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Общая характеристика работы 

 

Актуальность исследования. В настоящее время все большее внимание 

исследователей привлекает проблема качества жизни населения. Важную роль 

в ней играет целостное развитие личности и качество жизни лиц с особыми 

образовательными потребностями (ООП). 

Согласно определению, которое дает Институт коррекционной 

педагогики Российской академии образования, лицо с особыми 

образовательными потребностями – это вновь возникший и еще не 

устоявшийся термин, который появился во всех странах мира при переходе от 

унитарного к открытому гражданскому обществу, когда оно осознало 

необходимость отразить в языке свое меняющееся отношение к людям с 

нарушениями в развитии, новое понимание их прав. 

В настоящее время этот термин вытесняет из широкого употребления 

такие термины, как: «аномальное развитие», «лицо с нарушениями в развитии», 

«лицо с отклонениями в развитии», «лицо с ограниченными возможностями 

здоровья», «лицо с инвалидностью» и конкретизирующие их специальные 

термины как ярлыки, воспринимаемые как обозначение неполноценности 

человека. 

Выражая отказ общества от деления людей на полноценное большинство 

и неполноценное меньшинство, новый термин закрепляет смещение акцентов в 

характеристике этих людей с недостатков, нарушений, отклонений от нормы к 

особой линии развития, которая, с одной стороны, сочетается со 

специфическими возможностями, а с другой - задает ряд требований к 

организации условий для этого развития. Новый подход подчеркивает 

ответственность общества за выявление и реализацию особых потребностей, 

связанных с особенностями психосоматического здоровья личности. 

Термин «человек с особыми образовательными потребностями 

(потребностями в образовании)» используется как в широком 

гуманистическом, так и в научном контексте.  

Социально-психологический взгляд на особые потребности основан на 

идее инклюзии и сфокусирован на двух направлениях психолого-

педагогической работы, направленных на удовлетворение ООП. Во-первых 

необходимо создать образовательную среду, нацеленную на оптимальную 

реализацию имеющихся у такого ребенка когнитивных, эмоционально-волевых, 

психофизиологических возможностей в процессе обучения. С другой стороны, 

под особыми образовательными потребностями понимаются особые отношения 

субъекта с социальным окружением, которые выступают источником 

личностного развития. Эта идея подчеркивает в термине «особые 

образовательные потребности» его социально-психологический характер. 

Такой подход предполагает, что образовательный процесс должен иметь 

комплексный характер и обеспечивать решение целей и задач опережающего 

развития. 
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В научном контексте данный термин важен, поскольку ориентирует 

исследователей на «проницаемость» границ между науками об аномальном и 

нормальном развитии, так как лицами с особыми образовательными 

потребностями могут быть юноши и девушки с патологией голосового 

аппарата.  

Нарушение голоса является одной из наиболее распространенных 

патологий гортани в оториноларингологии среди молодого населения, занимая 

третье место в структуре болезней дыхательной системы и второе в структуре 

всей ЛОР-патологии (Чирешкин Д.Г., 1997).  При этом патологическое 

изменение голоса может быть следствием таких речевых расстройств как 

дизартрия, ринолалия и заикание. 

На сегодняшний день полноценный голос требуется не только педагогам, 

воспитателям, артистам, певцам, лекторам, руководителям, 

священнослужителям, но и представителям многих других профессий. За 

последнее время в условиях научно-технического прогресса появилось большое 

число новых специальностей, расширился спектр традиционных, где стали 

предъявлять высокие требования к голосовому аппарату. В результате этого 

практически нет специальностей, в которых голос не использовался бы как 

орудие труда. Это обусловило увеличение заболеваний голосового аппарата 

среди населения России и всего мира. 

Как указывает Михалевская И.А. в своем исследовании 2005 года, в 

результате обследования 234 студентов Православного Свято-Тихоновского 

гуманитарного университета методом анонимного анкетирования 

функциональная неполноценность голосового аппарата была выявлена у 81,6% 

студентов речевых факультетов и 95% студентов-вокалистов, при этом у 21,2% 

студентов речевых факультетов и 38,3% студентов 

певческих факультетов нарушения голоса возникали многократно в течение года, 

что затрудняло как обучение, так и работу, что не могло не сказаться на 

качестве жизни этих студентов. В данном случае важно отметить, что даже 

незначительные дефекты голосоведения для лиц речевых и певческих профессий 

являются часто психотравмирующими и приводят к возникновению 

невротических реакций, снижению качества жизни. Это особенно характерно 

для лиц певческой профессии (51,4% и 88,4% соответственно). 

Изучение психологического компонента качества жизни лиц с 

нарушением голоса приобретает особую актуальность в юношеском возрасте. 

Одним из ведущих векторов развития в этом возрастном периоде является 

социальное становление личности. В качестве психологических особенностей 

общения в юношеском возрасте авторы выделяют следующие:  

- стремление удовлетворить ведущие социальные потребности: 

признание, самоутверждение, приобретение нового опыта и т.д.; 

- ориентация на построение зрелых отношений со сверстниками и 

взрослыми. 

Общение затрагивает все референтные сферы взаимодействия: дружба, 

любовь, учеба, профессия и т.д. Важнейшие задачи юношества связаны с 

https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjxruKkxrPSAhVjYJoKHWY_AVUQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fpstgu.ru%2F&usg=AFQjCNHdmqJDkzhpHUJsWQs1DU2R-Lhjww&sig2=9usmujKi31oHgUuV4VMtag&bvm=bv.148073327,d.bGs
https://www.google.ru/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjxruKkxrPSAhVjYJoKHWY_AVUQFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fpstgu.ru%2F&usg=AFQjCNHdmqJDkzhpHUJsWQs1DU2R-Lhjww&sig2=9usmujKi31oHgUuV4VMtag&bvm=bv.148073327,d.bGs
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количественным расширением диапазона социальных ролей и интересов, а 

также их качественным преобразованием, нацеленным на возрастание 

самостоятельности и индивидуальной ответственности. 

Таким образом, юношеский возраст характеризуется активной 

социализацией, в процессе которой вербальная коммуникация выступает 

важнейшим инструментом, фрустрация которого может негативно отражаться 

на решении возрастных задач личностного развития, и закономерно приводит к 

снижению качества жизни.     

Степень разработанности проблемы исследования. До настоящего 

времени вопросам исследования качества жизни в оториноларингологии не 

уделялось должного внимания. Бытует мнение, что если в процессе лечения и 

реабилитации улучшаются клинико-функциональные показатели, то качество 

жизни тоже улучшается. Слабым звеном оценки эффективности лечебно-

социализирующих, а также реабилитационных мероприятий является то, что 

клинико-параклинические данные оцениваются исключительно медицинскими 

работниками (по итогам повторных консультаций, осмотров, диспансеризации 

и МСЭ). Нет четкого понимания происходящих изменений с точки зрения 

психологии. Отсутствует психологическая реабилитация и сопровождение.  

А. К. Verdolini, L.O. Ramig (2001) сообщают о том, что приблизительно 

28 миллионов человек в США ежегодно имеют голосовые проблемы, которые 

негативно влияют на их работу и качество жизни. В отношение этих, а также 

других лиц с патологией соматического, а также психофизического развития к 

середине 2000-ных годов в странах Северной Америки и Западной Европы 

стали широко применять термин «люди с особыми потребностями» (Barth, 

Richard P., 2004; Miller, Julie M., 2000). Несмотря на то, что данный термин 

появился в России позже, чем в Америке и странах Западной Европы, его 

введение в обиход отечественной науки нельзя квалифицировать как прямое 

заимствование западного термина «People with Special Needs».  

Содержание термина «лица с особыми образовательными 

потребностями» органично отражает традиционное для отечественной 

психологии понимание человека с нарушениями в развитии как нуждающегося 

в «обходных путях» достижения тех задач социокультурного развития, которые 

в условиях нормы достигаются укоренившимися в культуре способами 

воспитания и принятыми в обществе способами массового обучения. 

Современные научные представления позволяют выделить общие аспекты 

особых образовательных потребностей разных категорий людей с нарушениями 

психического, физического и соматического развития. В этой связи 

исследование феномена качества жизни в последнее время приобретает все 

более широкие масштабы, как на Западе, так и в России. Учеными активно 

изучается содержание этого понятия, его связь с личностными детерминантами, 

ставятся практические задачи по повышению качества жизни. Особый интерес 

представляют работы, посвященные изучению психологических составляющих 

качества жизни в контексте особых образовательных потребностей. Качество 

жизни человека с особыми образовательными потребностями, особенно в 
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рамках социокультурного пространства, должно быть подвергнуто 

тщательному изучению, так как общество постепенно гуманизируется, и 

начинается процесс интеграции таких людей в «обычную» среду.  

В современной социально-политической ситуации в Российской 

Федерации тематика исследований, связанная с изучением психологических 

составляющих качества жизни лиц с особыми образовательными 

потребностями, приобретает общегосударственное значение. Так в Стратегии 

государственной национальной политики Российской Федерации на период до 

2025 года, принятой в 2012 году, одним из направлений является «повышение 

качества жизни лиц с ограниченными возможностями здоровья», что 

невозможно без глубокого изучения психологических составляющих качества 

жизни. С принятием Федерального закона от 24 ноября 1995 года «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации», официально были 

закреплены цели государственной политики в отношении инвалидов, выделены 

новые понятия Инвалидности и социокультурной реабилитации инвалидов, 

внесены изменения в институциональную основу социальной политики. 

