
 
Аcademy of the ecosocial technologies 

Академия экосоциальных технологий 

ИНСТИТУТ ПСИХОЛОГИИ И ИНФОРМАЛЬНОЙ ЮСТИЦИИ 
Санкт-Петербург, http://pi.ast.social, E-mail: kseniasnezna@gmail.com 

 

На правах рукописи 

 

                                                                                                               УДК: 159.9.072.43 

                                                                                                     ББК 88.42 

 

 

Барабанов Родион Евгеньевич  

 

  

Психологическая и медико-педагогическая помощь лицам с 

патологией голосового аппарата в улучшении качества жизни 

посредством обучения дискурсивно-оценочному поведению в 

социально-оценочных сетях  
 

 

Специальность IPIY 004 – философия психологии 

 

Диссертация 

на соискание степени PhD 

доктора философии психологии 

по программе Института психологии и информальной юстиции 

Академии экосоциальных технологий 

 

 

Научный руководитель  

доктор философских наук, доцент 

Чедия Константин Олегович 

 

 

 

Санкт-Петербург – 2021 год 

http://pi.ast.social/
https://teacode.com/online/udc/1/159.9.072.43.html


2 

ОГЛАВЛЕНИЕ 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ …………………………………………………………….4 

ВВЕДЕНИЕ ……………………………………………………………………………..5 

ГЛАВА I. Анализ истории, философии, психологической теории и практики 

помощи лицам с патологией голосового аппарата …………………………………31 

1.1. История и философские воззрения в отношении помощи лицам с дефектами 

голосового аппарата …………………………………………………………………..31 

1.2. Обощение психологической теории и практики помощи лицам с патологией 

голосового аппарата …………………………………………………………………..34 

1.3. Обоснование нового подхода к улучшению качества жизни лиц с патологией 

голосовго аппарата посредством освоения технологии дискурсивно-оценочных 

практик в социально-оценочных сетях XXI века …………………………………...36 

Выводы по главе 1 …………………………………………………………………….61 

Глава 2. Психологический эксперимент  по улучшению качества жизни лиц с 

патологией голосового аппарата посредством освоения технологии дискурсивно-

оценочных практик в социально-оценочных сетях ………………………………...63 

2.1.  Обоснование методики проведения психологического эксперимента по 

улучшению качества жизни лиц с патологией голосового аппарата посредством 

освоения технологии дискурсивно-оценочных практик в социально-оценочных 

сетях ……………………………………………………………………………………63 

2.2. Психологическое исследование улучшения качества жизни лиц с патологией 

голосового аппарата посредством освоения технологии дикурсивно-оценочных 

практик в социально-оценочных сетях ……………………………………………...66 

2.3. Обобщение полученные психологических данных в результате эксперимента 

…………………………………………………………………………………………..80 

Выводы по главе 2 …………………………………………………………………….89 

Глава 3. Обоснование использования философских категорий афтепостмодерна в 

образовании лиц с дефектами голосового аппарата ………………………………..91 



3 

3.1. Разработка психолого-педагогической программы обучения лиц с дефектами 

голосового аппарата с использованием философских категорий афтепостмодерна 

…………………………………………………………………………………………..91 

3.2. Обоснование практических рекомендации психологам и педагогогам по 

обучению технологии дикурсивно-оценочных практик лиц с дефектами 

голосового аппарата в социально-оценочных сетях ………………………………103 

3.3. Практические психологические рекомендации лицам с дефектами голосового 

аппарата по вербальному поведению в социально-оценочных сетях ……………109 

Выводы по главе 3 …………………………………………………………………...112 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ……………………………………………………………………...114 

БИБЛИОГРАФИЯ …………………………………………………………………...116 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

АОЧУ – аккредитованное образовательное частное учреждение 

АНО – автономная некоммерческая организация  

ВАК – высшая аттестационная комиссия 

ВО – высшее образование 

ГУ – государственное учреждение  

ГБУ – государственное бюджетное учреждение 

ГЭРБ - Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

ДО – дошкольное образование 

ДОМ – дискурсивно-оценочный метод 

ИЖС – истощение жизненных сил 

КЖ – качество жизни 

ЛТ – личностная тревожность 

НИИ – научно-исследовательский институт  

ОВЗ – ограниченные возможности здоровья 

ООП – особые образовательные потребности 

РАМН – российская академия медицинских наук 

РФ – Российская Федерация 

СЖО – смысложизненные ориентации  

СКЖ – субъективное качество жизни 

СОС – социально-оценочные сети 

См. – смотреть  

СТ – ситуативная тревожность 

США – Соединенные Штаты Америки 

ЦНС – центральная нервная система 

ШЭ – шкала экзестенции  

ФГБУ – федеральное государственное бюджетное учреждение  

SPSS – Statistical Package for the Social Sciences 

 



5 

ВВЕДЕНИЕ 

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 [58], 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 [225; 238]. 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.  
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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 [18, 32, 69, 166]. 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 [74, 108, 122, 128, 

139 и др.]. 

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 [87, 88, 150] 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 [109, 148]. 

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 
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которых голос не использовался бы как орудие труда. Это обусловило увеличение 

заболеваний голосового аппарата среди населения России и всего мира [36, 91]. 

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 [140]. 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 [59, 92, 105]. Это особенно 

характерно для лиц певческой профессии (51,4% и 88,4% соответственно) [140]. 

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 

количественным расширением диапазона социальных ролей и интересов, а также 

их качественным преобразованием, нацеленным на возрастание 

самостоятельности и индивидуальной ответственности [214]. 

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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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 [263]. 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 
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достигаются укоренившимися в культуре способами воспитания и принятыми в 

обществе способами массового обучения [143, 196]. Современные научные 

представления позволяют выделить общие аспекты особых образовательных 

потребностей разных категорий людей с нарушениями психического, физического 

и соматического развития [25, 57, 65, 136, 191, 251]. В этой связи исследование 

феномена качества жизни в последнее время приобретает все более широкие 

масштабы, как на Западе, так и в России [52, 55, 118, 120, 199, 232]. Учеными 

активно изучается содержание этого понятия, его связь с личностными 

детерминантами [80, 111, 153, 233, 243, 266], ставятся практические задачи по 

повышению качества жизни [60, 245, 248, 264]. Особый интерес представляют 

работы, посвященные изучению психологических составляющих качества жизни в 

контексте особых образовательных потребностей [55, 57, 65, 120]. Качество жизни 

человека с особыми образовательными потребностями, особенно в рамках 

социокультурного пространства, должно быть подвергнуто тщательному 

изучению, так как общество постепенно гуманизируется, и начинается процесс 

интеграции таких людей в «обычную» среду [18, 23, 58, 69, 128, 139].  

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 [1]. С принятием Федерального 

закона от 24 ноября 1995 года «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации» [2], 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 
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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 [4], 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 [88]. Медико-

социальная значимость работы в целом определяется высокой 

распространенностью и гетерогенностью патологии голоса, существенной долей 

лиц с социально-психологической дезадаптацией, инвалидизацией и 

стигматизацией [172]. 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. 

Стоит отметить, что, несмотря на остроту данного вопроса в современной 

России, проблематика качества жизни с акцентированием ее составляющих 
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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.  

Все вышеизложенное определило актуальность и целесообразность 

проведения настоящего исследования. 

Цель исследования: 

Разработать комплексную психологическую и медико-педагогическую 

программу обучения дискурсивно-оценочному поведению в социально-оценочных 

сетях для лиц с патологией голосового аппарата. 

Объект исследования: 

Процесс социализации и качество жизни лиц с патологией голосового 

аппарата. 

Предмет исследования: 

Психологические и медико-педагогические составляющие программу 

обучения дискурсивно-оценочному поведению в социально-оценочных сетях для 

лиц с патологией голосового аппарата. 

Задачи исследования:  

1. Произвести анализ психологических и медико-педагогических 

возможностей дискурсивно-оценочного поведения в социально-оценочных сетях. 

2. Исследовать психологические и медико-педагогические аспекты 

дискурсивно-оценочного поведения  в социально-оценочных сетях. 

3. Выявить компенсаторные возможности дискурсивно-оценочного 

поведения в социально-оценочных сетях для лиц с патологией голосового 

аппарата.  

4. Обобщить практики психологического, педагогического, медико-

психологического и медико-педагогического сопровождения, нацеленные на 
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повышение качества жизни юношей и девушек с особыми образовательными 

потребностями. 

5. Обосновать программу 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 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. 

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 [217]. 

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

Водопьяновой позволяет оценить значимость отдельных сфер для ощущения 
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удовлетворенности жизни, а также рассчитать суммарный показатель 

субъективного качества жизни [44]. 

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 [160]. 

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

позволяет оценить риски развития неблагоприятных эмоциональных состояний, 

истощающих жизненные ресурсы человека [106]. 

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 [159].  

7. Методика диагностики готовности к саморазвитию А.М. Прихожан 

позволяет выявить общий уровень готовности к саморазвитию [158]. 

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 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 
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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 
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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». 

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. 
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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 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). 
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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 
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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 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 
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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". 

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. 
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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. 
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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 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. 
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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. 

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: 
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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.  
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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 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. 
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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 и установлены психологические составляющие 

качества жизни у этой категории лиц с учетом закономерностей возрастного 

развития. Психологические составляющие качества жизни предоставлены в виде 

теоретической модели субъективных и объективных элементов качества жизни, 

которая получила эмпирическое обоснование.     

2. Исследованы психологические и медико-педагогические аспекты 

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

выявить компенсаторные возможности дискурсивно-оценочного поведения в 

социально-оценочных сетях для лиц с патологией голосового аппарата.  

3. Обобщены практики психологического, педагогического, медико-

психологического и медико-педагогического сопровождения, нацеленные на 

повышение качества жизни лиц с патологией голосового аппарата. 

4. Обоснована программа 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 психологических составляющих качества 

жизни юношей и девушек с патологией голосового аппарата;  

- впервые выделены 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 на 

социализацию 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 психологическую и медико-педагогическую программу 

улучшения качества жизнедеятельности данной категории больных.  

Практическая значимость исследования. В результате исследования 

содержательно раскрыта структура качества жизни с учетом особенностей 

юношеского возраста и имеющейся голосовой патологии и показаны пути 

успешной социализации лиц с патологией голосового аппарата.  

Полученные данные легли в основу программу 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 
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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. 

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.  
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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, 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. 
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юношей и девушек с нарушением голоса стала победителем конкурса 

Педагогической Ассамблеи «ГранИ ДетствА» в номинации «Опытно-

экспериментальная деятельность в образовательной организации» (2019 год).  

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, двух 

глав, заключения, библиографического списка и приложений. Основной текст 

диссертации составляет 225 страниц, иллюстрирован 15 таблицами, 22 рисунками и 3 

приложениями. Библиографический список содержит 266 наименований, из которых 

43 на английском языке.  
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ГЛАВА I. АНАЛИЗ ИСТОРИИ, ФИЛОСОФИИ, ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 

ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ ПОМОЩИ ЛИЦАМ С ПАТОЛОГИЕЙ 

ГОЛОСОВОГО АППАРАТА 

 

1.1. История и философские воззрения в отношении помощи лицам с 

дефектами голосового аппарата 

 

Голос является неотъемлемым компонентом процесса коммуникации. 

Речевое общение не может осуществляться полноценно при нарушении 

голосоведения. Расстройства голоса различного генеза затрудняют как процесс 

воспроизведения речи самим говорящим, так и восприятие ее окружающими (Н.И. 

Жинкин, 1963; Л.М. Телеляева 1983; О.С. Орлова 1998; Л.Б.Дмитриев, 2000; Ю.С. 

Василенко, 2002; Е.В. Лаврова, 2002, и др.). 

Помимо этого, интонационная, и как следствие этого — смысловая сторона 

высказывания, передаваемые голосом, могут искажаться. Поэтому голосовая 

функция, как структурный компонент экспрессивной речи, является важной 

социальной категорией. 

Восстановлением голоса занимается целый ряд специалистов: логопеды, 

фониатры, оториноларингологи, психотерапевты, вокалисты и другие 

специалисты. 

Разработка коррекционно-педагогических методик по устранению 

нарушений голоса является важной проблемой современных исследований в 

области теории и практики фониатрии, логопедии и психологии (А.Т. Рябченко, 

1967; Е.С. Алмазова, 1973; Е.В. Лаврова, 1977; В.А. Тринос, 1980; Л.Е. Гончарук, 

1981; Е.А. Покотиленко, 1988; Д.К. Вильсон, 1990; И.А. Лебедев, 1993; О.С. 

Орлова, 1998, и др.). Существуют самые разнообразные методы воздействия на 

голосовой аппарат: медикаментозное, физиотерапевтическое, хирургическое, 

психотерапевтическое, фонопедическое, вокальной фонопедией. Преимущество 

метода психо-фонопедии заключается в возможности предупреждения и 
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устранения заболевания в результате перестройки механизма голосообразования 

на психофизиологическом уровне. 

Наряду с эффективным психо-логопедическим воздействием, направленным 

на преодоление нарушения голосовой функции, необходима оптимизация 

процесса раннего выявления и профилактики расстройств голоса. Это позволит 

предотвратить переход нарушений в хронические. 

Коррекционная работа по восстановлению голоса в целом состоит из трех 

направлений. Первое предусматривает сознательное участие пациента в процессе 

восстановительных мероприятий, включает психо-релаксационные процедуры, 

перестройку навыков физиологического и фонационного дыхания, коррекцию 

осанки. Второе направление состоит из специальных функциональных тренировок 

голосового аппарата, в результате которых происходит восстановление мышечной 

активности и достигается оптимальное звучание голоса. Третье направление 

включает автоматизацию приобретенных навыков, в ходе которой происходит 

закрепление правильной фонации путем введения ее в повседневное общение, 

выработка коммуникативных умений. 

