присутствовало 
стеснение, некая скованность, но со време-
нем она уходила. Обратной стороной ста-
ла - излишняя разговорчивость некоторых 
респондентов. Здесь интервьюеру прихо-
дилось направлять беседу в нужное русло 
путем уточняющих вопросов.

Так, из отрывка интервьюирования по-
лучателя социальных услуг ГБУ СО «Цен-
тральный ЦСОН»: Оксана К.,(имя измене-
но) рассказала нам о своей нелегкой судьбе. 
У 19-летней Оксаны (имя изменено) врож-
дённый дефект – левая рука совершенно не 
развита, в то время как организм в целом 
функционирует хорошо, рука осталась ма-
ленькой, как у 10-летнего ребёнка. У Окса-
ны, по её словам, еще со школьной скамьи 
существуют комплексы по этому поводу, 
подруг никогда не было, а мальчишки всегда 
дразнили, называя «короткоручкой». А фраза 
от родителей «руки не с того места растут» 
всегда напоминали Оксане К., о ее врожден-
ном дефекте. По этой причине девушка ста-
ла замкнутой и менее общительной.

А вот еще одна история получателя со-
циальных услуг ГБУ СО «Центральный 
ЦСОН» 24-х летней Елены Ч. (имя изме-
нено). Со слов Елены, до 22 лет она жила 
жизнью здорового человека, была окруже-
на большим количеством друзей, закончи-
ла ВУЗ, планировала устроиться на работу 
по специальности, мечтала о карьере и се-
мейной жизни, но в одночасье ее красивое 
представление и видении жизни-рухнуло. 
Однажды вечером Елена Ч. Почувствова-
ла резкую боль в спине, упала, но все же 
смогла вызвать скорую. Елене Ч. Назначи-
ли операцию, а после операции вся жизнь 
Елены Ч. Кардинально изменилась. После 
операции лечащий врач сказал Елене Ч. что 
она больше не сможет ходить, теперь она-
инвалид. Елена Ч. Осталась совершенно 
одна после случившегося, молодой человек 
Елены Ч. Ушел от нее, общение с друзьями 
постепенно прекратилось, осталась только 
поддержка родителей. Елена Ч. по сей день 
пытается выкарабкаться из сложившейся 
ситуации, единственная ее поддержка – это 
родители. Елене Ч. хотелось бы вновь об-
рести друзей, надежды встать на ноги ни на 
минуту не оставляют Елену Ч., мы также 
надеемся, что Елена Ч., совместными уси-
лиями врачей и родителей справится со сво-
им недугом.

Некоторые получатели социальных ус-
луг ГБУ СО «Центральный центр социаль-
ного обслуживания населения» по городу 
Волгограду, в конце интервью положитель-
но высказывались о разговоре. 

Так же, опираясь на рассказ респон-
дентов о себе и своей жизни нам удалось 
выделить примерный перечень проблем, с 
которыми сталкиваются лица с ОВЗ в по-
вседневной жизни.

После проведения нарративного ин-
тервьирования респондентам контрольной 
и экспериментальной группы вновь были 
розданы опросники, для дальнейшего сопо-
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ставления и сравнения результатов. Напом-
ним, что с контрольной группой интервью-
ривание не проводилось.
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Основные трудности, с которыми сталкиваются лица с ОВЗ. 

Основные трудности, с которыми 
сталкиваются лица с ОВЗ. Указано 
примерное соотношение, основанное 
на интервьюировании респондентов 
экспериментальной группы, в ходе 

нарративного метода.

Повторная диагностика заключалась в 
анализе тех же самых опросников. Результа-
ты повторного опроса представлены ниже.

Шкала эргичности варьируется от 35 до 
42 баллов. Этот показатель находится чуть 
выше нормы, что говорит о повышении 
потребности в общении, появлении жела-
ния заводить новые социальные контакты. 
Среднее значение данной шкалы повыси-
лось на 9,25 балла. Данный прирост отобра-
жен на рисунке (рис.3).

После проведения нарративного ин-
тервьирования респондентам контрольной 
и экспериментальной группы вновь были 
розданы опросники, для дальнейшего сопо-
ставления и сравнения результатов. Повтор-
ная диагностика заключалась в анализе тех 
же самых опросников. Результаты повтор-
ного опроса представлены ниже.

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Эксп.гр Контр.гр. 

Первичная диагностика 
Вторичная диагностика 

Рис.3. Прирост показателя по шкале 
«эргичность»

Шкала эргичности варьируется от 35 до 
42 баллов. Этот показатель находится чуть 
выше нормы, что говорит о повышении 
потребности в общении, появлении жела-

ния заводить новые социальные контакты. 
Среднее значение данной шкалы повыси-
лось на 9,25 балла. Данный прирост отобра-
жен на рисунке (рис.3).