Впервые целью государственной политики была объявлена не помощь 

инвалиду, а повышение уровня качества жизни лиц с инвалидностью, 

обеспечение инвалидов равными с другими гражданами возможностями в 

реализации гражданских, экономических, политических, социальных прав и 

свобод, предусмотренных Конституцией РФ. То же самое касается и 

Федерального закона «Об образовании лиц с ограниченными возможностями 

здоровья» от 1 сентября 2001 года, в котором была закреплена законодательная 

база для удовлетворения потребностей лиц с ограниченными возможностями 

здоровья в получении образования, адаптации и интеграции в общество.  

Таким образом, в социальной сфере тема исследования актуальна в связи 

с реализацией федеральных государственных программ по поддержке лиц с 

ограниченными возможностями здоровья и их адаптацией в «здоровой» среде. 

В области здравоохранения тема важна, поскольку патология голоса является 

одним из наиболее распространенных явлений для оториноларингологии, 

занимая лидирующую позицию в структуре гортанных заболеваний. Медико-

социальная значимость работы в целом определяется высокой 

распространенностью и гетерогенностью патологии голоса, существенной 

долей лиц с социально-психологической дезадаптацией, инвалидизацией и 

стигматизацией. Особую значимость тема качества жизни лиц с ООП в 

юношеском возрасте приобретает для системы образования и психологической 

науки и практики, так как в этот период решаются задачи профессионального 

самоопределения, реализуется выбор и обучение профессии, приобретается 

первый профессиональных опыт. Решение этих жизненных задач осложняется 

при наличии особых образовательных потребностей, что, в свою очередь, 

оказывает существенное влияние на качество жизни юношей и девушек с 

патологией голосового аппарата и требует особого психолого-

акмеологического и педагогического сопровождения. 
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Стоит отметить, что, несмотря на остроту данного вопроса в современной 

России, проблематика качества жизни с акцентированием ее составляющих 

элементов в контексте особых образовательных потребностей исследована 

недостаточно для формирования комплексной модели качества жизни лиц с 

ООП. Поэтому представляется весьма актуальным изучение проблемы 

психологических составляющих качества жизни юношей и девушек с особыми 

образовательными потребностями.  

Исходя из существующей проблемы, нами были сформулированы цель и 

задачи, определены объект и предмет исследования. 

Цель исследования: 

Выявить психологические условия и разработать комплексную 

философскую, психологическую, медицинскую, педагогическую программу 

формирования нравственного научного мировоззрения лиц с патологией 

голосового аппарата на основе обучения дискурсивно-оценочному поведению в 

социально-оценочных сетях.  

Объект исследования: 

Процесс становления, мировоззрение и качество жизни лиц с патологией 

голосового аппарата. 

Предмет исследования: 

Содержание мировоззрения, психологические и медико-педагогические 

составляющие программы обучения дискурсивно-оценочному поведению в 

социально-оценочных сетях для лиц с патологией голосового аппарата. 

Гипотеза исследования: 

Психические процессы, образования и состояния личности формируются 

и корректируются другими людьми. Патология голосового аппарата создает 

затруднения в становлении, социализации детей и молодежи. Эти затруднения 

могут быть компенсированы специально разработанными в ходе исследования  

образовательными программами, основанными на дискурсивно-оценочных 

практиках по всем вопросам качества жизнедеятельности, направленными на 

формирование научного нравственного мировоззрения. 

Научно-этическая система (научная этическая система) – система 

этических правил, основанная на нравственном принципе как безусловной 

фундаментальной ценности. Отражает связь нравственности с живой 

управленческой практикой. Не противоречит ни одной из существующих 

религиозных этических систем (доктрин) и совместима с любым политическим 

строем (монархия, демократия и т.д.). Практическое использование этой 

системы позволяет купировать недостатки любых форм государственного 

устройства, при одновременном сохранении их лучших свойств. 

Нравственное воспитание – целенаправленное воздействие на 

социальный субъект со стороны других социальных субъектов, позволяющее 

(помогающее, заставляющее, побуждающее и т.п.) его сознательно 

осуществлять нравственный выбор – выбор по совести.  

С помощью социально-оценочных сете, со встроенной этикой и 

нравственной идеологией можно осуществлять направленный дискурс на 
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конкретного человека. Этот процесс осуществит функцию нравственного 

воспитания и формирования научного нравственного мировоззрения объекта 

дискурса. Для формирования научного компонента нравственного 

мировоззрения необходимо участие в дискурсивно-оценочной практике, 

фокусированной на конкретном субъекте, представителей науки, идеологию 

которых составляет идеология нравственности, основную идею которой 

образует  нравственный (этический) принцип. 

Социально-оценочные сети (сети влияния, дискурсивно-оценочные сети) 

– понятие, введенное в научный  оборот в 2012 году В.А. Чигиревым и П.И. 

Юнацкевичем, означает автоматизированную сетевую систему, 

предназначенную для массовой и групповой этической оценки вреда (угроз) от 

действий социальных субъектов. Социально-оценочная сеть выполняет 

функции этического корректора и саморегулятора социальной среды, является 

инструментом нравственного воспитания социальных субъектов, ограничения 

их паразитической и развития творческой, созидательной активности, 

формирования научного нравственного мировоззрения.  

Примеры таких сетей:  

       https://globalnrav.ast.social 

        https://euroopen.ast.social 

        Для проверки гипотезы были поставленные следующие задачи: 

Задачи исследования:  
1. Исследовать особенности мировоззрения и психологических реакций 

лиц с патологией голосового аппарата. 

2. Произвести анализ психологических и медико-педагогических 

возможностей дискурсивно-оценочного поведения лиц с патологией голосового 

аппарата в социально-оценочных сетях. 

3. Выявить компенсаторные возможности дискурсивно-оценочного 

поведения в социально-оценочных сетях для лиц с патологией голосового 

аппарата.  

4. Обосновать специфику мировоззрения и пути его формирования для 

образования и улучшения качества жизни лиц с патологией голосового 

аппарата. 

5. Разработать комплексную философскую, психологическую, 

медицинскую, педагогическую программу формирования нравственного 

научного мировоззрения лиц с патологией голосового аппарата на основе 

обучения дискурсивно-оценочному поведению в социально-оценочных сетях.  

Гипотеза исследования: 

Психические процессы, образования и состояния личности формируются и 

корректируются другими людьми. Патология голосового аппарата создает 

затруднения в социализации детей и молодежи. Эти затруднения могут быть 

компенсированы специально разработанными в ходе исследования  

образовательными программами, содержащими дискурсивно-оценочные 

практики по всем вопросам качества жизнедеятельности. 

https://globalnrav.ast.social/
https://euroopen.ast.social/
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Для достижения цели и реализации поставленных задач был применены 

следующие методы: анализ и синтез, дискурсивно-оценочный метод. 

Достоверность и надежность полученных данных оценивались на основе 

методов математической статистики, в качестве которых использовались 

коэффициент корреляции Пирсона, угловое преобразование Фишера, критерий 

U Манна-Уитни, факторный анализ, Т-критерий Вилкоксона.  

Обработка полученных данных выполнялась с помощью пакета 

статистических программ «SРSS 22.0». 

Методики исследования и описание участников исследования: 
Методики:  

1. Контент-анализ развернутых эссе на тему качества жизни с целью 

определения психологической структуры качества жизни юношей и девушек с 

нарушениями голоса в сравнении с условно-здоровыми сверстниками. 

2. Методика «Субъективное качество жизни» Т.В. Эксакусто и А.А. 

Заиченко, позволяет оценить когнитивные, аффективные, ценностно-

побудительные элементы качества жизни. 

3. Методика «Оценка уровня удовлетворенности качеством жизни» Н.Е. 

Водопьяновой позволяет оценить значимость отдельных сфер для ощущения 

удовлетворенности жизни, а также рассчитать суммарный показатель 

субъективного качества жизни. 

4. Методика «Шкала реактивной и личностной тревожности» 

Спилбергера-Ханина позволяет оценить уровень тревожности как результата 

восприятия отдельной ситуации или устойчивого эмоционального свойства 

личности. Эти характеристики отнесены к ресурсным элементам качества 

жизни. 

5. «Тест на истощение жизненных сил и депрессию» А.А. Аппелса 

позволяет оценить риски развития неблагоприятных эмоциональных состояний, 

истощающих жизненные ресурсы человека. 

6. Опросник «Индекс жизненного стиля» Р. Плутчика, Г. Келлермана и Х. 

Конте позволяет выявить общую напряженность психологических защит, а 

также напряженность отдельных защитных механизмов, создающих 

существенные сложности в принятии отдельных жизненных событий и 

мешающих проживанию травмы, что затрудняет личностный рост.  
7. Методика диагностики готовности к саморазвитию А.М. Прихожан 

позволяет выявить общий уровень готовности к саморазвитию. 
Теоретическую и методологическую основу исследования составили 

подходы известных ученых, таких как Юрген Хабермас (нем. Jürgen Habermas; 

18 июня 1929, Дюссельдорф) — немецкий философ и социолог, профессор во 

Франкфурте-на-Майне (с 1964 года), директор (наряду с К. Вайцзеккером) 

Института по исследованию условий жизни научно-технического мира 

Общества Макса Планка в Штарнберге (1970—1981). Считается 

представителем франкфуртской школы. Взгляды Юргена Хабермаса оказали 

влияние на студенческое движение во многих странах Запада в 1960-е и 1970-е 
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годы, а в настоящее время Юрген Хабермас - самый крупный современный 

философ Германии. 