Коррекционно-педагогическая и психологическая работа основана на 

использовании следующих общедидактических принципов и принципов 

специальной педагогики и психологии - индивидуального подхода, 

систематичности, сознательности и активности, доступности, постепенного 

повышения требований, развития, всестороннего воздействия, а также на основе 

этиопатогенетического принципа, принципов учета симптоматики, 

комплексности. 

За основу занятий берутся упражнения немецкой школы логопсихологии, 

которые в России были модифицированы в соответствии с задачами местной 

дефектологии и психологии. Были отобраны наиболее репрезентативные 

функциональные тренировки, описанные в работах Brügge, К. Mohs (1996), Н. 

Femau-Horn (1953,1956), F Muhar (1986), Н. Coblenzer (1992), а также приемы, 
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отраженные в работах Д.К. Вильсона (1990), Е.В. Лавровой (1984), О.С. Орловой 

(1998). 

На начальном этапе работы обучающиеся должны научиться достигать 

полного телесного расслабления, регулировать тонус собственного тела, 

осознанно избавляться от излишнего напряжения Для этого использовались 

задания на восприятие напряжения в теле и регуляцию тонуса. Всем лицам с 

нарушениями голоса рекомендовались упражнения, направленные на 

сознательное расслабление мьптщ, участвующих в голосообразовании и 

уменьшение напряжения артикуляционной мускулатуры. 

Активизация нервно-мышечного аппарата гортани осуществляется в целях 

подготовки базы для голосовых тренировок. Она проводится со всеми пациентами 

вне зависимости от голосового нарушения. Данное направление было разработано 

наиболее подробно и доступно, поскольку наряду с известными заданиями 

представлены приемы для осознания объема полостей-резонаторов, используется 

помощь воображения. Специальные тренировки подбираются с учетом диагноза и 

степени расстройства голоса. 

Оценка результатов занятий базируется на данных инструментальных 

исследований, клинико-параклинических показателях, а также на слуховом 

восприятии пациентов своего голоса и ощущений, возникающих во время речи. 

Наибольшую голосовую нагрузку имеют лица речевых профессий: педагоги, 

психологи, юристы, менеджеры, операторы связи, диспетчеры, социальные 

работники и т.д. Это обусловлено высокими нервно-эмоциональными нагрузками, 

условиями работы и повышенными требованиями к качеству звучания голоса и 

его выносливости. Это побудило нас при работе с профессионалами голоса 

применять иные коррекционные приемы. 

Специфика коррекционных приемов работы состояла в том, что в качестве 

основных предпосылок для формирования хорошего голоса рассматривались 

дискурсивно-оценочные возможности человека. 
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Таким образом, программа реабилитационно-психологических мероприятий 

должна быть дифференцирована, патогенетически обусловлена и личностно 

ориентирована. 

 

1.2. Обощение психологической теории и практики помощи лицам с 

патологией голосового аппарата 

 

Современный мир стремительно меняется. Трансформационные процессы 

затрагивают все стороны общественной жизни: культуру, педагогику и медицину. 

В настоящее время все активнее развивается отрасль медицины 

"оториноларингология". В особенности, совершенствует свой диагностический и 

лечебно-реабилитационный арсенал фониатрия, изучающая голосовую патологию. 

Фониатрия – это область оториноларингологии, которая занимается 

разработкой методов диагностики, лечения и профилактики нарушений голоса. На 

сегодняшний день безусловное значение в реабилитации лиц с нарушением голоса 

имеет работа с применением новейших компьютерных технологий. Это помогает 

скоординировать усилия и сделать реабилитацию более эффективной. 

В последнее время в комплексной реабилитации лиц с нарушением голоса 

все чаще стал применяться программно-аппаратный комплекс «БОСЛАБ», 

который основан на методах саморегуляции (или биоуправления). Биоуправление 

- это современная компьютерная лечебно-оздоровительная технология, которая 

основывается на принципах биологической обратной связи. При этом 

биологическая обратная связь работает по принципу «единства», в основе 

которого целостное функционирование как голосоречевого аппарата, так и 

центральной нервной системы человека в целом. Основной задачей саморегуляции 

является обучение пациентов с нарушением голоса навыкам самоконтроля, где 

биологическая обратная связь делает доступным процесс обучения 

психофизиологическому контролю, а применяемый прибор представляет пациенту 

такую информацию, которая в обычных условиях сознательно не воспринимается. 
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Работа на аппарате представляет собой целый комплекс процедур, во время 

проведения которых пациенту с нарушением голоса с помощью специальных 

технических устройств происходит передача информации о состоянии различных 

функций его организма. 

Как таковой метод биоуправления представляет собой систему обучения 

различным способам контроля и управления непроизвольными 

психофизиологическими функциями человека. В ходе сеанса коррекции на экране 

монитора отображается динамика доступных для регистрации физиологических 

параметров больного. Наблюдая за изменениями этих сигналов, пользуясь 

множественными психологическими техниками, а также следуя инструкциям 

врача (психолога, дефектолога), пациент научается самопроизвольно регулировать 

их, достигая при этом состояния комфорта. Добившись результата, пациент 

закрепляет изменения дальнейшими тренировками, что является базой при 

использования метода биоуправления для лечения целого ряда психосоматических 

заболеваний. При помощи данной технологии человек начинает осознавать, а 

самое главное – ощущать связь между физиологическими реакциями, 

соматическим и своим психоэмоциональным состоянием. Пациент постепенно 

понимает механизм взаимодействия между его представлениями и мыслями, 

обучается ощущать свое тело, становится способным различать тонкую 

дифференцировку соматических ощущений и эмоциональных реакций. 

Главная цель данного метода в том, что для достижения его максимальной 

эффективности, пациент должен полностью расслабиться и уметь на практике 

использовать новые поведенческие стратегии. Лишь при этом условии пациент 

может улучшить свои физиологические показатели в сравнении с исходными 

данными. 

Данная методика, активно применяемая в настоящее время, позволяет 

выявлять субъектов с предрасположенностями к ситуативной тревожности на 

ранней стадии; заранее прогнозировать симптомы негативного 

психоэмоционального напряжения в различных стрессовых ситуациях; вовлекать 
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их в различного рода профилактические мероприятия. Наиболее важным 

фактором данной связи является длительное неблагоприятное 

психоэмоциональное воздействие, которое заметно уменьшает эффективность 

функционирования и снижает качество профессиональной деятельности, 

особенно, если она связана с использованием голоса, как орудия 

профессионального труда, пациент вынужден компенсировать это сверхвысокими 

психофизиологическими затратами от начала и до конца прибывания в стрессовом 

состоянии. Ввиду этого, вовремя проведенные коррекционные мероприятия 

помогают сохранять здоровье и высокий уровень качества жизни. 

 

1.3. Обоснование нового подхода к улучшению качества жизни лиц с 

патологией голосовго аппарата посредством освоения технологии 

дискурсивно-оценочных практик в социально-оценочных сетях XXI века 

 

На сегодняшний день исследование качества жизни населения является 

одной из центральных задач, направляющих развитие прикладного аспекта 

общественных наук [12]. Термин «качество жизни» используется учеными для 

оценки общего благополучия отдельно взятого человека или населения в целом. 

Довольно трудно дать определение этому понятию, так как оно состоит из целого 

набора объективных и субъективных измерений, которые могут изменяться с 

течением времени, с приобретением человеком нового опыта [8; 15; 68; 107]. 

Каждая дисциплина ориентируется на свои подходы и концепции, а это означает, 

что термин «качество жизни» приобретает различное толкование и предполагает 

использование разных способов измерения. 

В работах, посвященных качеству жизни, главным образом преобладает 

средовой подход, ориентированный на изучение условий жизни (социально-

экономических, социально-политических, медицинских). 

В концепции Г.М. Зараковского психологическая составляющая качества 

жизни выступает ведущим критерием для оценки всех жизненных свойств [79]. 
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Данная концепция разработана на стыке социологии и психологии и, прежде 

всего, описывает качество жизни больших социальных групп. Так, автор 

предлагает проводить оценку качества жизни населения страны посредством 

изучения социально-психологического состояния населения, которое определяется 

через совокупность психологических и психофизиологических характеристик, 

имеющих различную значимость в жизни сообщества, или отдельного 

индивидуума. Структура социально-психологического состояния населения, 

представленная в концепции Г.М. Зараковского [79; 123], отражена на рисунке 1.1. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1.1. Структура социально-психологического состояния населения 
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Ситуационный блок определяет функциональные состояния коллективного 

или индивидуального субъекта, а статусный – его потенциал и менталитет. Оба 

блока имеют одинаковый набор компонентов, но в ситуационном блоке их 

содержание имеет динамичный характер, тогда как статусный блок более 

консервативен. Основная задача ситуационного блока связана с реализацией 

текущей деятельности субъекта, в свою очередь статусный блок задает установки 

и является фундаментом его поведенческой активности. Важно отметить, что 

статусный блок неразрывно связан с таким понятием, как «человеческий 

потенциал», который во много определяет уникальность концепции Г.М. 

Зараковского. Содержательно этот термин включает в себя набор качеств 

(индивидных, личностных, профессиональных, социальных и т.д.), которые 

отвечают за выживаемость и развитие, и в конечном счете повышают качество 

жизни не только на индивидуальном, но и на общественном уровне, т.е. 

«повышение качества жизни …. должно отвечать задаче выживания и развития 

общества» [177, с. 60]. Таким образом, исследование качества жизни на 

индивидуальном уровне необходимо осуществлять с учетом изменения 

человеческого потенциала, который выступает критерием внешнего контроля 

субъективного качества жизни. Также важно отметить, что статусный блок имеет 

уникальный характер, и может включать в себя бесконечное разнообразие свойств 

и характеристик, сочетание которых и позволяет решать задачи развития как на 

уровне индивидуального, так и коллективного субъекта. В рамках исследований, 

посвященных изучению различных аспектов жизни людей с особыми 

потребностями, эти идеи приобретают особое звучание. Программы психолого-

акмеологического сопровождения этой категории должны быть направлены не 

только на повышение субъективной удовлетворенности различными аспектами 

жизни, но и на активизацию личного потенциала каждого человека. Таким 

образом, одним из ведущих направлений повышения качества жизни становится 

создание условий для самореализации личности, что позволяет не только 
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удовлетворять высшие потребности личности, но и вносить свой особый вклад в 

развитие социальной общности [181]. 

Ситуационный и статусный блок в концепции Г.М. Зараковского имеют 

одинаковый набор компонентов, имеющих различное значение в общей структуре:  

1) Потребности, мотивы и ценности являются системообразующими, они 

формируют общее направление жизни человека. Эти компоненты 

рассматриваются как базовые стимулы для создания пространства личностных 

смыслов, которое задает основную направленность жизненного пути, определяет 

перспективу и позволяет человеку справляться с проблемами и испытаниями.  

2) Операциональные образования и личностные регуляторные механизмы 

составляют основу процесса жизнедеятельности и создают возможности для 

удовлетворения потребностей и реализации системы смыслов. К этим 

компонентам относятся психические и психофизиологические свойства, 

познавательные процессы, алгоритмы действий, а также свойства темперамента, 

качества характера, индивидуальные задатки и способности. Несмотря на их 

операциональный характер, именно эти компоненты лежат в основе поведения, 

т.е. реализации конкретных жизненных стратегий. Таким образом, при 

формировании программы исследования качества жизни на индивидуальном 

уровне важно включать как методы оценки смыслового блока (мотивов, 

ценностей, системы жизненных смыслов), так и методы изучения отдельных 

элементов операционального блока (качеств характера, особенностей 

эмоциональной сферы, регуляторных механизмов). Эта идея определила 

методологическую и методическую часть программы исследования в 

представленной далее эмпирической части работы.  

В работе Т.Н. Савченко и Г.М. Головиной выявлена зависимость качества 

жизни от «стиля поведения», представляющего собой устойчивое, целостное 

образование, включающее сознательные и бессознательные механизмы активной и 

пассивной адаптации человека к среде. Для его характеристики условно 

выделяется четыре стиля: «обывательский», «конформный», «творческий» и 
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«авантюристский». Люди, обладающие первыми двумя, по мнению авторов, 

счастливы и удовлетворены жизнью; с остальными – не удовлетворены и часто 

несчастливы. Кроме того, авторами было показано, что лицам с обывательским и 

конформным стилем поведения свойственна уверенность в себе. Эти данные 

позволили определить структуру субъективного качества жизни (рисунок 1.2) 

[179]. 

      

Рисунок 1.2. Структура субъективного качества жизни  

(по Т.Н. Савченко и Г.М. Головиной) 

 

Таким образом, теоретический анализ отечественных и зарубежных 

исследований показал, что личностные характеристики взаимосвязаны с 

субъективным качеством жизни и, в частности, с такими психологическими 

составляющими, как ощущение счастья и удовлетворенность личностью своей 

жизнью. 

Понятие «качество жизни» представляет собой сложную категорию, 

исследование которой происходит на стыке ряда наук (социологии, экономики, 

психологии и т.д.). В контексте дискурсивно-оценочного подхода, к определению 

этой категории имеется два подхода: объективный и субъективный. Объективный 

подход направлен на исследование условий жизнедеятельности и благосостояния 

общества, а также выработку стратегических государственных целей по 

улучшению качества жизни населения страны. Субъективный подход направлен 

на исследование психологических составляющих качества жизни людей, а также 

факторов, формирующих это качество. При первом подходе качество жизни 

определяется как «сложная синтетическая категория, аккумулирующая все 

значимые для личности условия существования, уровень развития и степень 

удовлетворения всего комплекса потребностей и интересов людей» [40]. При 
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втором – как «жизненное благополучие, при котором у человека появляются 

внутренняя удовлетворенность условиями своего существования и ощущение 

счастья» [141]. 