Следующая шкала пластичности ком-
муникативности показала схожий резуль-
тат. Среднее значение данной величины 
повысилось на 5,75 балла. А в целом сдвиг 
шкалы выразился, как появление желания 
у респондента заключать новые контакты, 
а так же более непринужденно общаться, 
что нельзя сказать про экспериментальную 
группу. Графическое отражение мы видим 
на рисунке (рис.4.).
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Рис.4. Прирост показателя по шкале 
«пластичность»

Что касается следующей шкалы – «ско-
рость» - тут все очевидно. Еще в процессе 
первичной диагностики можно было по-
нять, что скорость речи лиц с ОВЗ не высо-
ка. Но, тем не менее, нам удалось повлиять 
и на этот показатель. (рис.5).
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Рис.5. Прирост показателя по шкале 
«скорость»

И, наконец, последняя шкала – «эмоци-
ональность» показала нам снижение уровня 
среднего показателя на 6,25 балла (рис.6). 
Данная шкала отличается от предыдущих, 
здесь снижение показателя, наоборот, явля-
ется хорошим исходом. Снижение данного 
показателя говорит о снижении пережива-
ний в случае неудач в общении, появление 
ощущения радости и уверенности в себе в 
процессе взаимодействия с людьми. 

И, наконец, последняя шкала – «эмоци-
ональность» показала нам снижение уровня 
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среднего показателя на 6,25 балла (рис.6). 
Данная шкала отличается от предыдущих, 
здесь снижение показателя, наоборот, явля-
ется хорошим исходом. Снижение данного 
показателя говорит о снижении пережива-
ний в случае неудач в общении, появление 
ощущения радости и уверенности в себе в 
процессе взаимодействия с людьми. 
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Рис.6. Спад показателя по шкале 
«эмоциональность»

Таким образом, мы можем сделать вывод 
о том, что показатели по каждой шкале из-
менились, то есть нарративное интервьюи-
рование может влиять на коммуникативную 
активность лиц с ограниченными возиож-
ностями. Эффективность данного воздей-
ствия мы рассмотрим в следующем пара-
графе.
Эффективность примененной методики

Итак, основным критерием эффектив-
ности проведенной нами работы является 
повышение показателей по трем шкалам и 
снижение – по четвертой. Этого мы и до-
бились. Конечно, результаты вторичной 
диагностики не сильно отличаются от пер-
вичной, но, всё же результаты есть. И об 
этом свидетельствуют не только показатели 
шкал, но и субъективная оценка респонден-
тов исследователем. 

В процессе вторичной диагностики 
респонденты, относящиеся к контроль-
ной группе исследуемых, выглядели более 
жизнерадостно. Возможно это из-за того, 
что ушло стеснение, так как мы уже были 
с ними знакомы. Но, в любом случае, это 
следствие проведенной работы. 

По сути, мы продемонстрировали как 
можно применять нарративное интервью в 
целях повышения коммуникативной актив-
ности респондентов. Несмотря на совсем 
небольшие изменения (рис.7), мы можем го-
ворить об эффективности данной методики, 
так нам удалось достичь подобных резуль-
татов всего лишь за одну беседу. То есть, 
если встречаться чаще, то можно оказать 
посильную помощь людям, находящимся в 
ситуации коммуникативной депривации.
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Рис.7. Изменения показателей шкал в 
результате проведения нарративного 

интервьюирования

Таким образом, мы выполнили все по-
ставленные перед нами задачи, повысили 
уровень коммуникативной активности лиц 
с ограниченными возможностями, соответ-
ственно, понизив степень депривации. Тем 
самым доказали, что нарративное интервью 
может использоваться не только для пря-
мых целей данного метода исследования, но 
и для косвенных. Использование контроль-
ной и экспериментальной группы позволи-
ло доказать выдвинутую нами гипотезу, что 
нарративный метод как технология соци-
альной работы с лицами с ограниченными 
возможностями способствует переоценке 
своих реальных возможностей, обнаруже-
нию новых ресурсов, что в итоге позволяет 
актуализировать личностные ресурсы для 
сверхкомпенсации утраченных функций 
организма.

Согласно плану проведения исследо-
вания, на первом этапе мы осуществили 
первичную диагностику коммуникативной 
активности лиц с ограниченными возмож-
ностями, общее количество опрошенных 
составило 40 человек, для опроса исполь-
зовалось две анкеты. Это было сделано не 
случайно, сравнение результатов двух анкет 
позволило убедиться в искренности ответов 
респондентов. Первичная диагностика осу-
ществлялась у двух групп исследуемых, это 
контрольная и экспериментальная группы. 
Результаты анкетирования в двух группах 
показали недостаточно высокий уровень. 

Затем мы осуществили нарративное ин-
тервьюирование, заключавшееся в одной 
встрече с каждым респондентом из кон-
трольной группы. Контрольная группа не 
была приглашена к нарративному интер-
вьюированию умышленно. После чего была 
проведена вторичная диагностика, как кон-
трольной, так и экспериментальной группы.