Юрген Хабермас определяет дискурс как способ проверки спорного 

притязания на значимость посредством приведения аргументов в процессе 

диалога, осуществляемый с целью достижения общезначимого согласия  

людей. Дискурс по Юргену Хабермасу основывается на следующих правилах: 

- участие в дискурсе открыто для любого способного к речи субъекта при 

его полном равноправии со всеми остальными участниками дискурса; 

- в дискурсе запрещается осуществлять какое-либо принуждение в целях 

достижения согласия; 

- участники дискурса вправе действовать лишь на основе мотива 

достижения кооперативного и аргументированного согласия. 

По отношению к фактически существующей коммуникации дискурс 

является по Юргену Хабермасу идеальной речевой ситуацией. 

Юрген Хабермас полагает, что идеальная речевая ситуация представляет 

собой необходимую предпосылку, из которой исходят участники фактических 

коммуникативных практик, если они серьёзно относятся к перспективе 

признания своих притязаний другими. 

Юрген Хабермас интерпретирует дискурсивную этику коммуникации как 

языковую игру, в которой возможны как согласие, так и насилие, внушение, 

проявление силы и манипулирование.   

Однако практика показывает, что дискурс сам нуждается в этике, чтобы 

участники дискуссии не наносили друг другу вред ни мыслью, ни словом, ни 

делом. 

Карл-Отто Апель (нем. Karl-Otto Apel; р. 15 марта 1922, Дюссельдорф) — 

немецкий философ. В составе вермахта участвовал во Второй мировой войне. 

Окончил Боннский университет в 1950 году. Преподавал в университетах 

Германии. C 1972 по 1990 годы профессор философии в Университете 

Франкфурта-на-Майне, с 1990 года — профессор Эмеритус. 

Карл-Отто Апель ввел понятия трансцендентальной прагматики, 

«онтической редукции», когда сущее определяется через другое сущее. Карл-

Отто Апель утверждал первичность диалога как интерсубъективной 

коммуникации над индивидуальным сознанием. Основой такого диалога К.-О. 

Апель считает язык, понятный его участникам.  

По Апелю решение всех этических проблем следует искать в дискурсе. 

Языковая игра способна нормализовать отношения в социальных 

системах. Оба вышеназванных исследователя понимают дискурсивную этику 

как некий процесс, за которым стоит дискурс как механизм достижения 

конвенции в отношении норм взаимного поведения. 

Значительный вклад в развитие рассматриваемой проблемы внесли 

французские ученые. Жиль Делёз (фр. Gilles Deleuze; 18 января 1925 года, 

Париж — 4 ноября 1995 года, там же) — французский философ стал 

использовать совместно с Пьера-Феликсом Гваттари понятие «ризома». 
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Пьера-Феликс Гваттари (30 апреля 1930, Вильнёв-ле-Саблон, 

департамент Уаза, Франция — 29 августа 1992, Кур-Шеверни, Франция) — 

французский психоаналитик, философ и политический активист, один из 

основоположников антипсихиатрии, написавший совместно с философом 

Жилем Делёзом знаменитый трактат «Анти-Эдип. Капитализм и шизофрения» 

(1972). 

Ризома (фр. «корневище») есть децентрированная сеть, аналог 

корневища: в отличие от дерева, у неё нет корней, ствола или листьев, 

конкретной формы или территории. Ризома есть серия нейтральных плато, 

занимающих срединное место между мышлением, материальной реальностью, 

культурой и обществом. 

Ризома имеет следующие характеристики: 

- соединение и гетерогенность — любая точка ризомы может соединяться 

с другой, отсутствует последовательности элементов;  

- множественность — нет субъекта и объекта, как и терминологии 

Единого и Многого; 

- означающий разрыв — разрушение какой-либо точки ведёт не к 

разрыву, а к возобновлению ризомы в той или иной точке; 

- картография и декалькомания — нет скрытой структуры и генезиса. 

Множественность ризомы есть альтернатива логике репрезентации, 

бинарной субъект-объектной структуре западного мышления. 

Делёз и Гваттари выделяют два вида множеств: экстенсивный (молярный) 

и интенсивный (молекулярный). Экстенсивные множества делимы, их можно 

упорядочить и объединить; интенсивные множества не могут быть разделены 

или завершены без изменения своей природы. Это разделение соотносится с 

различием между ризомой и деревом, горизонтированием и иерархией, 

микроуровнем и макроуровнем политического или социологического анализа, 

ризоматическими и древесными множествами, двумя типами многообразий 

Римана. Множества не противопоставляются, а сосуществуют: у дерева есть 

ризомы, а ризома имеет древесные корни. Ризома имманентна, а не 

трансцендентна; у ризоматического процесса нет свойств, структуры или 

причин. 

В дискурсивно-оценочном подходе Чигирева В.А. и Юнацкевича П.И. 

понятие ризомы рассматривается как понятие постмодерна, фиксирующее 

принципиально внеструктурный и нелинейный способ организации 

целостности; неравновесная целостность (аналог неравновесной среды, 

изучаемой синергетикой, - теорией катастроф); перманентная креативная 

форма, имманентная (внутренне присущая) нестабильность. 

Классический пример ризомы – не корень, но луковица, содержащая в 

себе скрытый, потенциальный стебель.  

В моделях философского анализа социальные субъекты удобно 

представлять в качестве ризом. 

Ризоморфная среда – субстанция, состоящая из взаимодействующих 

ризом, обладающая имманентным потенциалом самоорганизации и 
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саморазвития.  По сути, ризоморфными средами являются все социальные 

среды. Их также иногда именуют хаосами (управляемые хаосы, управление в 

хаотических средах). 

Классический пример ризоморфной среды – среда письма (текст есть 

продукт письма, как процессуальности, не результирующейся в данном тексте). 

Социальный субъект – отдельный человек, группы людей и их 

объединения, организации, предприятия, государства, корпорации и т.п., 

человечество в целом. 

По определению Чигирева В.А., дискурсивно-оценочный подход – это 

создание специальной сетевой конструкции, позволяющей осуществлять 

направленный сетевой дискурс и массовую этическую оценку в режиме 

реального времени, оперативно визуализировать вред (угрозу) "здоровью"  

социального субъекта. Такая «подсветка» позволяет мобильно любым сетевым 

активистам (социально активным людям) оказать точное гуманное влияние на 

социальный субъект, и предотвратить  наносимый им вред (разрушить 

представляемую им угрозу), изменить поведение, откорректировать образ 

жизни, ставший причиной "заболевания". 

Общий подход к построению дискурсивных этических регуляторов во 

всех сферах жизнедеятельности позволяет создавать сетевые информационные 

регуляторы поведения конкретных социальных субъектов, направленных на 

гуманизацию их отношений и решение проблемы неравенства. 

Дискурсивно-оценочный подход разработан советской научной школой 

(Чигирев В.А., Юнацкевич П.И., 1986-2021). В его основе лежит процедура 

оценивания вредоносности поведения конкретных социальных субъектов, при 

этом опора делается  на дискурсивные практики конкретной 

жизнедеятельности этих социальных субъектов. В ходе этих процедур 

возникают дискурсивно-оценочные регуляторы. 

Дискурсивные этические регуляторы действуют исключительно гуманно. 

Они просто напоминают субъекту, без насилия советуют ему: «вести себя так 

нельзя, подумай», предоставляют ему возможность понять, почему они делают 

так, а не иначе. Всем субъектам  при этом предоставляется возможность 

оценивать социальные действия других субъектов. 

Социальное действие – результат активности социального субъекта, 

выразившейся в намерении, заявлении, решении,  поступке и т.п., которые 

способны нанести вред или пользу, создать угрозу или помощь для более чем 

одного социального субъекта. 

По определению Юнацкевича П.И., фундаментом дискурсивно-

оценочного подхода и практической дискурсивной этики являются массовые 

этические (нравственные, моральные) оценки деяний социальных субъектов. 

Этическая оценка – определение уровня нравственности  социального 

субъекта. 

Нравственность – особый настрой мышления и поведения социального 

субъекта, позволяющий не наносить вред (создавать угрозы) себе, 

окружающим, среде обитания,  гармония духовных и материальных 



13 

 

устремлений и действий, баланс прав и обязанностей социальных субъектов 

(всеобщая нравственность обеспечивает безопасную жизнедеятельность и  

духовное доминирование социальных субъектов без насилия друг над другом). 

Нравственный (этический) принцип – это способ поведения людей, 

обеспечивающий развитие человечества, основанный на учете и оценке 

каждым социальным субъектом вреда (угрозы), наносимого той или иной 

деятельностью (бездеятельностью) других социальных субъектов в процессе 

общения (дискурсивных практик). 

Этическая оценка деяния социального субъекта опирается  на врожденное 

чувство вреда, имманентно присущее каждому человеку. 

Наличие у человека способности чувствовать вред имеет биологические и 

этологические основания. 

Конрад Захариас Лоренц (нем. Konrad Zacharias Lorenz; 7 ноября 1903, 

Вена — 27 февраля 1989, Вена) — выдающийся австрийский зоолог и 

зоопсихолог, разработал этологию — науку о поведении животных. 