В рамках дискурсивно-оценочного подхода субъективная оценка качества 

жизни рассматривается как фактическое отношение личности к наиболее 

значимым, важным для нее аспектам собственной жизни. Смыслообразующая 

функция субъективного качества жизни заключается в том, что оно, будучи 

интегральным отношением человека в определенный момент к жизни, является не 

простым переживанием человеком жизненной ситуации, а имеет для него 

ценностное значение, наполняет смыслом и «устанавливает» цели будущего 

развития, а также жизни субъекта. Субъективная оценка качества жизни человека 

включает эмоциональный (аффективный), когнитивный и ценностно-

побудительный компонент психики. Эмоциональный компонент представляет 

собой переживания, объединяющие чувства, которые обусловлены успешным 

(или неуспешным) функционированием личности в жизни. Когнитивный 

компонент характеризует знание и представление человека о текущей жизненной 

ситуации. Ценностно-побудительный компонент отражает готовность личности 

реализовать определенное поведение для достижения качества жизни. 

Патология голосового аппарата (гортанная патология) одна из наиболее 

распространенных в соматической медицине, а в частности в 

оториноларингологии [88]. Сведения о распространенности нарушений голоса в 

нашей стране и по данным авторов зарубежной литературы весьма разнятся. 

Согласно результатам обследования голоса в США, Японии, Израиле и ряде 

других стран, проведенного Д.К. Вильсоном (1990), процент голосовых 

нарушений колеблется от 1,5 до 21% [42]. По данным исследовательской работы 

Ю.С. Василенко известно, что частота хронических заболеваний голосового 

аппарата среди взрослых составила около 60 случаев на 10 000 городских 

жителей, а среди людей, имеющих речевые профессии, нарушениями голоса 

страдали до 40% [36]. Разброс результатов обследования голосовой функции 



42 

может быть объяснен различиями в критериях, лежащих в основе исследований, в 

возрасте испытуемых и в условиях проведения экспертизы [227]. При этом в 

последнее десятилетие возрастает число больных молодого трудоспособного 

возраста, у которых на фоне гортанной патологии развивается инвалидность, что 

требует специальной организации образовательного и трудового пространства [88; 

89]. В этой связи особую актуальность приобретает вопрос изучения качества 

жизни лиц с патологией голоса и сопоставление этих данных с группой здоровых 

респондентов. На наш взгляд, в рамках общественного пространства это позволит 

разработать траекторию качественной социально-психологической помощи, 

целью которой станет повышение уровня качества жизни и реализация 

индивидуальных общественно-социальных траекторий.  

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 (рисунок 3).  

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 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; 
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- 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 представленной модели (см. рисунок 1.3) в отношении 

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 
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изменения в уровне здоровья и готовности прилагать максимальные усилия для 

осуществления этих прогнозов.  

 

Рисунок 1.3. Модель субъективных и объективных элементов качества жизни 

 

Таким образом, непосредственно психологические составляющие качества 

жизни важно изучать в связке ресурсных качеств и системообразующих 

элементов. Авторская модель качества жизни позволяет сформировать 

собственное определение этой междисциплинарной научно-практической 

категории. 

С позиций субъективного подхода под качеством жизни мы понимаем 

недифференцированное продолжительное состояние внутренней 

удовлетворенности, основанное на системе индивидуальных ценностей и мотивов, 

включающее положительные оценки и отношение к индивидуальной ситуации 
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развития, а также поведенческую активность, в которой реализуются действия по 

поддержанию и улучшению качества жизни субъекта.  

Предложенная модель, а также авторское понятие качества жизни с позиций 

психологического подхода является методологическим основанием планирования 

и проведения дальнейшего эмпирического исследования в области дискурсивно-

оценочной практики. 

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.  

Глобальный этический принцип заложен в основу нравственного правила 

«Три С»: не вредить себе (С1), соседям (С2), среде обитания (С3) ни мыслью, ни 

словом, ни делом; созидать для себя, соседей, среды обитания мыслью, словом, 

делом. 

Став добровольцем нравственного пути, человек с дефектом речевого 

аппарата закрепляет экологический подход к регулированию общественных 

отношений. Он осуществляет этическую оценку поведения социальных субъектов 

и использует гражданские процедуры ее применения в различных сферах 

собственной жизнедеятельности посредством вербального поведения в социально-

оценочных или дискурсивно-оценочных сетях. 

Нравственность, как идея непричинения вреда принимается большинством 

граждан и может использоваться в идеологическом обеспечении развития 

институтов гражданского общества и демократических и народных государств, 

выступать основой всей жизнедеятельности граждан. 

Идя по нравственному пути можно преодолеть последствия нравственного 

кризиса, в ходе которого произошла девальвация традиционных ценностей, 

сформировался культ денег и обогащения любой ценой. Нравственный кризис 
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привел к кризисам во всех сферах жизнедеятельности человека. Ухудшилось 

качество жизни лиц с дефектами голосового аппарата. Они бояться речевых 

коммуникаций и не могут в полной мере влиять на улучшение собственной 

жизнедеятельности. 

Специфика улучшения качества жизни лиц с дефектами голосового аппарата 

заключается в том, что такие люди могут использовать   конкретную технологию 

влияния граждан и их объединений на реализацию экологического подхода во 

всех процессах жизнедеятельности. 

Рассмотрим основные понятия технологии дискурсивно-оценочной практики 

лиц с дефектами голосового аппарата для улучшения качества их жизни. 

Нравственный принцип и нравственность 

1. Нравственный принцип – не вредить себе, окружающим, среде обитания. 

Реализуется в нравственном правиле: не вреди себе, соседям, среде ни мыслью, ни 

словом, ни делом; созидай для себя, соседей, среды мыслью, словом и делом. 

2.  Нравственность – это общее выражение тех свойств человеческой 

природы, которые выполняют функцию регулятора отношений между членами 

общества, независимо от социального, национального, конфессионального и 

других факторов. Это особый настрой мышления и поведения, позволяющий не 

причинять вред себе, окружающим, среде обитания. 

3. Вред – ощущаемое или подлинно переживаемое человеком нарушение его 

жизнедеятельности. Угроза – потенциальный вред жизнедеятельности человека. 

4. Способность к распознанию вреда и угроз граждан формируется в процессе 

социализации и закрепляется в ходе изучения светской этики. 

5. Нравственность, являясь наднациональной, надгосударственной, 

надконфессиональной, надпартийной  категорией, может использоваться любым 

человеком для определения собственной системы ценностей.  Нравственные 

ценности доходят до любого человека добровольно в силу их привлекательности и 

универсальности, поддерживаются участием всех граждан в нравственном 

воспитании и просвещении. 
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Обеспечение нравственности 

1. Нравственность обеспечивается нравственным воспитанием, 

просвещением, пропагандой, институтами гражданского общества. 

2. Для воспитания нравственности в образовательных учреждениях и иных 

организациях может проводиться  урок светской этики, в ходе которого 

обучаемые и сотрудники осваивают положения настоящей Декларации. 

3. В ходе урока светской этики  граждане, руководствуясь нравственным 

правилом, овладевают умением давать публичные нравственные оценки событиям 

и действиям, которые совершаются другими субъектами. Умение распознавать 

безнравственные поступки в собственном поведении, и поведении других граждан 

и организаций – обязательный учебный результат проведения урока светской 

этики. 

4. Подготовка и реализация урока светской этики координируется 

институтами гражданского общества, заинтересованными гражданами и 

организациями.  

5. Нравственное просвещение и пропаганда нравственности организуются в 

средствах массовой информации и с помощью информационно-

коммуникационных ресурсов. Они направлены на наглядное представление 

преимуществ нравственного поведения и обеспечивают предоставление 

гражданскому обществу примеров наступления правовой ответственности за 

безнравственность, не этичное поведение и бессовестность. 

Светская этика и гражданское общество 

1. Поведение человека, руководствующегося нравственным правилом, 

является нравственным. 

2. Этичным является только нравственное поведение, обеспечивающее 

возникновение доверия. 

3. Доверие – общественные отношения, возникающие между гражданами и 

организациями граждан при отсутствии взаимного вреда и угроз. Без доверия 

невозможно существование гражданского общества. 
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4. Открытое гражданское общество – совокупность свободных граждан и их 

объединений, осуществляющих свою жизнедеятельность независимо от 

вмешательства и регламентации со стороны власти на основе взаимного доверия. 

5. Единая цель гражданина и гражданского общества – взаимное развитие и 

созидание. 

6. Развитие гражданского общества обеспечивается открытостью социальных 

процессов, процедур государственного управления и местного самоуправления, 

свободным обсуждением и этической оценкой поведения социальных субъектов, 

правом граждан и их объединений формировать институты гражданского 

общества. 

Этическая оценка 

1. Этическая оценка – это оценка гражданами нравственности  действий 

(бездействий) других граждан и организаций граждан с позиций причинения или 

непричинения вреда и угроз в целях блокирования безнравственного поведения. 

2. Процесс этической оценки носит открытый характер, регулируется 

гражданским обществом, является одной из форм общественного контроля. 

3. Основанием этической оценки является совершение гражданином или 

организацией деяния, оцениваемого другими лицами как вредное или угрожающее 

им. 

4. Негативная этическая оценка является этическим обременением 

социального субъекта. 

Гражданское согласие и шкала этической оценки 

1. Гражданское согласие (позитивное или негативное) – это мнение граждан, 

выраженное в оценочной форме по поводу социальных действий  социальных 

субъектов. 

2. Социальное действие – результат активности социального 

субъекта:  намерения, заявления, решения,  поступки, затрагивающие интересы, 

способные нанести вред, создать угрозу для более чем для одного гражданина. 
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3. Социальный субъект – это отдельный человек, группы людей и их 

объединения, организации, предприятия, администрация, правительство, 

гражданское общество в целом. 

4. Социальный процесс – это способ существования социального субъекта, 

его жизнедеятельность, осуществляемая во взаимодействии с другими 

социальными субъектами. 

5. Негативное гражданское согласие – это консолидированное осуждающее 

мнение множества социальных субъектов  по поводу социальных действий или 

бездействий других социальных субъектов. Является инструментом гражданского 

общества по коррекции социальных процессов. 

6. Шкала этической оценки (бинарная, многобалльная) – это способ 

оцифровки и наглядного представления оценки уровня нравственности 

социального субъекта. Шкалы этической оценки могут использоваться 

гражданами для организации этического оценивания социальных субъектов. 

Совесть и социальная справедливость 

1. Совесть – этический регулятор поведения человека и гражданина, его 

внутренний настрой, формируемый в процессе нравственного воспитания с 

помощью других граждан и организаций граждан, постоянно корректирующих 

поведение и самооценку человека. 

2.  Совесть возникает при этической оценке, общественном обсуждении и 

осуждении поведения социального субъекта. 

3. Социальная справедливость устанавливается и поддерживается 

социальными субъектами, действующими по совести. 

Правовая ответственность за безнравственность 

1. Наказание и иные меры правового характера, применяемые к социальным 

субъектам, совершившим безнравственные, не этичные поступки, действующим 

не по совести, допустимо лишь в той мере, в которой они определены 

действующим законодательством. 
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2. Совершение социальным субъектом социального действия, этически 

оцениваемого другими субъектами как безнравственное, приводит к 

формированию негативного гражданского согласия. 

3. Негативное гражданское согласие в отношение социального субъекта 

приводит к утрате доверия к нему со стороны других социальных субъектов. 

4. Утрата доверия приводит к разрушению репутации социального субъекта. 

5. Отсутствие доверия и репутации естественным образом препятствует 

осуществлению жизнедеятельности социального субъекта. Таким образом 

осуществляется самонаказание за безнравственность, не этичное поведение и 

бессовестность. 

Общественная безопасность 

1.  Общественная безопасность – состояние защищенности социальных 

субъектов от угроз и вреда. 

2. Общественная безопасность обеспечивается путем 

поддержания  нравственности социальных субъектов и гражданского согласия. 

3. Коррупция, социальное расслоение, бедность и нищета разрушают 

нравственность, создают основания для экстремизма, терроризма и других 

безнравственных деяний, нарушающих общественную безопасность. 

4. Противодействие коррупции – действия социальных субъектов по 

предотвращению безнравственных действий других социальных субъектов с 

помощью консолидации и наглядного представления негативного гражданского 

согласия в этической оценке коррупционных действий, коррупционных 

проявлений. 

5. Ликвидация социального расслоения, бедности и нищеты обеспечивается 

нравственной экономической политикой, неприкосновенностью частной и личной 

собственности граждан. 

6. Безнравственная социально-экономическая политика власти ведет к утрате 

общественного доверия, разрушает гражданское согласие. 
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7. Ротация кадров, в том числе дискредитирующих власть фактом своего 

присутствия на публичных должностях, восстанавливает доверие к власти, 

способствует минимизации безнравственных процессов. 

Социальный паразитизм 

1.  Социальный паразитизм – способ существования социального субъекта, 

руководствующегося идеей личной наживы любой ценой.  Следствие культа 

денег, двойных стандартов, расхождения слова и дела. Социальный паразит живет 

за счет других социальных субъектов, не участвуя или имитируя участие в их 

созидательной деятельности. 

2.  Социально-паразитическая структура – организация, все усилия которой 

направлены на получение средств для поддержания собственного существования. 