Итак, основным критерием эффектив-
ности проведенной нами работы было по-
вышение показателей по трем шкалам и сни-
жение – по четвертой. Этого мы и добились. 
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Конечно, результаты вторичной диагности-
ки несильно отличаются от первичной, но, 
всё же результаты есть, особенно стоит 
обратить внимание что результаты повы-
сились в положительную сторону только у 
экспериментальной группы исследуемых. В 
контрольной же группе, при вторичной диа-
гностике результаты не изменились. И об 
этом свидетельствуют не только показатели 
шкал, но и субъективная оценка респонден-
тов исследователем при повторной встрече. 

По сути, мы продемонстрировали как 
можно применять нарративное интервью в 
целях повышения коммуникативной актив-
ности респондентов. Несмотря на совсем 
небольшие изменения, мы можем говорить 
об эффективности данной методики, так 
нам удалось этих результатов всего лишь 
за одну беседу. То есть, если встречаться 
чаще, то можно оказать посильную помощь 
людям, находящимся в ситуации коммуни-
кативной депривации.

Ни для кого не секрет, что люди с огра-
ниченными возможностями здоровья испы-
тывают трудности проникновения в смысл 
человеческих отношений, потому что оно 
не могут их познать теми способами, кото-
рыми пользуется нормально развитый чело-
век, не имеющий проблем со здоровьем.

Главная проблема людей с ограничен-
ными возможностями заключается в нару-
шении их связи с внешним миром, в ограни-
ченной мобильности, бедности контактов со 
сверстниками и взрослыми, в ограниченном 
общении с природой, недоступности ряда 
культурных ценностей, а иногда и элемен-
тарного образования. Люди с ограниченны-
ми возможностями чувствуют себя изгоями 
в обществе, нередко им в этом помогают и 
сами люди, бестактно и некорректно обра-
щаясь к лицам с ограниченными возмож-
ностями. Основным барьером для лиц с 
ограниченными возможностями является 
отсутствие полноценной коммуникации и 
друзей.

Одним из решений данной социальной 
проблемы, мы видим в использовании нар-
ративного метода в работе с лицами с огра-
ниченными возможностями.

Эти социальный факторы связаны с фи-
зическим одиночеством, которое вызывает 
эмоциональное одиночество, когда не с кем 
поговорить, поделиться переживаниями, 
когда рядом нет близкого человека. Все эти 
факторы приводят к тому, что человек замы-
кается в себе, плохо идет на контакт, чувству-
ет себя ненужным и бесполезным. Именно 
поэтому мы и выбрали нарративный метод 
исследования. Люди с ограниченными воз-
можностями, рассказывая «свою историю», 

опустят все лишнее, все мелкие неурядицы, 
потому как в большинстве своем они ниче-
го не значат на фоне различных жизненных 
событий. Респонденты будут рассказывать 
самые выдающиеся истории из их жизни, 
что позволит им осознать, что она доволь-
но насыщена и интересна. Формирование 
такого позитивного мышления у лиц с ОВЗ 
со временем позволит им стать активнее и 
веселее, что, несомненно, приведет к пре-
одолению коммуникативной депривации. 

Согласно плану проведения исследова-
ния, на первом этапе мы поделили респон-
дентов на две группы, экспериментальную 
и контрольную, осуществили первичную 
диагностику коммуникативной активности 
лиц с ОВЗ, с использованием двух анкет, 
которые показали недостаточно высокий 
уровень. 

Затем мы осуществили нарративное ин-
тервьюирование, заключавшееся в одной 
встрече с каждым респондентом. После 
чего была проведена вторичная диагности-
ка. С контрольной группой исследуемых 
нарративное интервьюирование проведено 
не было. 

Итак, основным критерием эффектив-
ности проведенной нами работы было по-
вышение показателей по трем шкалам и 
снижение – по четвертой. Этого мы и до-
бились. Конечно, результаты вторичной 
диагностики несильно отличаются от пер-
вичной, но, всё же результаты есть. И об 
этом свидетельствуют не только показатели 
шкал, но и субъективная оценка респонден-
тов исследователем. Несмотря на незначи-
тельные отличии, мы хотим отметить , что у 
контрольной группы изменений не произо-
шло вообще никаких. Это свидетельствует 
о значимости в преодолении коммуникатив-
ной депривации методом нарративного ин-
тервьюирования.

По сути, мы продемонстрировали как 
можно применять нарративное интервью в 
целях повышения коммуникативной актив-
ности респондентов. Несмотря на совсем 
небольшие изменения, мы можем говорить 
об эффективности данной методики, так 
нам удалось этих результатов всего лишь 
за одну беседу. То есть, если встречаться 
чаще, то можно реально помочь людям, на-
ходящимся в ситуации коммуникативной 
депривации[30]

Таким образом мы подтвердили нашу 
гипотезу. Лица с ограниченными возмож-
ностями испытывают дефицит общения в 
силу своего социального статуса и состо-
яния здоровья. Вполне возможно это обу-
словливает необходимость инклюзивного 
образования [13, 14].
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В данной ситуации нарративный подход 

является самым подходящим методом про-
фессионального общения между клиентом 
и специалистом, в результате применения 
которого коммуникативная депривация ре-
спондентов стала менее выражена.
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