Лоренс описал типичные формы агрессивного поведения, физиологию  

инстинктивных проявлений вообще и  агрессивных  в  частности. Лоренс 

показал ясность спонтанных и неудержимых, ритмически повторяющихся 

порывов агрессии. Процесс ритуализации осуществляет обособление новых 

инстинктивных побуждений, нужных для сдерживания агрессии. Природа 

человека "изобрела" механизмы, чтобы направить  агрессию в безопасное 

русло, посредством ритуала. Ритуал диктуется ответственной моралью.   

Создать не ритуал, но мотивированный нравственный обычай 

(переходящий в традиционную духовную потребность) как культурную 

ценность и ресурс гуманного развития человеческой цивилизации  – 

практическая задача, которую решает Институт культурных ценностей  и 

ресурсов Академии социальных технологий. 

Если агрессию не рассеивать, то она переходит на самого человека и 

проявляется в его разрушительном поведении, направленном на 

удовлетворение собственных эгоистических побуждений за счет причинения 

вреда другим. Агрессия, направленная на других приводит к неравенству 

людей, терроризму, экстремизму, войнам и криминалу. 

Мотивированный нравственный обычай рассеивания агрессии человека 

против самого себя, других, среды обитания формируется на основе синтеза 

современных технологий. Такой синтез обеспечивает современный уровень 

развития IT-технологий, социальных технологий, конвергенции медиа. 

Мы уже сегодня можем создавать системы эффективного регулирования 

поведения социальных субъектов, чтобы эффективно гуманизировать все 

сферы человеческого взаимодействия и обеспечить справедливость в 

регулировании распределения ресурсов и благ. 

Рассмотрим пример конкретного дискурсивного регулятора, в основе 

которого лежит шкала вреда (Чигирев В.А., Юнацкевич П.И.). Его можно 

назвать социальным  "светофором". 
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Зеленый цвет означает, что другие оценивают поведение субъекта как 

действующего без вреда, который может продолжать дальнейшее действие. 

Синий цвет означает затруднение в оценке субъекта, сложности в 

распознании вреда от него, успешности социальной маскировки оцениваемого, 

угрозы которого не различаются другими. 

Появление красного цвета напоминает действующему субъекту, что в его 

действиях другие видят вред или угрозу, причину будущих преступлений 

против себя и общества, государства и мирового сообщества. 

Красный цвет светофора дает повод задуматься, проанализировать 

сложившуюся ситуацию, привести новые аргументы за и против 

соответствующих действий. 

Важной конструктивной особенностью дискурсивных этических 

регуляторов является используемый в них принцип социального 

самонаказания, без применения насилия со стороны государства. 

Реализуют его "другие люди" путем массовой этической оценки 

поступков человека, в случае, если такие поступки приводят к социальному 

паразитизму, усугублению неравенства. 

Массовая этическая оценка – это определение уровня нравственности  

социального субъекта другими, массой оценщиков, которые удерживают, 

создают мотивы воздержания от поступка, ведущего к саморазрушению 

человека и причинению вреда другим. 

Глас Народа – Глас Божий. У объекта массовой этической оценки 

формируется ответственность за совершение действия, которое может, по 

мнению "других людей", привести к социальной катастрофе, гибели 

человеческой цивилизации. В случае вредного действия возникает чувство 

вины, без которого не может быть и речи о полноценном исправлении, 

восстановлении справедливости в отношениях с другими. Это чувство помогает 

человеку заняться созиданием, нравственным исправлением и душевным 

исцелением. У человека формируется способность к  сопереживанию другим 

людям, он перестает быть "глухим", начинает слышать и выполнять все 

рекомендации общества и государства. Гуманитарное, экологическое чувство 

вины и связанное с ним чувство стыда приводит к более созидательной, 

нравственной модели поведения человека. 

При этом, в идеале массовая этическая оценка должна привести человека 

к ясному пониманию, что никто другой, кроме него, не виноват в собственном 

социальном паразитизме. Он сталкивается с внутренним вопросом: «Зачем я 

это сделал?», «Я не хочу и не  буду так больше делать». И это путь к его 

созиданию, нравственному становлению себя в мире с другими. Один из 

важнейших моментов: этот путь обозначается без утраты личности, с 

сохранением и  возрождением личности, как самостоятельной части 

"множества". 

В 2016 году исполнилось 40 лет научной деятельности профессора 

Чигирева В.А.  В 1976 году Чигирев В.А. стал Лауреатом Всесоюзного 

конкурса молодых ученых по философии и общественным наукам. И что 
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удивительно, в этом же году вышли фундаментальные работы Конрада 

Лоренса, Карла-Отто Апеля, Жиля Делёза, Пьера-Феликса Гваттари.  Тогда 

многим казалось, что это сугубо теоретические вещи, далекие от практики.  А 

сегодня мы их используем для описания сугубо практических вещей. Созданы 

уникальные измерители  поведения человека  – шкалы вреда как различные 

способы оцифровки и визуализации оценки уровня вреда, наносимого самому 

себе. 

Являясь по сути квазиметрическими шкалами, они позволяют получить 

«гладкие» оценочные функции и, соответственно, применять в научных 

измерениях весь арсенал хорошо разработанных методов оптимального 

управления, теории игр и т.п. 

Применение шкал оценки вреда в познании мира людей позволяет 

эффективно влиять (управлять) поведением каждого, заставлять его следовать 

путем созидания мыслью, словом, делом для себя, других и среды обитания. 

Дискурсивно-оценочный подход Чигирева В.И. и Юнацкевича П.И. 

направлен на регулирование отношений людей к собственному поведению и 

распределению ресурсов, он позволяет исключить вред, который человек сам 

наносит себе, установить справедливость в регулировании распределения 

общественных благ. 

Чтобы практика вербального поведения лиц с дефектами голосового 

аппарата улучшила качество их жизни, важно научить их технологии  дискурса 

и массового этического (нравственного, морального) оценивания конкретных 

фрагментов поведения человека по отношению к самому себе и другим. 

Этот мотивированный обычай закрепляется обучением и воспитанием 

лиц с дефектами голосового аппарата, содержание которого составляют 

тренировки дискурсов и массовых этических оценок социальных субъектов. 

Там, где есть измерения, там есть и наука. Чигирев В.А. и Юнацкевич 

П.И. достигли такой возможности:  измерять сложный конструкт поведения 

человека – его индивидуальную нравственность, нашли способы организации 

дискурсов в социальных сетях, корректирующих поведение человека и 

визуализирующих значение его индивидуальной нравственности. Все это 

создает основу для гуманитарного прогресса и перехода к новой парадигме 

мышления человека, основанной на соблюдении нравственного правила «Три 

С»: не вреди себе, соседям, среде ни мыслью, ни словом, ни делом; созидай для 

себя, соседей, среду мыслью, словом и делом.  Соблюдение человеком 

нравственного правила позволяет не причинять ему вред самому себе и другим, 

что важно для решения проблемы неравенства граждан. Дискурсивно-

оценочный подход можно назвать нравственным компасом для каждого. 

Применяя данный подход, люди в режиме реального времени смогут видеть 

угрозы и реагировать на них.  Практическое участие в устранении угроз для 

общества посредством вербального поведения в социально-оценочных сетях, 

сконструированных на основе дискурсивно-оценочного метода позволяет 

вернуть социальный оптимизм и повысить качество жизни лицам с дефектами 

голосового аппарата. 
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Дискурсивно-оценочный подход к решению задачи исследования 

позволяет разобрать паразитарную модель поведения,  и осуществить 

первичную сборку созидательного поведения человека с дефектом речевого 

аппарата. 

Для достижения цели и реализации поставленных задач был применен 

набор методов научного исследования: 

1) теоретические методы: анализ и синтез, библиографический метод, 

дискурсивно-оценочный метод;  

2) эмпирический метод психологического эксперимента, наблюдение, 

анализ вербального поведения лиц с дефектами голосового аппарата в 

социально-оценочных сетях;  

3) количественный и качественный анализ результатов эксперимента: 

достоверность и надежность полученных данных оценивались на основе 

методов математической статистики, в качестве которых использовались 

коэффициент корреляции Пирсона, угловое преобразование Фишера, критерий 

U Манна-Уитни, факторный анализ, Т-критерий Вилкоксона.  

Угловое преобразование Фишера - этот критерий применялся для оценки 

различий в выборах категорий качества жизни в двух независимых выборках – 

респондентов с голосовой патологией и условно-здоровых юношей и девушек, 

а также при оценке различий в готовности к саморазвитию в группе лиц с 

голосовой патологией.  

Критерий U Манна-Уитни - основной метод математической статистики, 

использованный для подтверждения различий в элементах качества жизни в 

группе лиц с патологией голоса и в группе условно-здоровых респондентов.    

Коэффициент корреляции Пирсона использован для установления 

взаимосвязи между структурными компонентами качества жизни в группах с 

голосовой патологией и у условно-здоровых респондентов. Результатом 

применения этого коэффициента стала разработка корреляционных матриц.  

В работе был применен факторный анализ, который использовался для 

изучения взаимосвязей между значениями выделенных переменных и 

определения структуры качества жизни с выявлением факторных нагрузок в 

тех или иных категориях (показателях) качества жизни.  

Т-критерий Вилкоксона позволил установить различия между 

элементами качества жизни до и после психолого-акмеологических и 

педагогических мероприятий.  