Характерным свойством такой структуры  является имитация ее основной 

деятельности по решению социальных задач, актуальных для граждан.  

3. Социальный паразитизм  является причиной возникновения коррупции, 

социального расслоения, экстремизма и терроризма. 

4. Пути профилактики социального паразитизма – общественный контроль и 

этическая оценка социальных субъектов. 

Этика и ротации управленческих кадров 

1. Управленческие кадры обязаны строго соблюдать нравственные нормы. 

2. Граждане могут непрерывно оценивать социальные действия 

управленческих кадров. Этот процесс может дополняться публичным дискурсом 

социальных субъектов и наглядном представлением результатов дискурсивных 

практик. 

3.  Не соблюдение нравственных норм, выявляемое в ходе этической 

оценки  действий управленческих кадров со стороны граждан, должно приводить 

к их ротации. 

4. Ротации управленческих кадров, уличенных в безнравственном поведении, 

обеспечивают солидарность гражданского общества с органами государственной и 
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муниципальной власти города,  противодействие коррупции, криминалу, 

экстремизму и терроризму. 

Этическая оценка как гражданская процедура 

1. Этическая оценка – гражданская процедура, осуществляемая гражданами, 

ощутившими вред от деятельности других граждан и организаций. Публичная 

этическая оценка является общедоступным способом регулирования социальных 

отношений, реализует   право граждан на свободу слова и нравственный выбор. 

2. Социальный субъект может вынести информацию о безнравственных 

деяниях других социальных субъектов в публичную сферу для открытого 

обсуждения. За достоверность этой информации социальный субъект отвечает в 

соответствии с действующим законодательством. 

3. Вынесенная в публичную сферу информация о безнравственном поведении 

социальных субъектов, подлежит этической оценке. В процессе этического 

оценивания могут принять участие все заинтересованные социальные субъекты. 

4. За этическое оценивание вынесенной в публичную сферу информации, 

субъекты, осуществившие этическую оценку, и (или) ее организовавшие, не могут 

быть привлечены к ответственности в соответствии с международным правом. 

5. В ходе этической оценки гражданин на письменных или электронных 

носителях информации в произвольной форме выражает свою оценку вреда, 

который он получил от оцениваемого физического или юридического лица, или 

свое мнение по поводу вреда от того или иного социального действия любого 

социального субъекта. 

6. Физические и юридические лица регулируют свою деятельность с учетом 

этических оценок граждан. Учет положительной или негативной этической оценки 

осуществляется самостоятельно в форме принятия надлежащих мер к 

восстановлению и поддержанию общественного доверия и репутации. 
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Дискурсивная практика как гражданская процедура.  

1. Дискурсивная практика как гражданская процедура – это 

свободное  участие заинтересованных социальных субъектов в этической оценке и 

обсуждении социально-значимых  действий других социальных субъектов. 

2. Дискурсивная практика может осуществляться гражданами в форме 

гражданских форумов, государственных, научных, экспертных и общественных 

советов, открытого общения, отражаться в средствах массовой информации и 

иных  информационно-коммуникационных ресурсах. 

3. Личная этическая оценка любого социального субъекта может быть 

изменена только им лично неограниченное количество раз в ходе дискурсивной 

практики. 

4. Дискурсы носят непрерывный характер и обеспечивают воспитание 

нравственности социальных субъектов, социальную справедливость и 

гражданский мир, формируют частные нормы, регулирующие поведение 

социальных субъектов. 

5. Дискурсивные практики динамичны, субъективны и не могут быть 

основанием для привлечения к ответственности участвующих в них социальных 

субъектов в соответствии с действующим законодательством. 

Индекс нравственности 

1. Индекс нравственности – численный показатель вреда от социальных 

действий или бездействий субъекта. Формируется в процессе этического 

оценивания. 

2. Каждый социальный субъект может иметь индивидуальный индекс 

нравственности. 

3. Индекс нравственности является динамической характеристикой 

социального субъекта, изменяемой в ходе дискурсивных практик. 

4. Информация о значениях индекса нравственности социальных субъектов 

является открытой и доступной. 
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Идеология-технология нравственности 

1. Идеология-технология нравственности является социальной технологией и 

включает в себя свободно принимаемую и разделяемую большинством 

социальных субъектов идею нравственности как идею непричинения вреда; и 

связанную с ней процедуру измерения нравственности социальных субъектов. 

2. Измерение нравственности социальных субъектов осуществляется в 

процессе этического оценивания их социальных действий. В результате каждый 

социальный субъект получает индивидуальный индекс нравственности, постоянно 

корректируемый в процессе дискурсивных практик. 

3.  Индивидуальные индексы нравственности социальных субъектов 

используются другими социальными субъектами в обеспечении открытости 

гражданского общества, государственного строительства, государственного 

управления, местного самоуправления и других видах жизнедеятельности.  

Дискурсивно-оценочный метод 

1. В основе дискурсивно-оценочного метода лежит глобальный 

экологический принцип, под которым понимается способ поведения людей, 

обеспечивающий выживание человечества, основанный на  ненанесении 

человеком вреда  среде обитания, другим людям и себе. 

Из глобального экологического принципа проистекает глобальный этический 

принцип, согласно которому человеку нужно вести себя так, чтобы не наносить 

вреда себе, окружающим и среде обитания. 

2. Дискурсивно-оценочный метод заключается в создании специальной 

информационно-коммуникационной конструкции, позволяющей осуществлять 

направленный сетевой дискурс и массовую этическую оценку в режиме реального 

времени, визуально отразить вред или угрозу, исходящую от социального 

субъекта. Такое отражение позволяет людям оказать точное гуманное влияние на 

социального субъекта, и предотвратить  наносимый им вред, разрушить 

представляемую им угрозу. 
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3. Дискурсивно-оценочный подход – это  процедура оценивания этичности 

(нравственности, моральности) поведения конкретных социальных субъектов, 

опирается на дискурсивные практики конкретной жизнедеятельности этих 

социальных субъектов. В ходе этих процедур возникают дискурсивно-оценочные 

регуляторы. Они напоминают субъекту, как нужно вести себя в той или иной 

социальной ситуации, предоставляют субъектам возможность пояснять, почему 

они делают так, а не иначе. Другим субъектам дают возможность оценивать 

социальные действия субъектов, которым рекомендовано изменить свое 

поведение в соответствии с глобальным экологическим принципом. 

Экоэтика 

1. Экоэтика - область  исследований, в рамках которой изучается 

нравственность, под которой понимается поведение человека, при котором в 

равных отношениях не причиняется вред себе, другим и окружающей среде. 

Экоэтика выражает  основную сферу регуляции человеческих отношений и 

связанные с ней чувства солидарности, справедливости, свободы и этических 

ограничений поведения. 

2. Экоэтика лежит в основе экосоциальных технологий, под которыми 

понимается совокупность приемов применения дискурсивно-оценочного метода 

для формирования экологического (нравственного) мировоззрения для всего 

человечества. 

3. На базе экосоциальных технологий конструируются и внедряются 

дискурсивно-оценочные сети, которые обеспечивают нравственное и 

созидательное поведение людей, экоповедение и экоуправление.  

4. Экоповедение – это поведение, при котором исключается причинение 

вреда себе, другим людям и окружающей среде. 

5. Экоуправление – это процесс целеполагания, планирования, мотивации, 

организации, исполнения и контроля социально-значимого действия, 

управленческого акта, при котором исключается причинение вреда  себе, другим 

людям и окружающей среде. 
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Экоуправление 

1. Для осуществления экоуправления проводятся исследования реальной 

профессиональной деятельности конкретного объекта управления (специалиста), 

по результатам которых создаются модели  этой деятельности (модели 

профессиональной деятельности). 

2. Исследования и уточнения моделей реальной профессиональной 

деятельности носят непрерывный характер для учета изменений, вносимых 

обстановкой. 

3. На базе моделей профессиональной деятельности создаются модели 

личности специалиста, качества которой соответствуют характеру и требованиям 

реальной деятельности. 

4. Модели личности специалиста составляют основу непрерывного обучения 

и воспитания на протяжении всей жизнедеятельности специалиста. Уточнение 

модели личности специалиста, вызванное изменениями обстановки, немедленно 

отражается в содержании обучения и воспитания специалистов.   Обучение 

осуществляют исследователи реальной деятельности конкретных специалистов, 

хорошо представляющие предмет обучения и воспитания. Посредники без опыта 

практической работы по профессии и исследований реальной деятельности 

специалистов в передаче знаний недопустимы.  

5. Соответствие модели профессиональной деятельности и конкретной 

личности специалиста осуществляется посредством группой экспертной и 

массовой этической оценки, а также дискурса - открытого публичного 

обсуждения.  

6. При определении несоответствия модели профессиональной деятельности 

и конкретной личности специалиста осуществляется ротация такого специалиста 

на дополнительную подготовку и воспитание. 

7. При соответствии модели профессиональной деятельности и конкретной 

личности специалиста осуществляется поощрение такого специалиста и 

назначение его на более ответственную и руководящую должность. 
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8. Экоуправление позволяет управлять энергией человеческих масс, 

направляя её на созидание. 

Экоповедение 

1. Для осуществления экоповедения проводятся исследования реальной 

гражданской  деятельности конкретного субъекта гражданского общества, по 

результатам которых создаются модели  этой деятельности (модели гражданской 

деятельности). 

2. Исследования и уточнения моделей реальной гражданской деятельности 

носят непрерывный характер для учета изменений, вносимых обстановкой. 

3. На базе моделей гражданской деятельности создаются модели личности 

гражданина, качества которой соответствуют характеру и требованиям реальной 

деятельности. 

4. Модели личности гражданина составляют основу непрерывного обучения и 

воспитания на протяжении всей жизнедеятельности человека. Уточнение модели 

личности гражданина, вызванное изменениями обстановки, немедленно 

отражается в содержании обучения и воспитания детей, молодежи и взрослых.   

Обучение осуществляют исследователи реальной деятельности конкретных 

граждан, хорошо представляющие предмет обучения и воспитания. Посредники 

без опыта практической работы по профессии и исследований реальной 

деятельности граждан в передаче знаний недопустимы.  

5. Соответствие модели гражданской деятельности и конкретной личности 

гражданина осуществляется посредством группой экспертной и массовой 

этической оценки, а также дискурса - открытого публичного обсуждения.  

6. При определении несоответствия модели гражданской деятельности и 

конкретной личности гражданина осуществляется направление такого гражданина 

на дополнительную подготовку и воспитание. 

7. При соответствии модели гражданской деятельности и конкретной 

личности гражданина осуществляется поощрение такого гражданина и 

выдвижение его органы власти. 
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Дискурсивно-оценочные сети 

1. Конструирование дискурсивно-оценочных или социально-оценочных сетей 

осуществляется на основе дискурсивно-оценочного метода. 

2. Дискурсивно-оценочные или социально-оценочные сети составляют 

технологическую базу экосоциальных технологий,  визуально отражающих 

процесс группового экспертного и массового этического оценивания и 

обсуждения поведения социальных субъектов с использованием различных шкал. 

3. Оценка поведения в режиме реального времени позволяет осуществлять 

воспитание человека, формирует способность соблюдать в своем поведении 

требование глобального экологического принципа, глобального этического 

принципа и правила "Три С". 

4. Дискурсивно-оценочные сети, используемые гражданскими и 

профессиональными сообществами для  самоуправления   и организации своей 

деятельности вправе называться экологическими сообществами: экокультура, 

экообразование, экомедицина, экоправо, экополиция, экобезопасность, 

экоэкономика, экополитика и так далее. 

Наши всеобщие задачи: изменить метакультурный код человечества, перейти 

к экокультуре; осуществлять экообразование, под которым понимается такая 

организация обучения и воспитания, при которой в основу образования положены 

модели личности специалистов и граждан, получаемые в ходе исследований их 

реальной деятельности. Экообразование могут осуществлять субъекты, 

обладающие необходимыми нравственными качествами и опытом исследований 

реальной деятельности специалистов и граждан, способных организовать учебные 

и воспитательные дискурсивно-оценочные практики. Таких работников 

экообразования мы называем субъектологами, специалистами по получению, 

анализу и учету в обучении и воспитании, управлении данных об отношениях к 

конкретному гражданину, специалисту, руководителю. 

Решаются эти задачи путем поддержания в человеческих  отношениях 

экоповедения и экоуправления с помощью экосоциальных технологий, 
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основанных на визуализации в информационно-коммуникационных 

средах, конструируемых на основе дискурсивно-оценочного метода,  обратных 

социальных связей в режиме реального времени.  

Дискурсивно-оценочный метод, используемый в управлении и иной 

деятельности,  позволяет каждому человеку стать субъектом своей 

жизнедеятельности, созидать для других людей и себя; не вредить среде обитания, 

соседям и себе.  Так наша цивилизация станет экологичной (нравственной), 

безвредной для окружающей среды и для каждого человека на планете Земля. 

Главная цель помощи лицам с дефектом голосового аппарата – обучить их 

вербальному поведению в дискурсивно-оценочных (социально-оценочных) сетях, 

направленных на  построение на земле общества нравственности и глубокой 

демократии. 

Нравственность понимается как ориентированность личности и общества на 

твёрдые, незыблемые правила поведения, заключающиеся в непричинении вреда 

себе, ближним и окружающей среде, в соблюдении баланса материальных и 

духовных устремлений и действий, прав и обязанностей. 

Углубление  демократии – это глобальный диалог (дискурс) всех 

нравственных и квалифицированных людей (общественности и представителей 

власти), в котором посредством вербального поведения (составление текстов, 

комментариев и оценок в социально-оценочных сетях) могут принимать активное 

участие лица с дефектами речевого аппарата.  