Обработка полученных данных выполнялась с помощью пакета 

статистических программ «SРSS 21.0». 

 Эмпирической базой исследования выступили две площадки: 

отделение фониатрии ФГБУ «Научно-клинический центр оториноларингологии 

Федерального медико-биологического агентства России», а также АНО ВО 

«Московский информационно-технологический университет – Московский 

архитектурно-строительный институт». Исследование проводилось в 

небольших по составу группах или индивидуально. В исследовании приняли 

участие юноши и девушки, проходящие лечебно-реабилитационные 
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мероприятия в отделении фониатрии ФГБУ НКЦО ФМБА России, являющиеся 

учащимися различных вокально-эстрадных отделений московских вузов, а 

также юноши и девушки, не имеющие голосовой патологии и обращений в 

фониатрические кабинеты, студенты гуманитарного факультета кафедры 

психолого-педагогических и театральных дисциплин АНО ВО «МИТУ-

МАСИ», в количестве 220 человек (128 юношей и 92 девушки). 

В выборку были отобраны лица в возрасте от 17 до 23 лет, согласно 

выбранной периодизации возрастного развития, которые на момент проведения 

исследования являлись учащимися высших учебных заведений.  

Основные этапы исследования: 

1. Аналитико-методологический этап. Проводился анализ исследуемой 

проблемы в научной литературе. Изучалась степень ее актуальности для 

психологической науки, определялся понятийный аппарат. Формулировались 

цель, объект, предмет, задачи, гипотеза, разрабатывался программный блок 

исследования.  

2. Эмпирический этап. Реализовывалось эмпирическое исследование с 

использованием метода тестирования и анализа документов. Разрабатывались 

программы сопровождения лиц с ООП, на практике проверялась их 

эффективность в отношении повышения качества жизни юношей и девушек с 

голосовой патологией. 

3. Обобщающий этап. Проводилась обработка, анализ и обобщение 

полученных в исследовании результатов. Уточнялись теоретические 

положения, оформлялись материалы диссертационного исследования. 

Обоснованность и достоверность полученных результатов 

исследования обеспечиваются теоретико-методологической обоснованностью 

ключевых позиций исследования, многогранным анализом проблемы качества 

жизни, адекватным целям и задачам исследования, содержательным анализом 

результатов диагностики, согласованностью теоретических положений, 

полученных эмпирических данных и сделанных выводов. Надежность и 

достоверность результатов оценивались большим объемом выборки, 

тщательным количественным и качественным анализом на основе методов 

математической статистики. 

Научная  новизна  исследования 
1. Впервые проведено изучение качества жизни юношей и девушек с 

патологией голосового аппарата, выявлены особенности мировоззрения,  

установлены психологические составляющие качества жизни. Установлено, что 

неэтичное, безнравственное и антинаучное мировоззрение, основанное на 

культе денег  (идеология денег) повышает уровень агрессии, конфликтности 

человека, снижает качество его жизни, превращая человека в социального 

паразита. Нравственное научное мировоззрение, основанное на идее 

непричинения вреда себе и другим людям (идеология нравственности) 

повышает качество жизни, развивает коммуникативные способности лиц с 

патологией голосового аппарата.     
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2. Установлено, что дискурсивно-оценочное поведение  в социально-

оценочных сетях основано на следующих рефлексах человека: избегание 

опасности; оценка обстановки; солидарность. Участвуя в дискурсах и оценках 

других социальных субъектов в социально-оценочной сети, человек с дефектом 

голосового аппарата компенсирует свой недостаток, реализует 

коммуникативную функцию, возрождается как субъект гражданских, 

экономических, социальных и иных отношений.  

3. Описаны психологические аспекты дискурсивно-оценочного поведения 

в социально-оценочных сетях лиц с дефектами голосового аппарата: при 

осуществлении оценки других субъектов  в социально-оценочной сети человек 

испытывает чувство тревоги, собственной неполноценности, боязни совершить 

гражданский акт по оценке социального субъекта. Преодоление этих чувств 

осуществляется в ходе обучения поведению в социально-оценочных сетях, 

основанному на включении в дискурсы, осуществлении вербальных действий в 

виде комментариев, и производстве оценок. При этом вербальное поведение в 

социальной сети  поддерживается умением осуществлять, затем вербально 

отражать в виде текстовых комментариев и оценок критические мыслительные 

процессы, формируемые в ходе обучения специалистом по работе с лицами с 

дефектом голосового аппарата. 

4. Дано определение научному нравственному мировоззрению как научно-

этической (научной этической) системе этических правил, основанной на 

нравственном принципе как безусловной фундаментальной ценности человека. 

Отражает связь нравственности с жизнедеятельностью и  управленческой 

практикой. Не противоречит ни одной из существующих религиозных и 

философских этических систем (доктрин) и совместима с любым политическим 

строем (монархия, демократия и т.д.). Практическое использование этой 

системы позволяет человеку купировать функциональные нарушения, 

вызванные тем или иным заболеванием, осуществлять социально-значимые 

действия в социально-оценочных сетях и влиять на улучшение собственной 

жизнедеятельности.  

5. Показан дуализм социального субъекта как  свойство социального 

субъекта одновременно являться  и отдельным субъектом (частицей, атомом) и 

социальным процессом (волной). Эта дуальность позволяет интегрировать  

созидательный опыт, полученный человеком в таком  социальном процессе  как 

массовая этическая оценка в социально-оценочных сетях в систему отношений 

личности, в когнитивные процессы. Интеграция осуществляется  за счет 

выполнения оценочных действий социальными субъектами социальных 

действий (нравственности) любых других социальных субъектов с позиций 

нанесения или ненанесения вреда (угроз) в целях достижения гражданского 

согласия для блокирования безнравственных (вредных, угрожающих, 

паразитических) решений и действий.  

6. Обоснована программа формирования научно-этического 

мировоззрения и  обучения дискурсивно-оценочному поведению в социально-

оценочных сетях для лиц с патологией голосового аппарата. 
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Существенность отличий в новизне научных положений от результатов, 

полученных другими авторами, заключается в следующем.  

- впервые осуществлен анализ мировоззрения и психологических 

составляющих качества жизни юношей и девушек с патологией голосового 

аппарата;  

- впервые выделены философские, психологические и медико-

педагогические аспекты дискурсивно-оценочного поведения в социально-

оценочных сетях лиц с патологией голосового аппарата и их здоровых 

сверстников; 

- впервые определено влияние дискурсивно-оценочного поведения в 

социально-оценочных сетях на формирование научного нравственного 

мировоззрения и качество жизни лиц с голосовой патологией. 

Теоретическая значимость исследования состоит в том, что его 

результаты расширяют научное представление о специфике качества жизни лиц 

с патологией голосового аппарата. Проведенный анализ проблемы качества 

жизни юношей и девушек (на примере лиц с нарушением голоса и их здоровых 

сверстников) позволил разработать мировоззренческую философскую, 

психологическую и медико-педагогическую программу улучшения качества 

жизнедеятельности данной категории больных.  

Практическая значимость исследования. В результате исследования 

содержательно раскрыто содержание научного нравственного мировоззрения, 

выявлена структура качества жизни с учетом особенностей юношеского 

возраста и имеющейся голосовой патологии. Показаны пути успешной 

социализации лиц с патологией голосового аппарата на основе практического 

применения дискурсивно-оценочного метода.  

Полученные данные легли в основу программы обучения дискурсивно-

оценочному поведению в социально-оценочных сетях для лиц с патологией 

голосового аппарата. Практические разработки нацелены на оптимизацию 

лечебно-оздоровительного и образовательного процесса для данной категории 

юношей и девушек. 

Основные положения, выносимые на защиту:  

1. Феноменологически модель качества жизни включает в себя 

объективные и субъективные компоненты. Важнейшими детерминантами 

качества жизни выступают, с одной стороны, факторы личностных усилий, 

стремления к саморазвитию, готовность к самоизменению, а с другой — особая 

форма организации социальной поддержки лиц с особыми образовательными 

потребностями. При этом, главным фактором, определяющим качество жизни, 

являются не условия среды жизнедеятельности, а сама личность и ее позиция 

по отношению к жизни в ситуации болезни, ее способность к активации 

социально-значимого поведения, направленного на преодоление неравенства и 

минимизации социального паразитизма. Психологические составляющие 

качества жизни являются наиболее значимыми и поддерживаются 

непрерывным участием в дискурсивно-оценочных практиках по улучшению 

жизнедеятельности других людей и качества собственной жизни. 
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Психологическая (субъективная) модель качества жизни включает в себя 

системообразующие (когнитивный, аффективный, ценностно-побудительный, 

деятельностный) и мобилизирующий элемент дискурсивно-оценочного 

поведения в социально-оценочных сетях.  

2. Голосовая патология в юношеском возрасте выступает в качестве 

внешнего фактора, определяющего качество жизни в этом возрастном периоде. 

Голосовую патологию мы рассматриваем как триггер, запускающий особый 

сценарий развития в силу фрустрированности важнейших потребностей 

возраста: социализации, самореализации, жизненного планирования и 

целеполагания, что существенно влияет на качество жизни лиц с голосовой 

патологией.  

3. Психологические и медико-педагогические аспекты дисурсивно-

оценочного поведения заключаются в визуализации интерсубъективных и 

субъективных отношений по всем вопросам жизнедеятельности субъекта 

посредством участия в групповой экспертной и массовой нравственной оценке 

всех вопросом жизнедеятельности в социально-оценочных сетях. 