В сетевом социально-оценочном диалоге осуществляется нравственная 

оценка деятельности каждого человека, группы людей, любой организации и 

руководства страны. По результатам всестороннего дискурса человек, или группа 

людей, организация или руководитель, наносящие ущерб, становятся объектом 

большего воспитательного внимания со стороны общества и государства, их путь 

во власть приостанавливается, им выделяется больший объем созидательных 

задач, исполняя которые они должны заслужить доверие и авторитет у народа. 
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В случае, если деятельность человека, группы людей, организации или 

руководителя носит нравственный, созидательный характер, они поддерживаются 

обществом и государством, направляются на более ответственную руководящую 

работу во власти.   

В процессе нравственного возрождения человечества и углубления 

демократии во всем мире на смену экономическому человеку, ориентированному 

на личное обогащение любой ценой, человеку паразитическому, безразличному к 

болезням и дефектам других, придет человек  социальный, гармонично 

сочетающий духовные и материальные ценности, человек нравственный, 

созидающий.  Тогда будут решены и проблемы качества жизни лиц с дефектами 

речевого аппарата. 
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ВЫВОДЫ ПО ПЕРВОЙ ГЛАВЕ 

 

В результате изучения литературных источников, можно сделать ряд 

выводов, касающихся описываемой проблемы: 

1. Качество жизни 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 (внешние по отношению к субъекту условия, позволяющие 

удовлетворять потребности различного уровня) и субъективные 

(психологические) элементы. Психологические элементы выполняют 

системообразующие и ресурсообеспечивающие функции.     

2. Ресурсный/личностный потенциал индивида обеспечивает личность с 

патологией голоса 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.  

3.  Голосовая патология 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.  
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4. В зрелости голосовая патология в значительной степени снижает качество 

жизни в связи с фрустрированностью важнейших потребностей возраста: 

социализации, профессионализации, самореализации, жизненного планирования и 

целеполагания. В этот период индивидуальные регуляторные и компенсаторные 

механизмы находятся на этапе формирования, что чаще всего не позволяет 

личности самостоятельно осуществлять внутреннюю работу по улучшению 

субъективного качества жизни.  

5. 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. 
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ГЛАВА 2. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ  ПО УЛУЧШЕНИЮ 

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЛИЦ С ПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОСОВОГО АППАРАТА 

ПОСРЕДСТВОМ ОСВОЕНИЯ ТЕХНОЛОГИИ ДИСКУРСИВНО-

ОЦЕНОЧНЫХ ПРАКТИК В СОЦИАЛЬНО-ОЦЕНОЧНЫХ СЕТЯХ 

 

2.1.  Обоснование методики проведения психологического эксперимента по 

улучшению качества жизни лиц с патологией голосового аппарата 

посредством освоения технологии дискурсивно-оценочных практик в 

социально-оценочных сетях 

 

Здоровье является важным элементом системы социокультурной 

детерминации, определяемым индивидуальной «культурой здоровья», т.е. 

ценностными ориентациями, целями, установками и поведенческими стратегиями 

конкретного индивидуума в ситуации болезни. В совокупности это указывает на 

макродетерминацию здоровья и на внутриличностные механизмы его регуляции, 

которые предполагают своеобразие и свободное самоопределение человека [51]. 

Поэтому блокировка психической активности на определенном уровне вследствие 

стрессогенных внешних воздействий, нарушает оптимальный режим 

функционирования всех остальных уровней и системы в целом, предопределяя 

возникновение дезадаптивных состояний, трудностей решения проблем [37].  

Программы по работе с лицами, имеющими голосовую патологию, могут 

влиять на повышение качества жизни, при соблюдении следующих условий [37]: 

1)  Работа с когнитивными элементами, определяющими представления 

личности о собственном здоровье, дифференцированное и конкретное восприятие 

болезни по сравнению с состоянием здоровья, индивидуальная ответственность за 

собственное здоровье, наличие стереотипных представлений о здоровье в связи с 

принадлежностью личности к той или иной социальной группе.  
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2)  Работа с аффективными элементами, определяющими отношение к 

собственному здоровью, эмоциональный настрой, преобладающие эмоциональные 

состояния на разных этапах протекания заболевания и его лечения.  

3) Работа с ценностно-побудительными элементами, что позволяет внести 

коррективы в систему личностных смыслов, формировать конструктивную 

мотивацию к лечению и дальнейшей полноценной активной жизни, а также  

актуализировать образовательные потребности лиц с патологиями голосового 

аппарата.   

4) Работа с деятельностными элементами, включающими активные 

поведенческие стратегии в отношении преодоления болезни, готовность личности 

участвовать в социальных практиках и совершать конкретные действия для 

преодоления болезни и ее последствий.  

5) Активизация ресурсных элементов качества жизни.  

В рамках ресурсного подхода С. Хобфолла отмечается, что ресурсы могут 

«консервироваться» – приобретаться, сохраняться, восстанавливаться, 

преумножаться и перераспределяться в зависимости от ценностных ориентаций 

личности, что обеспечивает возможность адаптации к вариативным условиям 

внешней среды [206]. В случаях, когда определенные ресурсы 

утрачиваются,  сохранные ресурсные структуры выполняют функцию 

ограничения негативного воздействия ситуации, предотвращая запуск стрессовых 

реакций и блокируя возникновение деструктивных последствий для психики. 

Именно поэтому ресурсы – это своеобразная буферная зона для психофизического 

здоровья человека, системное строение которой обладает резервом компенсации и 

замещения. 

Наряду с психологическими ресурсами как характеристиками личности, 

способствующими включению в общество, можно выделить характеристики, 

блокирующие успешность данного процесса. К ним относится виктимность и ее 

социально-психологические предпосылки: деформация границ психологического 

пространства, негативные коммуникативные установки (чаще всего 
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проявляющиеся у лиц с патологией голосового аппарата), специфика ценностных 

ориентаций, комплексы неполноценности, психотравмы и др. [204; 205]. 

Виктимность определяет фиксированное, негибкое построение отношений с собой 

и окружающими на основе действия механизма отчуждения, попытках разрешить 

трудную жизненную ситуацию неадекватными способами, то есть 

непродуктивную (защитную) адаптацию к жизни. Поэтому дискурсивно-

оценочное сопровождение лиц, имеющих голосовую патологию, предполагает не 

коррекцию недостатков, а поиск скрытых ресурсов развития личности: создание 

социальных условий для реконструкции образа мира, образа Я и построения 

продуктивных связей с самим собой, другими людьми, миром в целом [206].  

В связи с уникальной ситуацией развития каждого особого человека, 

коррекционный процесс, нацеленный на активизацию его личностных ресурсов, 

должен быть максимально персонифицированным и построенным на основе 

дискурсивно-оценочного опыта. При этом конструирование дискурсивно-

оценочных или социально-оценочных сетей осуществляется на основе 

дискурсивно-оценочного метода. 

Дискурсивно-оценочные или социально-оценочные сети составляют 

технологическую базу экосоциальных технологий,  визуально отражающих 

процесс группового экспертного и массового этического оценивания и 

обсуждения поведения социальных субъектов с использованием различных шкал. 

Оценка поведения в режиме реального времени позволяет осуществлять 

воспитание человека, формирует способность соблюдать в своем поведении 

требование глобального экологического принципа, глобального этического 

принципа и правила "Три С". 

Дискурсивно-оценочные сети, используемые лицами с патологией 

голосового аппарата вправе называться экологическими. Задачи, стоящие перед 

ними: изменить метакультурный код отношения к заболеванию, перейти к 

экокультуре. Экообщение могут осуществлять субъекты, обладающие 
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необходимыми нравственными качествами и владеющие дискурсивно-

оценочными практиками. 

Решаются оздоровительные задачи в данном случае путем поддержания в 

человеческих  отношениях экоповедения и экоуправления с помощью 

экосоциальных технологий, основанных на визуализации в информационно-

коммуникационных средах, конструируемых на основе дискурсивно-оценочного 

метода,  обратных социальных связей в режиме реального времени. 

Дискурсивно-оценочный метод, используемый в решении голосовых 

проблем,  позволяет каждому человеку стать субъектом своей жизнедеятельности, 

созидать для других людей и себя; не вредить среде обитания, соседям и себе. В 

итоге это приведет к повышению качества жизни. 

 

2.2. Психологическое исследование улучшения качества жизни лиц с 

патологией голосового аппарата посредством освоения технологии 

дикурсивно-оценочных практик в социально-оценочных сетях 

 

Анализ теоретических предпосылок в изучении психологических 

составляющих качества жизни лиц с нарушением голоса позволил нам 

сформулировать понятие качества жизни, а также сформировать модель 

психологических элементов качества жизни. В контексте дискурсивно-оценочного 

подхода для подтверждения теоретического конструкта необходимо организовать 

и провести эмпирическое исследование, цель которого заключается в выявлении 

особенностей системообразующих и ресурсных элементов качества жизни улиц с 

голосовой патологией, а также влиянии готовности к саморазвитию на качество 

жизни этой категории лиц.     

Задачи сформулированы по ключевым направлениям исследования, а также 

определяют его основные этапы: 

1) выявить особенности психологической структуры качества жизни лиц с 

патологией голосового аппарата;  
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2) изучить особенности таких системообразующих элементов качества 

жизни в контексте голосовой патологии, как когнитивные, аффективные, 

ценностно-побудительные и деятельностные элементы качества жизни по 

сравнению с группой условно-здоровых сверстников; 

3) изучить особенности ресурсных элементов качества жизни лиц с 

голосовой патологией по сравнению с группой условно-здоровых сверстников; 

4) выявить влияние готовности к саморазвитию в группе лиц с голосовой 

патологией на качество жизни этих лиц, сформировать факторную модель 

качества жизни юношей и девушек с голосовой патологией с учетом уровня 

готовности к саморазвитию; 

5) определить возможность влияния на повышение качества жизни лиц с 

нарушением голоса методов дискурсивно-оценочного опыта, усиливающего 

системообразующие и ресурсные составляющие качества жизни. 

Объект: качество жизни лиц с нарушением голоса.  

Предмет: системообразующие и ресурсные элементы качества жизни на 

примере лиц с голосовой патологией. 

Методы эмпирического исследования представлены валидными 

стандартизованными методиками:  

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

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

Заиченко [217]. 

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

Водопьяновой [44]. 

4. Методика «Готовности к саморазвитию» А.М. Прихожан [147]. 

5. Методика «Шкала реактивной и личностной тревожности» Спилбергера-

Ханина [160]. 

6. «Тест на истощение жизненных сил и депрессию» А.А. Аппелса [106]. 

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

Конте [159]. 
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В таблице 2.2 представлена общая характеристика психодиагностических 

методик. 

Таблица 2.2 - Элементы качества жизни лиц с нарушением голоса и методы 

психологической диагностики, использованные для их исследования 

Элементы СПИ Показатели 

качества жизни 

Методика 

исследования 

Шкалы теста 

Когнитивные 

элементы 

(характер и 

качество жизни 

субъекта в 

различных 

сферах) 

Сфера семьи Методика СКЖ 

«Субъективное 

качество жизни» 

Т.В. Эксакусто и 

А.А. Заиченко. 

Методика  

«Оценка уровня 

удовлетворенност

и качеством 

жизни» Н.Е. 

Водопьяновой. 

 

 

Семья. 

Сфера социального 

взаимодействия с 

другими людьми. 

Отношения с другими. 

Сфера здоровья. Здоровье и физическое 

благополучие. 

Сфера досуга. Отдых и досуг. 

Сфера религии. Религия и духовное развитие. 

Сфера 

профессионального 

развития и карьеры 

Карьера и профессиональный 

успех. 

Сфера финансов. Материальное благополучие. 

Отношение к 

самому себе. 

Субъективное Я. 

Общий показатель 

субъективного 

качества жизни. 

Суммарный показатель СКЖ 

Аффективные 

элементы 

Общая 

удовлетворенность 

жизнью, состояние 

счастья  

Методика СКЖ 

«Субъективное 

качество жизни» 

Т.В. Эксакусто и 

А.А. Заиченко. 

Блок удовлетворенности жизнью 

и счастья. 

Настроение, 

уровень 

эмоциональной 

напряженности 

«Оценка уровня 

удовлетворенност

и качеством 

жизни» Н.Е. 

Водопьяновой. 

Оптимистичность. 

Напряженность. 

Негативные эмоции.  

Наполненность 

жизни смыслом 

Методика СКЖ 

«Субъективное 

качество жизни» 

Т.В. Эксакусто и 

А.А. Заиченко. 

Блок целей и устремлений. 

Блок ценностно-смысловых 

ориентаций. 

Ценностно-

побудительные 

элементы 

 

 

Автономия «Оценка уровня 

удовлетворенност

и качеством 

жизни» Н.Е. 

Водопьяновой. 

Самоконтроль.  
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Деятельностные 

элементы 

Опросник «Индекс 

жизненного стиля» 

Р. Плутчика, Г. 

Келлермана и Х. 

Конте. 

Механизмы защиты: вытеснение, 

замещение, реактивные 

образования, компенсация, 

отрицание, проекция и 

интеллектуализация.  

 

Самореализация 

«Самооценка 

тревожности» 

Спилбергера-

Ханина 

Ситуативная и личностная 

тревожность. 

Ресурсные 

элементы 

Жизнестойкость 

 

 

 

 

Коммуникативные 

качества 

 

 

 

Готовность к 

саморазвитию 

«Тест на 

истощение 

жизненных сил и 

депрессию» А.А. 

Аппелса 

Риск развития депрессии. 

 «Оценка уровня 

удовлетворенност

и качеством 

жизни» Н.Е. 

Водопьяновой. 

Положительные отношения с 

другими. 

 

Общение с близкими людьми. 

Поддержка. 

Диагностика 

готовности к 

саморазвитию 

А.М. Прихожан. 

Общий показатель уровня 

готовности к саморазвитию. 

 

Таким образом, каждый психологический элемент качества жизни мы 

описали через ряд показателей, для оценки которых подобраны соответствующе 

психодиагностические методики. Более подробно все тестовые методики, а также 

методы математической статистики, использованные в процессе анализа данных, 

описаны в разделе 2.2 диссертационного исследования.   

На первом этапе в рамках дискурсивно-оценочного подхода дизайн 

исследования включал в себя написание развернутых эссе на тему качества жизни, 

цель которого заключалась в выявлении субъективной оценки качества жизни 

лицами с патологией голосового аппарата. 

Субъективная оценка качества жизни респондентов с заболеванием 

голосового аппарата обрабатывалась при помощи контент-анализа. За единицу 

анализа качества жизни были взяты текстовые фрагменты, определяющие 

субъективную оценку качества жизни.  
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 В результате на основе экспертной оценки текстов-самоотчетов были 

получены 54 категории. 

Для проверки правомерности выделения эмпирических индикаторов 

категорий была проведена процедура экспертного оценивания. Эксперты были 

ознакомлены с целью и программой эмпирического исследования, им также были 

представлены таблицы формальных признаков категорий и эмпирических 

индикаторов категорий контент-анализа. 

В таблице 2.3 представлены результаты работы экспертов – степень их 

согласия с выделенными категориями и их индикаторами.  

    Таблица 2.3 - Степень согласия экспертов с выделением категорий и их индикаторами 

Эксперт 1 2 3 

Процент согласия 92,4 95,7 91,9 

Из таблицы видно, что общий процент согласия экспертов с выделением 

категорий и их эмпирических индикаторов составляет 93,33%, что позволяет 

говорить об относительно объективном выделении единиц анализа и 

распределении их по категориям. 

Для наглядной демонстрации полученных результатов контент-анализа было 

проведено ранжирование: категории, получившие более 50% выборов среди 

респондентов той или другой группы, отражены в таблице 2.4. 

Таблица 2.4 - Наиболее выбираемые категории, характеризующие качество жизни, по 

мнению респондентов с патологией голоса 

Относительная 

частота 

упоминаний 

Категории, характеризующие КЖ в группе с патологией 

голоса 

Ранг 

73,6 Наличие работы, профессии 1 

68,2 Здоровье (личное и близких) 
2 

68,2 Семья, дети, родители 

65,5 Коммуникация 3 

63,6 Качество медицинских услуг 
4 

63,6 Жилье 

61,8 Удовлетворение, счастье 5 

58,2 Деньги, стабильный доход 
6 

58,2 Хорошие отношения с семьей и другими людьми 

56,4 Отсутствие тревоги, стресса 7 

51,8 Отдых, покой, комфорт 8 
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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, которое предназначено для сопоставления двух рядов выборочных 

значений по частоте встречаемости какого-либо признака. Для этой цели 

использовалась программа математической обработки информации SPSS версии 

22.0. В результате анализа удалось выявить следующие различия.  

Среди респондентов, имеющих патологию голосового аппарата, 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 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). Таким образом, выделенные 
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категории являются специфическими для группы респондентов с патологией 

голосового аппарата.  

В целом, полученные результаты можно связать с тем, что юноши и девушки 

с патологией голосового аппарата на момент исследования находились на этапе 

лечебно-реабилитационных мероприятий, у них была нарушена коммуникация, 

они прибывали в болезненном состоянии, испытывали на себе пристальное 

внимание окружающих. Это могло привести к большей частоте встречаемости 

таких субъективных категорий качества жизни как: «здоровье», «коммуникация», 

«качество медицинских услуг». Важно также отметить, что у представителей 

данной группы на фоне заболевания и изменения социальной активности нередко 

формируется «комплекс неполноценности», низкая самооценка и неуверенность в 

себе [41]. Такие особенности эмоционально-личностной сферы обусловлены 

попаданием респондентов представленной группы в стрессовую ситуацию, а 

именно, в ситуацию лечения и ограничения ведущей деятельности, их общий 

эмоциональный фон характеризуется субъективным дискомфортом, 

напряженностью, беспокойством и вегетативным возбуждением [41; 48]. На фоне 

давности заболевания (у 75% юношей и девушек с нарушением голоса более 2-х 

лет) уровень стресса чрезмерно повышается вследствие снижения 

стрессоустойчивости в связи с общей астенизацией организма [41; 48; 110], а 

также вследствие наличия в группе респондентов, которым предстояло пройти 

длительную процедуру медико-педагогической реабилитации. В связи с этим, 

вполне очевидным является наличие таких субъективных категорий качества 

жизни как: «возможность самореализации, саморазвития», «отсутствие тревоги, 

стресса», «удовлетворение, счастье», «калокагатия», «наличие цели и смысла в 

жизни», «радость, удовольствие».  

Причиной специфичности для лиц с патологией голосового аппарата 

категорий: «образование», «принятие, поддержка», «доверие», «понимание, 

взаимопонимание», «ощущение нужности», «возможность самоотдачи» могут 

служить имеющиеся признаки психоэмоционального переутомления в связи с 



73 

длительностью нахождения на амбулаторном и/или стационарном лечении, что 

вынуждает пациентов на протяжении долгого времени посещать медицинское 

учреждение и заниматься вопросами собственного здоровья в ущерб образованию, 

профессиональной деятельности и социальной активности (в такие моменты для 

них особо значимым становится помощь и поддержка родных, друзей, коллег и 

т.д.) [41; 125]. 

Так как больные зачастую сталкиваются с ситуацией, когда со стороны 

окружающих к ним обращены «неудобные» вопросы относительно их голоса, 

заставляющие смущаться или стыдиться, они стесняются себя и других, ощущая 

физическую «неполноценность», опасаются вступать в контакт с посторонними 

людьми и даже родственниками [41]. В связи с этим вполне очевидным является 

наличие таких субъективных категорий качества жизни как «хорошие отношения 

с семьей и другими», «уровень самооценки», «удовлетворенность собой». Важно 

отметить, что юноши и девушки с нарушением голоса в наибольшей степени 

подвержены страху перед незнакомыми, перед будущим, по сравнению со 

здоровыми сверстниками, и этот страх занимает доминирующую позицию над 

интересом, который в норме способствует расширению социальных связей и 

отношений, включению человека в происходящие вокруг него события [41]. 

Поэтому в данном случае мы выделяем также такие категории как: ««активный 

образ жизни» и «наличие мотивации».  

Таким образом, в контексте дискурсивно-оценочного подхода, исследование 

субъективной оценки качества жизни респондентов на примере лиц с патологией 

голосового аппарата позволило выявить основные составляющие качества жизни, 

что в последующем даст возможность определить содержание каждой категории 

со стороны когнитивной, аффективной, деятельностной и ценностно-

побудительной сферы. Дальнейший выбор методик для изучения психологических 

компонентов качества жизни определился наличием таких сфер, имеющих 

отношение к качеству жизни лиц с патологией голосового аппарата, как здоровье, 

социальное взаимодействие, самореализация и саморазвитие, 
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самоудовлетворенность, активность, эмоциональный комфорт, отсутствие стресса, 

жизненные цели и ценности. Полученные компоненты вписываются в модель 

качества жизни по Г.М. Зараковскому [80], включают в себя как 

системообразующие элементы (например, гармония, самоценность, благополучие, 

здоровье); так и операциональные (ресурсные) компоненты (например, 

саморегуляция, активный образ жизни), а также характеристики, сопряженные с 

самореализацией как основным свойством качества жизни – например, 

продуктивность, самопринятие, самореализация. Таким образом, контент-анализ 

позволил нам определить дальнейшие направления нашего исследования, 

связанные изучением особенностей системообразующих и ресурсных 

компонентов качества жизни лиц с патологией голосового аппарата.    

Базовые психодиагностические методики позволили нам выявить 

особенности изменения эмоционального компонента качества жизни в результате 

применения дискурсивно-оценочного метода в социально-оценочных сетях, а 

также значимость отдельных сфер в жизни респондентов. 

Изменение результатов тестирования после участия в Программе на базе 

дискурсивно-оценочной технологии представлено в таблице 2.5. 

Таблица 2.5. – Изменение результатов психодиагностических методик в группе участников 

Программы ДОМ 

 

Название шкалы 

Средние значения (N=20) Уровень 

значимости 

(критерий 

Вилкоксона) 

ДО ПОСЛЕ 

Ситуативная 

тревожность 
47,48 40,26 0,05 

Личностная 

тревожность 
47,24 42,59 0,120 

Суммарный 

показатель СКЖ 
25 32 0,05 

Общий показатель 

исполненности 

жизни 

186 210 0,01 

Направленность 

личности на 

саморазвитие 

73 98 0,01 

Отрицание 61,43 57,01 0,501 
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Подавление 45,65 26,13 0,007 

Регрессия 47,11 27,41 0,008 

Компенсация 43,31 41,06 0,861 

Проекция 58,39 38,62 0,000 

Замещение 48,61 25,15 0,000 

Рационализация 62,80 43,17 0,005 

Общая 

напряженность 

психологических 

защит 

52,5 35,9 0,05 

 

Согласно представленным в таблице данным, результатом реализации 

Программы ДОМ является значимое снижение уровня ситуативной тревожности, 

что говорит о формировании механизмов противодействия стрессовым факторам 

и выработки у личности более 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 на базе 

ДОМ у участников наблюдается 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 на основе дискурсивно-

оценочных сетей позволяет актуализировать потребность в саморазвитии, что, по 

результатам предшествующих этапов исследования, может влиять на повышение 

качества жизни лиц с особыми потребностями (нарушением голоса). Таким 
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образом, Программа ДОМ в СОС доказала свою эффективность и 

целесообразность использования этой модели социального регулирования в 

процессе осуществления коррекционных и поддерживающих мероприятий в 

отношении лиц с голосовой патологией. 

Особое значение для активизации собственных ресурсных состояний лиц с 

нарушением голоса имеет формирование навыков саморегуляции и 

самоуправления в социально-оценочных сетях.   

Важно сказать и об объективных изменениях в структуре эмоционально-

личностной сферы исследуемых. 

Таблица 2.6 - Результаты однофакторного анализа группы лиц с нарушением голоса по 

данным психологического тестирования 

 

Переменная 
 

Сеанс 1 
 

Сеанс 2 
 

Сеанс 3 
 

Сеанс 4 
 

Сеанс 5 
 

Сеанс 6 
 

Сеанс 7 
 

Сеанс 8 

ЛТ 0,51 0,78 0,74 0,89 0,93 0,73 0,88 0,79 

СТ 0,45 0,74 0,85 0,71 0,72 0,89 0,83 0,71 

ИЖС 0,60 0,43 0,41 0,32 0,76 0,76 0,85 0,71 

Примечания: ЛТ – личностная тревожность; СТ – ситуативная тревожность; ИЖС – 

истощение жизненных сил. Полужирным начертанием выделены показатели, значимо 

отличающиеся от показателей 1 сеанса, p≤0,01 

 

С выходом на платформу открытого гражданского сообщества, применяя 

экологически чистые формы общения, получая благоприятную обратную 

реакцию, в группе лиц с нарушением голоса статистически значимо снизились 

уровни ситуативной и личностной тревожности (таблица 2.7). 

Таблица 2.7 - Динамика уровня тревожности «ДО» и «ПОСЛЕ» освоения технологии ДОМ 

(средние значения баллов по тесту Спилбергера–Ханина) 

Виды тревожности Показатели респондентов  (N=110) 

До лечения После лечения 

Тревожность ситуативная* 43 36 

Тревожность личностная** 47 41 

 

 Примечания: * – различия значимы при p≤0,05; ** – различия значимы при p≤0,01 
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На наш взгляд, это произошло потому, что, применяя инструмент обратной 

связи (коммуникативный компонент), респонденты не тратили время и усилия на 

идентификацию внешних и внутренних состояний. Положительная динамика 

уровня тревожности в результате освоения алгоритма дискурсивно-оценочной 

технологии в социально-оценочных сетях свидетельствует о способности 

представленной категории лиц к психической интерференции. Освоение техник 

коммуникации при этом происходит осознанно, в русле рационально-

эмоциональной психотерапии. 

Поскольку известна прямая зависимость между социальной адаптацией и 

тревожными состояниями, можно предположить, что, тренируя осознанный 

контроль над своими мыслями и эмоциями (а именно этим занимается человек в 

рамках ДОМ), люди гармонизируют состояние вегетативной нервной системы, о 

чем могут свидетельствовать изменение уровня тревожности, улучшение общего 

самочувствия, повышение жизненного тонуса, отмечаемые ими. 

При этом изменение показателей личностной и ситуативной тревожности при 

каждой патологии голоса является стабильным (рисунок 2.8). 

 

Рисунок 2.18. Уровни тревожности по нозологиям «ДО» и «ПОСЛЕ» освоения системы 

коммуникации в ДОМ (средние значения баллов по тесту Спилбергера–Ханина). 

Примечания: СТ – ситуативная тревожность; ЛТ – личностная тревожность, p≤0,01 
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Также можно отметить изменение показателей по уровню психосоциального 

стресса и жизненных сил (таблица 2.9). 