4. В ходе проведенного исследования было установлено, что на качество 

жизни лиц с патологией речевой функции влияют количественные и 

качественные изменения обмена веществ в условиях стресса, вызванного 

хроническим страхом других людей из-за утраты чувства солидарности и 

взаимного доверия.  

5. Организм, должным образом обеспеченный питанием в качественном и 

количественном отношении, а также актуализированным инстинктом 

солидарности, чувства общности и взаимного доверия,  ухудшает качество 

жизни больного в условиях стресса от патологии речевого аппарата.  

6. Страх других вызван не экологическим поведением людей, которые 

ведут себя по отношению к другим как паразиты нового класса – социальные 

паразиты. Они причиняют вред другим человеческим организмам, лишая их в 

качественном и количественном отношении питания, размножения и влияния 

на собственную жизнедеятельность, намеренно создают среду взаимной 

вражды и недоверия, что приводит к понижению качества жизни.  

7. Неравенство в качественном и количественном распределении питания 

снижает качество жизни человека. Восстановление равенства распределения 

питания обеспечивается применением дискурсивно-оценочных процедур, 

визуализирующих вред от социальных паразитов, что сковывает их 

вредоносную активность и минимизирует вред другим людям.  Дискурсивно-

оценочные процедуры заключаются в организации обсуждения и оценивания 

всех вопросов жизнедеятельности людей в режиме реального времени с 

применением специального набора шкал для групповой экспертной и массовой 

этической, нравственной оценки управленческих решений по распределению 

ресурсов питания, размножения и взаимного влияния в соответствии с 

глобальным этическим принципом: не вредить другим и себе. Участие в 

обсуждении и оценивании позволяет активизировать инстинкт групповой 

солидарности, восстановить чувство взаимного доверия и безопасности, 
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минимизировать социальный паразитизм за счет своевременного удаления 

вредителей из властных иерархий организации жизнедеятельности. Это 

обеспечивает появление чувства оптимизма и уверенности в прогнозировании 

функционирования человека. 

8. Благодаря активному участию больных патологией речевого аппарата в 

групповом экспертом и массовом этическом, нравственном оценивании 

распределения питания активно идет повышение их качества жизни. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, двух 

глав, заключения, библиографического списка и приложений. Основной текст 

диссертации составляет 138 страниц, иллюстрирован 11 таблицами, 19 рисунками. 

Библиографический список содержит 269 наименований, из которых 43 на 

английском языке. 

Публикации. По теме исследования опубликовано 22 печатных работы, 

включая 7 статей в научных рецензируемых журналах, утвержденных Перечнем 

ВАК РФ, 1 работа в зарубежной печати, 1 монография (общий тираж 50 экз.) и 4 

работы в сборниках трудов научных конференций. Все статьи отражают основные 

положения научного исследования.  

Апробация материалов и внедрение результатов исследования.                                   
Основные положения, выводы, результаты исследования докладывались и 

обсуждались на заседании кафедры возрастной психологии факультета 

психологии образования Московского государственного психолого-

педагогического университета; на заседании кафедры психолого-

педагогических и театральных дисциплин гуманитарного факультета 

Московского информационно-технологического университета – Московского 

архитектурно-строительного института; на I Всероссийской научно-

практической конференции с международным участием «Психологическая 

служба университета: реальность и перспектива» (27-28 октября 2017 года, 

Москва), на II Всероссийской с международным участием научно-практической 

конференции «Современные проблемы психологии и образования в контексте 

работы с различными категориями детей и молодежи» (26-27 апреля 2018 года, 

Москва), на IV Всероссийской с международным участием научно-

практической конференции «Психолого-педагогические аспекты творческой 

самореализации» (26 апреля 2018 года, Москва), на I Всероссийской с 

международным участием научно-практической конференции «Инновационные 

методы диагностики, лечения и реабилитации детей и подростков с 

нарушениями развития» (29 ноября 2019 года, Москва) и других.  

Материалы исследования внедрены в лечебно-реабилитационный процесс 

отделения фониатрии ФГБУ «Научно-клинический центр оториноларингологии 

ФМБА России», а также учебно-воспитательный процесс АНО ВО 

«Московский информационно-технологический университет – Московский 

архитектурно строительный институт» (Москва). Программа акмеологического 

сопровождения юношей и девушек с нарушением голоса стала победителем 

конкурса Педагогической Ассамблеи «ГранИ ДетствА» в номинации «Опытно-

экспериментальная деятельность в образовательной организации» (2019 год). 

https://elibrary.ru/item.asp?id=35532744
https://elibrary.ru/item.asp?id=35532744
https://elibrary.ru/item.asp?id=41143084
https://elibrary.ru/item.asp?id=41143084
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Основное содержание работы 

 

Во введении обосновывается актуальность темы исследования, ее 

научная новизна и практическая значимость, определяются объект, предмет, 

гипотеза исследования, формулируются цель и задачи работы, представлены 

методы исследования и положения, выносимые на защиту. 

В главе I проводится анализ истории, философии, психологической 

теории и практики помощи лицам с патологией голосового аппарата. 

Описывается история и философские воззрения в отношении помощи лицам с 

дефектами голосового аппарата. Делается обощение психологической теории и 

практики помощи лицам с патологией голосового аппарата. Обосновывается 

новый подход к улучшению качества жизни лиц с патологией голосовго 

аппарата посредством освоения технологии дискурсивно-оценочных практик в 

социально-оценочных сетях XXI века. 

В основу исследования была заложена концепция Г.М. Зараковского, где 

психологическая составляющая качества жизни выступает ведущим критерием 

для оценки всех жизненных свойств. Автором предлагается проводить оценку 

качества жизни посредством изучения социально-психологического состояния 

населения, которое определяется через совокупность психологических и 

психофизиологических характеристик, имеющих различную значимость в 

жизни сообщества, или отдельного индивидуума. При этом в современной 

психологии термин «качество жизни» зачастую связывается с понятием 

«счастье», которое в многочисленных исследовательских работах представлено 

довольно разнообразно. Например, В.И. Меренков определяет это понятие как 

«показатель успешной адаптации субъекта к условиям своей жизни». Виктор 

Франкл связывает его с «осознанием смысла жизни». М. Селигман связывает 

счастье с «субъективным благополучием личности». Общим в определениях, 

как отмечает Г.М. Зараковский, является то, что счастье во многом 

представляется в форме позитивного эмоционального состояния, 

доминирующего в жизни человека за счет различных факторов и 

составляющего субъективный блок качества жизни. 

На основе имеющихся в современных исследованиях идей и 

представлений о качестве жизни и его элементах мы предлагаем 

интегрированную модель качества жизни, в которую включены как внешние 

факторы, т.е реальная жизненная ситуация того или иного субъекта в 

отношении уровня здоровья, социального взаимодействия, возможности 

удовлетворения духовных и образовательных потребностей, наличия 

материальных благ, так и внутренние, психологические (субъективные) 

элементы. 

В рамках дискурсивно-оценочного подхода мы рассматриваем 

психологические элементы с позиций двух ключевых функций:  

1. Системообразующие элементы составляют саму суть качества жизни. 

Они определяют общую удовлетворенность субъекта индивидуальной 
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ситуацией развития. В традиции отечественной психологии, мы рассматриваем 

четыре группы системообразующих элементов:     

- аффективные элементы, в числе которых могут рассматриваться 

самопринятие, калокагатия, психологическое благополучие и другие оценочные 

параметры, определяющие эмоциональный фон индивидуальной ситуации 

развития; 

- когнитивные элементы, в числе которых мы рассматриваем систему 

отношений человека к своему здоровью, другим людям, самому себе; 

- ценностно-побудительные элементы представлены набором мотивов и 

потребностей, связанных со смысложизненными ориентациями и ценностями, 

определяющими наиболее глубинные жизненные установки в отношении 

индивидуальной ситуации развития; 

- деятельностные элементы включают в себя саморегуляцию, 

самореализацию, оценку уровня собственной активности, общую 

продуктивность, т.е. оценку тех поведенческих активностей, через которые 

реализуются аффективный, когнитивный и ценностный компоненты качества 

жизни. 

2. Ресурсные элементы качества жизни также включены в общую модель, 

так как они представлены комплексными психологическими качествами, 

создающими внутренние условия для качественного проживания личностью 

собственной жизни. В теоретическом анализе установлено, что таких 

индивидуальных свойств и качеств может быть много и у разных авторов их 

набор очень вариабелен. В разработанной нами модели больных с патологией 

голоса наиболее значимыми ресурсными качествами мы считаем: 

-  жизнестойкость, совладающее поведение, эмоциональную 

устойчивость, позволяющими личности сохранять свою целостность в 

ситуации заболевания и опираться на собственные ресурсы в процессе лечения; 

- коммуникативные качества, позволяющие в условиях объективной 

ограниченности средств взаимодействия, находить возможности общения с 

окружающими и использовать ресурсы других людей для поддержки в 

процессе лечения; 

- мотивация к достижению как мощный ресурс ценностно-

мотивационной сферы, опирающийся на положительную самооценку и 

позитивное самоотношение, необходима для оптимистического настроя на 

будущие изменения в уровне здоровья и готовности прилагать максимальные 

усилия для осуществления этих прогнозов.  

Таким образом, качество жизни на наш взгляд представляет собой 

недифференцированное продолжительное состояние внутренней 

удовлетворенности, основанное на системе индивидуальных ценностей и 

мотивов, включающее положительные оценки и отношение к индивидуальной 

ситуации развития, а также поведенческую активность, в которой реализуются 

действия по поддержанию и улучшению качества жизни субъекта. 

Интегрированная модель качества жизни включает в себя объективные 
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(внешние по отношению к субъекту условия, позволяющие удовлетворять 

потребности различного уровня) и субъективные (психологические) элементы. 

Психологические элементы выполняют системообразующие и 

ресурсообеспечивающие функции. 

В данном контексте ресурсный (или личностный) потенциал индивида 

обеспечивает личность с особыми потребностями возможностью сохранять 

высокое качество жизни, проявлять активную жизненную позицию; проживать 

собственные эмоции, не фиксируясь и не замыкаясь на проблемах здоровья; 

удовлетворять потребности высшего порядка. Психические ресурсы 

представляют собой не единичный конструкт, а систему взаимосвязанных 

элементов, включающих в себя жизнестойкость, совладающее поведение, 

эмоциональную устойчивость, коммуникативные качества, мотивацию к 

достижению, положительную самооценку и позитивное самоотношение. 

В случае с голосовой патологией – она является важнейшим объективным 

фактором, влияющим на качество жизни субъекта. Патогенез патологии голоса 

связан с психогенными факторами, что позволяет относить эти нарушения к 

группе психосоматических заболеваний. С этим связана необходимость 

комплексных исследований неблагоприятных эмоциональных состояний, в т.ч. 

эмоционального напряжения как триггеров развития патологии голоса.  

В юношеском возрасте голосовая патология в значительной степени 

снижает качество жизни в связи с фрустрированностью важнейших 

потребностей возраста: социализации, профессионализации, самореализации, 

жизненного планирования и целеполагания. В юношеском возрасте 

индивидуальные регуляторные и компенсаторные механизмы находятся на 

этапе формирования, что чаще всего не позволяет личности самостоятельно 

осуществлять внутреннюю работу по улучшению субъективного качества 

жизни. 

Научной основой технологии дискурсивно-оценочной практики лиц с 

дефектами голосового аппарата для улучшения качества их жизни  является 

глобальный экологический принцип – не вредить среде обитания, другим 

людям и себе (среде, соседям, себе).   Из глобального экологического принципа 

проистекает глобальный этический принцип – вести себя надо так, чтобы не 

причинять вреда другим людям, себе и среде обитания.  

Важно использовать различные группы методов, позволяющие не только 

решать задачи коммуникации такой категории лиц, но и удовлетворять их 

потребности в развитии различных качеств и ресурсных состояний, 

повышающих общее качество жизни. В числе основных групп методов 

психолого-педагогического сопровождения мы рассматриваем 

общепедагогические методы, специальные методы, ориентированные на 

дискурсивно-оценочную технологию, методы обучения командному 

взаимодействию, интерактивные методы, основанные на активном включении 

респондентов в эко-нравственный процесс, а также методы, нацеленные на 

активизацию внутренних ресурсов при затруднениях в принятии решений. 
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При этом психологические составляющие качества жизни в контексте 

юношества и особых образовательных потребностей (на фоне имеющейся 

соматической патологии) важно изучать в связке ресурсных качеств и 

системообразующих элементов. Авторская модель качества жизни, 

представленная выше, позволяет сформировать собственное определение этой 

междисциплинарной научно-практической категории. Предлагаемая модель, а 

также авторское понятие качества жизни и особых образовательных 

потребностей с позиций психологического подхода является методологическим 

основанием планирования и проведения дальнейшего эмпирического 

исследования. 

Несостоятельными в своей содержательной части оказываются история, 

философия, психологическая теория и практика помощи лицам с патологией 

голосового аппарата XX века, что позволяет обосновать авторский 

психологический эксперимент  по улучшению качества жизни лиц с патологией 

голосового аппарата посредством освоения технологии дикурсивно-оценоных 

практик в социально-оценочных сетях. 

Глава 2 «Психологический эксперимент  по улучшению качества 

жизни лиц с патологией голосового аппарата посредством освоения 

технологии дикурсивно-оценочных практик в социально-оценочных 

сетях» посвящена описанию проведенного эмпирического исследования. 

На первом этапе дизайн исследования включал в себя изучение 

субъективной оценки качества жизни здоровых респондентов и респондентов с 

заболеванием голосового аппарата посредством написания развернутых эссе на 

тему качества жизни. Обработка результатов осуществлялась при помощи 

контент-анализа. В результате на основе экспертной оценки текстов-

самоотчетов были получены 54 категории качества жизни. Для наглядной 

демонстрации полученных результатов контент-анализа было проведено 

ранжирование: категории, получившие более 50% выборов среди респондентов 

той или другой группы. 

Качественный анализ полученных данных позволяет говорить о 

разнообразии потребностей, нуждающихся в удовлетворении у лиц с 

нарушением голоса – карьера, здоровье, безопасность, семья, социальные 

контакты, материальное положение, позитивное эмоциональное состояние, - 

все эти характеристики представлены в эссе респондентов.  

В контексте дискурсивно-оценочного подхода для подтверждения 

выявленных тенденций, все выявленные категории качества жизни были 

подвергнуты математической обработке с применением углового 

преобразования Фишера. Этот критерий применялся для оценки различий в 

двух независимых выборках. В результате анализа удалось выявить следующие 

различия.  

В группе респондентов, имеющих патологию голосового аппарата, чаще, 

чем у здоровых респондентов встречаются такие категории качества жизни как: 

здоровье (личное и близких) (φ*эмп = 3.725, p≤0,01), коммуникация (φ*эмп = 

2.958, p≤0,01), дециальность (φ*эмп = 3.675, p≤0,01), качество медицинских 
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услуг (φ*эмп = 3.527, p≤0,01), образование (φ*эмп = 2.005, p≤0,05), хорошие 

отношения с семьей и другими людьми (φ*эмп = 2.388, p≤0,01), возможность 

самореализации, саморазвития (φ*эмп = 3.867, p≤0,01), достижение целей 

(φ*эмп = 3.675, p≤0,01), востребованность в обществе (φ*эмп = 2.843, p≤0,01), 

активный образ жизни (φ*эмп = 3.253, p≤0,01), отсутствие тревоги, стресса 

(φ*эмп = 1.84, p≤0,05), удовлетворение, счастье (φ*эмп = 3.347, p≤0,01), 

калокагатия (φ*эмп = 1.643, p≤0,05), наличие цели и смысла в жизни (φ*эмп = 

2.656, p≤0,01), наличие мотивации (φ*эмп = 2.196, p≤0,05), радость, 

удовольствие (φ*эмп = 2.322, p≤0,01), принятие, поддержка (φ*эмп = 4.064, 

p≤0,01), доверие (φ*эмп = 4.842, p≤0,01), понимание, взаимопонимание 

(φ*эмп = 1.824, p≤0,05), удовлетворенность собой (φ*эмп = 2.196, p≤0,05), 

уровень самооценки (φ*эмп = 3.867, p≤0,01), ощущение нужности (φ*эмп = 

2.054, p≤0,05), возможность самоотдачи (φ*эмп = 2.536, p≤0,01). 

В группе условно-здоровых респондентов чаще, чем в группе 

опрошенных с нарушением голоса, встречаются такие категории как: еда, 

сытость (φ*эмп = 7.455, p≤0,01), жилье, недвижимость (φ*эмп = 5.127, p≤0,01), 

безопасность (φ*эмп = 2.777, p≤0,01), имидж, внешний вид, одежда (φ*эмп = 

2.684, p≤0,01), наличие движимого имущества (φ*эмп = 2.218, p≤0,05), деньги, 

стабильный доход (φ*эмп = 3.861, p≤0,01), материальное положение, уровень 

достатка (φ*эмп = 3.018, p≤0,01), наличие работы, профессии (φ*эмп = 1.857, 

p≤0,05), карьера, карьерный рост (φ*эмп = 2.295, p≤0,05), социальное 

положение (φ*эмп = 2.421, p≤0,01), участие в жизни общества (φ*эмп = 2.903, 

p≤0,01), благоприятная политическая обстановка (φ*эмп = 3.407, p≤0,01), 

возможность контроля времени, самоорганизация (φ*эмп = 3.023, p≤0,01), 

любовь (φ*эмп = 2.788, p≤0,01), возможность приобщения к культуре (φ*эмп = 

2.207, p≤0,05), свобода (φ*эмп = 2.142, p≤0,05). 

Полученные результаты исследования были использованы при разработке 

программы психологического и медико-педагогического сопровождения лиц с 

патологией голосового аппарата. 

В психолого-педагогической работе были использованы следующие 

методы: 

 Методы организации деятельности и создание условий для 

формирования социально-адаптированного поведения; 

 Методы формирования сознания и создание условий для осознания и 

переосмысления социального опыта, для формирования новых взглядов и 

развития эмоционального интеллекта: беседы, дискуссии; 

 Методы мотивации социально-оценочной деятельности. 

При этом эффективность использования дискурсивно-оценочных 

технологий обусловлена следующими факторами:  

 создание атмосферы безопасности и доверия, способствующей 

проявлению личностной креативности и улучшению коммуникации с 

окружающими; 
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 возможность разобраться и понять психологические причины 

происходящих с человеком событий и найти пути выхода из самых сложных 

ситуаций; 

 существенное снижение цензуры в сознании человека, что облегчает 

работу специалистов с его внутриличностными установками; 

 создание безопасных условий для нахождения, формулирования и 

принятия решения в социально-оценочных сетях; 

 способствование запуску внутренних восстановительных процессов, 

поиску уникальных путей выхода из кризисных ситуаций. 