 

Таблица 2.9 - Динамика уровня истощения жизненных сил «ДО» и «ПОСЛЕ» освоения 

системы коммуникации в ДОМ (средние значения баллов по тесту А. Аппелса) 

 Показатели респондентов (N=110) 

До лечения После лечения 

Истощение жизненных сил* 6,0 2,0 

Психосоциальный стресс* 2,0 0,8 

 

Примечания: * – различия значимы при p≤0,01 

 

Как видно из таблицы 2.9, у лиц с нарушением голоса значимо различаются 

показатели уровня психосоциального стресса и уровня истощения жизненных сил 

до и после освоения принципов общения в дискурсивно-оценочных сетях. Это 

может быть связано с тем, что в личностном плане у данной категории людей на 

фоне наращения коммуникативных компетенций формировалась способность 

противостоять стрессу, которая является главным условием сохранения 

психического и соматического здоровья. 

Умение управлять стрессом позволяет повысить эффективность 

жизнедеятельности (в связи с чем меняется показатель жизненных сил), а также 

способствует снижению количества конфликтных ситуаций в повседневных делах 

и социально-оценочных сетях, оперативному принятию правильных решений в 

условиях жесткого ограничения по времени и расширению набора эффективных 

поведенческих стратегий в стрессовых коммуникативных ситуациях на основе 

процесса рационализации. Эту идею подтверждает изменение средних значений 

жизненных сил (рисунок 2.10). 
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Рисунок 2.19 Уровень истощения жизненных сил по нозологиям «ДО» и «ПОСЛЕ» 

общения в СОС (средние значения баллов по тесту А. Аппелса) 

Примечания: ИЖС – истощение жизненных сил, p≤0,05 

 

Анализ динамики показателей к концу коммуникативного тренинга позволяет 

говорить о том, что освоение ДОМ оказывает примерно одинаковое воздействие, 

позволившее получить положительные результаты во всех группах заболеваний. 

Это может быть связано с типом реагирования человека на болезнь, с 

представлением внутренней картины болезни, со степенью нарушения 

коммуникативной функции, со степенью ограничения профессиональной 

деятельности, с трудностями в бытовой сфере. В совокупности эти факторы 

оказывают существенное влияние на качество жизни людей той или иной 

нозологической группы. Это определяет, как и в какой степени они будут 

развивать стрессоустойчивость и повышать уровень своей жизнестойкости, 

поскольку эти два параметра являются интегральными компонентами качества 

жизни. В целом же стоит сказать о том, что изменение показателя истощения 

жизненных сил в каждой нозологической группе является достоверным (T=0,893; 

n=85; p≤0,01).  

В целом можно говорить о значительном уменьшении нервно-психического 

напряжения у лиц с голосовой патологией, об улучшении настроения, повышении 
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стрессоустойчивости и активности психической деятельности (таблица 2.11), что 

оказало значительное влияние на субъективную оценку качества голоса, а также 

способствовало выработке стратегий конструктивного поведения в ситуации 

общения  и стресса. 

Таблица 2.11 - Анализ меры величины эффекта между различными параметрами 

 

Примечания: ЛТ – личностная тревожность; СТ – ситуативная тревожность; ПСС – 

психосоциальный стресс; ИЖС – истощение жизненных сил 

 

Все испытуемые, как они сами отмечали, с большим удовольствием общались 

в социально-оценочных сетях. Нами было отмечено, что сократился 

подготовительный этап фонокоррекционной работы по постановке правильного 

речевого дыхания, улучшилось качество голосовых модуляций. Все лица 

чувствовали большую уверенность в себе и в восстановлении голоса, своей 

социальной позиции. 

 

2.3. Обобщение полученные психологических данных в результате 

эксперимента 

 

Исследовательский этап диссертационной работы позволил сформировать 

общую модель качества жизни у лиц с особыми образовательными потребностями 

на фоне голосовой патологии, состоящую из системных и ресурсных элементов. 

Данный раздел включает в себя описание различных форм воздействия на 

элементы качества жизни людей с патологией голосового аппарата, позволяющих 

Параметры Отношение 

шансов 

95% доверительный 

интервал 

Уровень значимости 

ЛТ 3,9 1,8–6,9 0,030 

СТ 3,8 1,7–4,8 0,030 

ПСС 4,1 1,1–9,2 0,025 

ИЖС 4,3 1,6–4,9 0,010 
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целенаправленно изменять когнитивные, эмоциональные, мотивационно-

побудительные и деятельностные компоненты качества жизни, а также создавать 

дискурсивно-оценочный базис для более полного проживания сложных 

жизненных ситуаций и актуализации собственных ресурсных состояний. 

В качестве формы работы с системообразующими элементами качества 

жизни мы предлагаем программу дискурсивно-оценочной работы в социально-

оценочных сетях, нацеленную на развитие системных элементов качества жизни 

лиц с патологией голосового аппарата.   

При этом в качестве основного системообразующего элемента предлагается 

рассматривать ризому - децентрированную 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, нет 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, 
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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 нашем дискурсивно-оценочном подходе понятие ризомы рассматривается 

какпонятие 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 управления поведением социальные и квази-социальные 

субъекты удобно представлять в качестве ризом. 

Ризоморфная среда – субстанция, состоящая из взаимодействующих ризом, 

обладающая имманентным потенциалом самоорганизации и 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. 

Квази-социальный субъект – организационные структуры, создаваемые 

человеком в процессе жизнедеятельности (оформляются различными способами в 

зависимости от различных юрисдикций). Выделение квази-социальных субъектов 

в отдельную категорию  необходимо, например, при пояснении особенностей 

применения по ним информационного оружия (за квази-субъектом чаще всего 

«прячутся», «маскируются» конкретные люди). 
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Моделирование ризморфной (социальной) среды - осуществляется 

известными логико-математическими методами, но наиболее адекватные модели 

создаются на естественных языках (процессы говорения, дискурсивные практики 

и т.п.).  

Перспективным направлением, обеспечивающим формализацию и 

наглядное представление (визуализацию) ризоморфных процессов является 

разработанный научной школой профессора Чигирев В.А. подход к 

моделированию ризоморфных сред на подмножествах аналитических языков с 

выделением специальных категорий (понятий), позволяющих отсечь «профанное» 

говорение (информационный мусор).  

По аналогии с социальными процессами, протекающими в социальных 

средах, в ризоморфных средах протекают ризоморфные процессы. Опираясь на 

это, научная школа профессора Чигирева В.А. разработала подход, связанный с 

практической дискурсивной этикой, который получил название "дискурсивно-

оценочный подход". 

Дискурсивно-оценочный подход – это создание специальной сетевой 

конструкции, позволяющая осуществлять направленный сетевой дискурс и 

массовую этическую оценку в режиме реального времени, оперативно 

визуализировать вред (угрозу), исходящую от социального субъекта. Такая 

«подсветка»  позволяет мобильной толпе сетевых активистов (социально 

активных граждан) оказать точное гуманное влияние на социального субъекта, и 

предотвратить  наносимый им вред (разрушить представляемую им угрозу). 

Информационный концентратор способен разрушать и 

восстанавливать доверие к социальному субъекту, технологически 

обеспечивать солидарное поведение мобильных толп в социальных сетях. 

Доверие – социальные отношения, возникающие между социальными 

субъектами в отсутствие взаимных вреда и угроз. 

Солидарность (солидарное поведение) – это важнейший групповой инстинкт 

социальных субъектов, их согласованное поведение. 
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Общий подход к построению дискурсивных этических регуляторов позволяет 

создавать сетевые информационные регуляторы поведения конкретных 

социальных субъектов. 

Дискурсивно-оценочный подход – это  процедура оценивания этичности 

(нравственности, моральности) поведения конкретных социальных субъектов, 

опирается 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, нежно советуют ему: «вести себя так нельзя, 

подумай».  Они предоставляют субъектам возможность пояснять, почему они 

делают так, а не иначе. А другим субъектам дают возможность оценивать 

социальные действия других субъектов. 

Социальное действие – результат активности социального 

субъекта:  намерения, заявления, решения,  поступки и т.п., затрагивающие 

интересы, способные нанести вред, создать угрозу для более чем одного 

социального субъекта. 

Фундаментом дискурсивно-оценочного подхода и практической 

дискурсивной этики профессора Чигирева В.А. 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 устремлений и действий, 

баланс прав и обязанностей социальных субъектов (всеобщая нравственность 

обеспечивает безопасное питание, размножение и только духовное 

доминирование социального субъекта). 
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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, не нуждающееся в 

подкреплении метафизической рефлексией. 

Наличие у человека способности чувствовать вред имеет биологические и 

этологические основания. 

Конрад Захариас Лоренс (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 такой ритуал – практическая 

задача, которую решила научная школа профессора Чигирева В.А. Ритуал 

рассеивания агрессии человека против самого себя, других, среды обитания 

формируется на основе синтеза современных технологий. Такой синтез 

обеспечивает уровень развития социальных технологий и институтов. 

Мы уже сегодня можем создавать системы эффективного регулирования 

поведения социальных субъектов, институтов и глобальных структур. 

Негативное гражданское согласие – консолидированное (агрегированное) 

осуждающее мнение множества социальных субъектов  по поводу социальных 
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действий (бездействия) других социальных субъектов, о котором теоретически 

говорил Юрген Хабермас, сегодня можно визуализировать в виде наглядных 

образов, буквально раскрашенных в разные цвета. Плоскости гражданского 

согласия мы можем визуализировать в цвете. 

Рассмотрим пример конкретного дискурсивного регулятора. Это наш 

этический (моральный, нравственный, общественный, гражданский, народный, 

демократический) светофор. В его основании лежит шкала вреда профессора 

Чигирева В.А. 

Зеленый цвет означает, что другие оценивают субъекта как действующего 

без вреда, который может продолжать дальнейшее действие. 

Оранжевый 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. 

Это повод задуматься, проанализировать сложившуюся ситуацию, привести 

новые аргументы за и против соответствующих действий. 

Важной конструктивной особенностью дискурсивных этических 

регуляторов является используемый в них принцип самонаказания. 

Здесь реализуется известный религиозный принцип воздаяния за грех, и не в 

мире ином, а при жизни конкретного человека. Реализуют его другие путем 

массовой этической оценки. 

Массовая этическая оценка – определение уровня 

нравственности  социального субъекта другими, массой оценщиков. 

Глас Народа – Глас Божий. У объекта массовой этической оценки формируется 

ответственность за совершение социального действия. В случае вредного 

социального действия возникает чувство вины, без которого не может быть и речи 

о полноценном исправлении, восстановлении социального здоровья. 
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Целительное чувство вины и связанное с ним чувство стыда приводит, как 

показала практика исследований Института нравственности Международной 

академии социальных технологий, покаянию, извинению. Субъект может 

публично покаяться, извиниться в сети перед другими за свои вредные действия. 

При этом у него возникает ясное понимание, что никто другой, кроме него, не 

виноват. Он сталкивается с внутренним вопросом: «Зачем я это сделал?», «Я 

больше не буду». И это путь к его нравственному совершенствованию. 

Сегодня созданы уникальные измерители индивидуальной нравственности 

социальных субъектов – шкалы вреда как различные способы оцифровки и 

визуализации оценки уровня нравственности социального субъекта. 

Являясь по сути квазиметрическими шкалами, позволяют получить 

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

измерениях весь арсенал хорошо разработанных методов оптимального 

управления, теории игр и т.п. 

Применение шкал оценки вреда в практической дискурсивной этике 

позволяет эффективно влиять (управлять) социальными (ризоморфными) 

процессами.  

Практическая этика – это не новые заповеди. Это технология, и она может 

быть перепроверена желающими. 

Чтобы практика нравственного поведения стала основой для гуманитарного 

прогресса человека (отказа от убийства человека человеком), важно поддерживать 

в обществе ритуалы дискурса и массового этического (нравственного, морального) 

оценивания. 

Каждый человек хочет влиять, но голос его не слышен. По нравственному 

кодексу каждому можно выдать шкалы вреда, чтобы граждане могли воспитывать 

друг друга. 

Дискурсивно-оценочный подход – это нравственный компас для 

гражданского общества. Применяя данный подход, общество в режиме реального 
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времени будет видеть угрозы и реагировать на них, в том числе в форме 

негативного гражданского согласия. 

Дискурсивно-оценочный подход позволяет как разобрать паразитического 

социального субъекта, так и осуществить сборку нравственного социального 

субъекта, созидающего себя через созидание для других. 
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ВЫВОДЫ ПО ВТОРОЙ ГЛАВЕ 

 

Таким образом, основываясь на полученных результатах исследования, мы 

можем сделать следующие выводы: 

1. В группе с нарушением голоса остро стоят проблемы, связанные с 

налаживанием системы социальных взаимодействий, ценностно-смысловое 

определение, что связано с фрустрированностью базовых потребностей, 

переживанием из-за этого негативных эмоций, а также с необходимостью 

постоянно преодолевать затруднения из-за наличия особых возможностей 

здоровья.  