В целом цель программы:  

- Адаптация и ресоциализация лиц с нарушением голоса. 

Основной задачей программы является создание необходимых условий 

для развития личности. Эти условия включают в себя: 

- Социальную адаптацию. 

- Формирование мотивации к позитивным изменениям в своей жизни, 

изменение оценки себя и своего отношения к окружающему миру. 

- Развитие активности, социальных навыков, рефлексии. 

- Формирование навыков решения проблем, прогнозирования 

последствий своих поступков, планирования своей жизни. 

- Освоение социально-допустимых методов реагирования в социально-

оценочных сетях. 

- Оценка направленности социальных связей и социально-

психологического статуса. 

Целевая группа: лица с патологией голосового аппарата. 

В процессе проведения психолого-педагогического тренинга 

используются дискурсивно-оценочные практики, формирующие способность 

сопротивляться негативному давлению со стороны, методы модификации 

поведения, способствующие созданию внутренних механизмов самоконтроля и 

саморегуляции деятельности, эмоций и поведения. 

Общение в социально-оценочных сетях сопровождала атмосфера доверия 

и ощущение безопасности, необходимые для самораскрытия, достигались через 

договоренность о соблюдении конфиденциальности. Ощущение 

психологической и физической безопасности достигалось соблюдением 

правила не давать негативных оценок высказываниям друг друга. 

Таким образом, в Программе используются техники и инструменты из 

различных направлений психологического консультирования, педагогической 

практики, профориентации и т.д. Программа имеет междисциплинарный 

характер и решает комплексные проблемы качества жизни юношей и девушек с 

голосовой патологией.  

После реализации Программы, были проведены психодиагностические 

методики. 

Результатом реализации Программы стало значимое снижение уровня 

ситуативной тревожности, что говорит о формировании механизмов 

противодействия стрессовым факторам и выработки у личности более 
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объективной позиции в отношении происходящих с ней изменений. Для 

снижения личностной тревожности требуется более глубокая проработка 

внутренних установок, связанных с общим эмоциональным фоном личности. 

Также необходимо отметить, что в результате реализации Программы у 

участников наблюдался выраженный рост коэффициента качества жизни, 

общего показателя исполненности жизни, а также значимое снижение 

напряженности психологических защит. Это свидетельствует о росте 

внутренней открытости, обращенности к внутренним ресурсам, готовности 

использовать предложения внешнего мира, адаптивности. Также мы видим 

возрастание удовлетворенности различными областями жизнедеятельности, 

которое в большей степени связано не с изменением внешних условий, а с 

формированием более гармоничных отношений у участников Программы с 

самими собой, внешним миром и болезнью. Кроме того, участие в Программе 

позволяет актуализировать потребность в саморазвитии, что, по результатам 

предшествующих этапов исследования, может влиять на повышение качества 

жизни лиц с особыми образовательными потребностями. Таким образом, 

Программа доказала свою эффективность и целесообразность использования 

этой разработке в процессе осуществления лечебных, реабилитационных и 

поддерживающих мероприятий в отношении лиц с голосовой патологией. 

Можно говорить о значительном уменьшении нервно-психического 

напряжения, об улучшении настроения, повышении стрессоустойчивости и 

активности психической деятельности, нормализации физиологического 

тонуса, что оказало значительное влияние на субъективную оценку качества 

жизни, а также способствовало выработке стратегий конструктивного 

поведения в ситуации болезни. 

В Главе 3 «Обоснование использования философских категорий 

афтепостмодерна в образовании лиц с дефектами голосового аппарата» 
освещается разработка психолого-педагогической программы обучения лиц с 

дефектами голосового аппарата с использованием философских категорий 

афтепостмодерна, обоснованы практические рекомендации психологам и 

педагогогам по обучению технологии дикурсивно-оценочных практик лиц с 

дефектами голосового аппарата в социально-оценочных сетях. 

Определена важность использования  философских категорий «друие», 

«возрождение субъекта», «след» афтепостмодерна в образовании лиц с 

дефектами голосового аппарата. 

Это исследование, которое вносит вклад в мировую психологическую 

науку в виде разработанной авторской методики, а также вносит свой вклад в 

философию, используя в теоретических выводах категории философии 

афтепостмодерна «другие», «возрождение субъекта»,  «след», показывая их 

роль в решении задачи исследования. 

Категория «другие» разработана философской школой В.А. Чигирева и 

П.И. Юнацкевича, отражает влияние других людей на процесс становления 

человека. Другие дают человеку имя, образование, определяют весь его 
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жизненный путь, нравственный или безнравственный выбор в различных 

ситуациях жизнедеятельности. 

В работе важно отразить, как организовать влияние других на решение 

задачи исследования. 

Влияние других направляется на «возрождение субъекта» - восстановления 

в человеке качества активного субъекта деятельности за счет вовлечения его в 

дискурсивно-оценочные практики по обсуждению всех вопросов 

жизнедеятельности, чтобы показать влияние человека на улучшение жизненной 

ситуации в личной сфер и в обществе. Субъективация осуществляется 

посредством участия человека в обсуждении, групповой экспертной и массовой 

этической оценки социально-значимых действий. В качестве средства 

используются современные и перспективные дискурсивно-оценочные сети, 

имеющие встроенную этику – нравственное правило «Три С» (III-C): не 

вредить себе (C1), соседям (C2), среде (C3) ни мыслью, ни словом, ни делом; 

созидать для себя, соседей, среды мыслью, словом, делом. 

Участвуя в обсуждении и оценивании социально-значимых действий 

других субъектов, человек (с дефектом речевого аппарата) оставляет в этих 

сетях информационный «след», т.е. осуществляет вербальное поведение в виде 

производства текстов, комментариев, оценок социальных субъектов, таким 

образом корректируя их поведение. Давая обратную связь в виде оценок и 

комментариев, указывая на вред от оцениваемого деяния, осуществляется 

возрождение субъекта, человек начинает положительно влиять на другого 

человека, минимизируя таким образом проявления социального паразитизма, 

вреда для других. 

Автором была разработана психолого-педагогическая программа обучения 

лиц с деффектами голосового аппарата с использованием философских 

категорий афтепостмодерна; обоснованы практические рекомендации 

психологам и педагогогам по обучению технологии дикурсивно-оценочных 

практик лиц с деффектами голосового аппарата в социально-оценочных сетях; 

внедрены практические психологические рекомендации лицам с дефектами 

голосового аппарата по вербальному поведению в социально-оценочных сетях. 

В заключении подведены итоги исследования. Доказано, что наличие 

дефекта голосового аппарата препятствует полноценному участию в 

вербальном общении со сверстниками и взрослыми. Дискурсивно-оценочное 

поведение в социально-оценочных сетях позволяет успешно социализироваться 

личности с дефектом голосового аппарата, создавать и занимать рабочие места 

в цифровой экономике, медицине, образовании, науке, безопасности, праве и 

улучшать качество собственной жизнедеятельности за счет активного участия в 

обсуждении и оценивании всех вопросов жизнедеятельности в социально-

оценочных сетях нового поколения.  

Научение лиц с дефектами голосового аппарата экологическому 

поведению в информационно-коммуникационном пространстве заключается в 

освоении экологического императива (вести себя так, чтобы не навредить 

другим и себе), и психолого-педагогическим приемам использования 
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социально-оценочных сетей нового поколения для осуществления влияния на 

улучшение качества жизни других людей и собственной жизнедеятельности. 

Качество жизни определяется другими и способностью самого субъекта 

выстраивать коммуникации, производить и осуществлять обмен социально-

значимой информацией, влиять на минимизацию социального паразитизма, 

порождающего неравенство и низкое качество жизни людей.  

Анализ психологических и медико-педагогических возможностей 

дискурсивно-оценочного поведения в социально-оценочных сетях показал, что 

у субъекта, осуществляющего данный вид поведения, происходит мобилизация 

его психических состояний, возникает чувство социального оптимизма, 

солидарности с другими, что способствует социализации и улучшению 

качества его жизни. 

Дискурсивно-оценочное поведение в социально-оценочных сетях обладает 

компенсаторными возможностями для лиц с патологией голосового аппарата.  

Программа  обучения дискурсивно-оценочному поведению в социально-

оценочных сетях для лиц с патологией голосового аппарата заключается в 

использовании определенного набора психологических и медико-

педагогических целенаправленных воздействий, обеспечивающих соблюдение 

экологического стандарта поведения в информационных средах и участие во 

влиянии на улучшение качества жизни других людей и собственной 

жизнедеятельности.   

Участие в решении фундаментального противоречия действительности – 

неравенства посредством научения использованию социально-оценочных 

сетей, направленных на минимизацию социального паразитизма, 

своевременных ротаций из административных иерархий, распределяющих 

общественные блага, социопатов, - позволяет улучшить качество 

жизнедеятельности. 

В ходе исследования автор исследовал дискурсивно-оценочную 

деятельность в социально-оценочных сетях, разработал психологическую 

модель данной деятельности, и создал программу обучения этой деятельности 

для лиц с патологией голосового аппарата. 
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