2. Качественный анализ полученных данных в рамках дискурсивно-

оценочного подхода позволяет говорить об особенностях структуры качества 

жизни у респондентов с голосовой патологией. Качество жизни у лиц с патологией 

голоса определяется удовлетворением разнообразных потребностей - карьера, 

здоровье, безопасность, семья, социальные контакты, материальное положение, 

позитивное эмоциональное состояние. Наиболее значимыми сферами жизни, 

влияющими на ее качество, являются общение, здоровье и профессиональная 

сфера. В связи с соматической патологией потребности, связанные с этими 

жизненными сферами являются фрустрированными, что определяет особенности 

субъективного восприятия качества жизни в этой группе. Общая 

удовлетворенность жизнью в группе находится на низком уровне, эмоциональная 

сфера характеризуется общим негативным фоном, длительным эмоциональным 

дискомфортом, пессимизмом, негативным отношением к себе. Когнитивный 

компонент качества жизни отличается высокой осознанностью, наличием 

актуальных жизненных задач, связанных со здоровьем. Выявлен высокий уровень 

самодистанцирования, самотрансценденции, на высоком уровне находятся 

показатели по общей экзистенции, самореализации, экзистенциальной 

исполненности. Вместе с тем в группе выявлена низкая самоактивация, что 

свидетельствует о снижении интереса к миру вследствие хронизации заболевания. 
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Также у респондентов с патологиями голоса обнаружен недостаточный уровень 

организации и контроля над событиями собственной жизни, низкий уровень 

самопринятия и самооценки. При высокой значимости сферы социальных 

контактов выявлен ограниченных круг общения, а также неготовность принимать 

и оказывать социальную поддержку. Таким образом, амбивалентность группы 

видится в отношении двух элементов качества жизни:  

- стремлением к социальному взаимодействию при фрустрированной 

потребности в контактах; 

- высокой осмысленностью и пониманием необходимости изменений при 

недостаточной самоактивации и уверенности в возможности этих изменений. 

Ресурсная составляющая качества жизни представлена средним уровнем 

жизнестойкости, проблемами в контроле внешних событий, высоким риском 

истощения жизненных сил и возникновения депрессии, повышенным уровнем 

ситуативной и личностной тревожности.  

3. Для создания условий в направлении повышения качества жизни у лиц с 

патологией голосового аппарата через развитие эмоционального, когнитивного, 

мотивационного и деятельностного элементов качества жизни, а также 

формирование мотивационной готовности участников программы к 

саморазвитию, разработана и реализована Программа на основе дискурсивно-

оценочного подхода. В результате реализации пилотного проекта программы 

удалось добиться существенного повышения качества жизни участников.  

4. В результате применения программы ДОС у лиц с голосовой патологией 

значительно уменьшилось нервно-психическое напряжение, уровень тревожности; 

улучшилось настроение, наблюдается повышение жизнестойкости и активности 

психической деятельности. Все это оказывает значительное влияние на 

субъективную оценку качества голоса, а также способствует выработке стратегий 

конструктивного поведения в ситуации коммуникации и стресса. 
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ГЛАВА 3. ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ФИЛОСОФСКИХ 

КАТЕГОРИЙ АФТЕПОСТМОДЕРНА В ОБРАЗОВАНИИ ЛИЦ С 

ДЕФЕКТАМИ ГОЛОСОВОГО АППАРАТА 

 

3.1. Разработка психолого-педагогической программы обучения лиц с 

дефектами голосового аппарата с использованием философских категорий 

афтепостмодерна 

 

Проблемы становления общества из равноправных граждан всегда 

волновали лучшие умы человечества. 

В научной школе профессора Чигирева Виктора Анатольевича понятие 

гражданского общества рассматривается как категория "афтепостмодерн".  В 

постмодерне гражданин умер как субъект влияния, с ним не считаются, ему не 

дают говорить, делать, его обворовывают и дурачат. Он  стал объектом 

манипуляций и утратил способность влиять на социально-экономические 

процессы. Все решают за него по утилитарному правилу: никому никогда ничего.  

Вместе с тем, потребность возрождения субъекта существует. Энергия общества 

направляется на его возрождение. В нашем понимании – афтепостмодерн – это 

эпоха возрождения социального субъекта. 

Основным критерием и признаком гражданского общества принято считать 

существование общественных организаций как негосударственных, гражданских 

структур, свободных от вмешательства государства в свою 

деятельность.  Жизнедеятельность граждан также регулируется за счет этических 

регуляторов, обеспечивающих работу института права и справедливость, которая 

устанавливается в обществе на дискурсивной основе. 

Гражданское общество выступает центральной силой, поддерживающей 

развитие рыночной экономики и конкуренции, укрепляет демократические 

институты и политическое участие общества в самоуправлении и использовании 

государства как инструмента защиты общества от вызовов и угроз постмодерна. 
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Это криминализация государства и использование государства как инструмента 

паразитирования организованных группировок, прикрывающих свой паразитизм 

лозунгами «всемерной заботы о народе». 

Рациональным становится правило: меньше государства в частном деле и 

больше общественного внимания в любом деле. На этом рациональном правиле 

сделали свой капитал социальные сети. Именно они дали обществу инструменты 

налаживания произвольных коммуникаций и продвижения по этим каналам 

частных связей своей информации. 

Это обстоятельство привело развитые демократические государства к 

очередному шагу в повышении благосостояния и качества жизни своих граждан. 

Новая модель развития государственности стала сводиться к усилению 

независимости общественных структур и сокращению присутствия государства в 

частной сфере граждан.  Это и есть критерий развития современного государства – 

как можно меньше государства в частной и общественной жизни. 

Очевидным благом, по мнению профессора Чигирева В.А., является ротация 

из государственной структуры социального паразита, который препятствует 

развитию благосостояния общества, присваивая себе монополию на 

распределение общественных благ. 

Эта технология получила название «социально-оценочные сети» 

(сокращенно «СОС»).  Термин «социально-оценочные сети» впервые введен в 

научный понятийный аппарат профессором Чигиревым В.А. в 2017 году в Санкт-

Петербурге.  

Социально-оценочные сети – это инструмент групповых оценок, доступный 

гражданскому обществу.  Он основан на эксплуатации одного из важных 

инстинктов человека – инстинкт оценивания. Члены и эксперты Международной 

академии социальных технологий этот метод адаптировали для нужд 

гражданского общества. Они не придуманы вчера, над ними мы работали не одно 

десятилетие еще во времена СССР. 
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Лица с нарушением голоса во многом попадают в ситуацию «социальной 

дереализации» - неадекватной оценки ситуации, что приводит к ошибкам и к 

несоблюдению нравственного правила: человек начинает сам причинять вред себе, 

другим, среде обитания. 

Чтобы выйти из состояния социальной дереализации, нужно использовать 

социально-оценочные сети, в которых гражданин может видеть оценочные 

реакции других людей. Эти реакции корректируются экспертным сообществом с 

нравственных позиций: эксперты дают оценку социальному событию или 

субъекту, применяя разные социометрические шкалы: 

- нравится-не нравится; 

- этично-не этично; 

- должно-не должно; 

- вредно-не вредно.  

Социально-оценочные сети – это зеркало для каждого субъекта, в котором 

он может увидеть обратную оценку со стороны общества своего поступка или 

деятельности.  В случае положительной оценки субъект мотивируется на новые 

действия. В случае отрицательной оценки он ее игнорирует, потом протестует, 

потом корректирует свое поведение в случае неуспешной агрессии на социальное 

зеркало (желание разбить это зеркало заказным судебным решением, купить и 

назначать себе самому оценки и т.п.). 

Таким образом, развитие гражданского общества может стать реальностью, 

если общество получит в пользование не только дискурсивные процедуры, но и 

социально-оценочные сети, которые станут средством и содержанием дискурса 

общества и всех его субъектов, включая государство. 

Ребенок не может стать хорошим человеком, если ему любящие учителя и 

родители не будут регулярно давать свои оценки. Затем, когда ребенок 

превращается во взрослого человека, его также надо воспитывать, но на основе 

новой технологии – социальной оценки группы, в которой этот взрослый 

трудится.  
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При этом дискурсивно-оценочный метод (сокращенно «ДОМ») лежит в 

основе «СОС» (социально-оценочных сетей). Обсуждение и оценивание является 

непрерывной гражданской процедурой. Она гарантирует сильное государство и 

сильное гражданское общество. 

Еще ни кому не удавалось решить основную проблему человечества – как 

вести себя хорошо по отношению к другим в обществе плохо поступающих 

людей.  Социально-оценочные сети как социальное зеркало будет указывать на 

нравственные изъяны каждого в режиме реального времени. Оно 

будет  стимулировать к должному, нормальному, не вредному для себя и других 

поведению. 

Так появится новый массовый социальный тип – человек нравственный, 

созидающий. Это обеспечит качественный скачек человеческой цивилизации, 

переход от человека паразитического к человеку гуманному, хорошо 

поступающему по отношению к себе и другим. 

Но человеческая агрессия не исчезнет, конкуренция сохранится, войны не 

прекратятся. Однако инструментарий этой конкуренции станет цивилизованным, 

нелетальным, гуманным.   

Индустрия социально-оценочных сетей даст новые инструменты улучшения 

человеческих отношений во всех сферах жизнедеятельности. 

Именно поэтому экспериментальная психолого-педагогическая программа 

разрабатывалась с учетом факторов, способствующих формированию у лиц с 

нарушением голоса экомышления, экоповедения и социальной реализации.  

В основу разработки программы легли психологические концепции развития 

личности и ее социализации в обществе; деятельностный подход; положения 

системного подхода, отраженные в современных методах воспитания; социально-

педагогическая концепция профилактики, учитывающая все объективные 

факторы, воздействующие на личность (семья, социальные условия, референтная 

группа, негативные факторы внешней среды и т.п.). 
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Наиболее полно, по мнению А.Б. Ананьева, общественная сущность 

человека, которая определяет все явления его развития и природные особенности, 

раскрывается в характеристиках личности. Автор пишет: «Формирование и 

развитие личности определено совокупностью условий социального 

существования в данную историческую эпоху. Личность – объект многих 

экономических, политических, правовых, моральных и других воздействий на 

человека общества в данный момент его исторического развития, следовательно, 

на данной стадии развития данной общественно-экономической формации, в 

определенной стране с ее национальным составом».  

А.Н. Леонтьев считал, что личность человека порождается его 

деятельностью, а не является предшествующей его деятельности. В своей 

монографии «Деятельность. Сознание. Личность» рассматривает личность как 

момент деятельности и как ее продукт. Поиск ответа на вопрос о сущности 

личности заставил его рассмотреть личность как психологическое 

новообразование, которое «...формируется в жизненных отношениях индивида в 

результате преобразования его деятельности» [101]. 

Под социализацией понимается процесс формирования личности в 

социальных условиях общества, в котором растет и развивается человек, 

включающий в себя освоение социальных норм и ролей, культуры человеческих 

отношений и форм общения, а также видов деятельности.  

Г. Тард назвал основными механизмами социализации подражание, 

идентификацию и руководство, которые регулируются обществом через систему 

образования и воспитания, семью, а также через общественное мнение.  

Таким образом, источниками социализации принято считать семью, систему 

образования, средства массовой информации и общественные организации. С 

первых минут своего рождения человек окружен другими людьми и включен в 

социальные взаимоотношения, приобретая в этом процессе определенный 

социальный опыт. Благодаря субъективности усвоения этот опыт составляет 

неотъемлемую часть личности. При этом человек, воспринимая и усваивая 
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социальный опыт общества, одновременно активно преобразует его в собственное 

понимание общественных взаимодействий, формируя систему ценностей, 

принципов, установок, социальных отношений и связей, которые присущи только 

ему и в которых идет развитие его личности. Поэтому социализацию можно 

считать двусторонним процессом. 

Итак, социальный опыт включает в себя две основных составляющих: 

нормы, правила и ценности социальной среды и культуру различных видов 

деятельности. 

Социализация является активным процессом, важную роль в котором 

играют установки, формирующие избирательность личности человека как объекта 

социализации. Содержание социализации определяется тем, какие установки, 

ценности, стереотипы и образы мира формируются в процессе социализации, а их 

формирование, в свою очередь, зависит от того окружения, в котором 

социализируется личность. 

Социализированная личность адаптирована к окружающему миру, что 

нельзя сказать о лицах с нарушением голоса, социализация которых считается 

псевдоустойчивой, в связи с дефектом, исключающим активную социальную 

интеграцию, связанную с личностным самоутверждением и групповой 

идентичностью.  

Адаптированность подразумевает наличие таких социальных и 

психологических новообразований как когнитивные схемы, стратегии, установки, 

сформированные социальные стандарты, стереотипы и эталоны. При внешнем 

проявлении эти психологические инструменты напрямую связаны с 

социализацией и зависят от социокультурной среды, так их применение позволяет 

проверить и откорректировать их в различных видах деятельности.  

Понятие деятельности является основным для понимания всех психических 

явлений. В рамках деятельностного подхода психологическая и физическая 

активность человека рассматривается с точки зрения социума, который направляет 

и обусловливает развитие его личности. Любая деятельность человека включает в 
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себя различные действия, под которыми понимаются процессы, направленные на 

достижение необходимых целей. Целью является окончательный осознанный 

образ (идеальный образ), ради достижения которого и были предприняты 

действия. Благодаря постоянному и активному взаимодействию с окружающей 

действительностью, человек изменяет как внешний предметный мир, так и 

собственный внутренний. При этом необходимо отметить, что первоначальным 

видом деятельности является внешняя, переходящая благодаря различным 

социальным процессам во внутреннюю. 

Основным принципом теории деятельности является единство сознания и 

проявления активности, так как действие всегда соединено с целью, которая 

постоянно удерживается в сознании. Любое действие состоит из отдельных 

операций – способов выполнения действий, в основе которых лежат навыки, 

которые, в отличие от действий, не осознаются человеком, так как совершаются 

автоматически. 

Деятельность человека основана не только на цели, но и на мотивации. При 

возникновении какой-либо потребности, которая должна быть удовлетворена, 

человек или выбирает способы достижения цели из собственного опыта, или, если 

такого опыта у него нет, то возникает мотивация, запускающая процесс поисковой 

активности необходимых способов достижения цели. 

Исходя из этого, мы можем сделать вывод, что люди с нарушением голоса, 

для достижения своих целей в силу дефекта и особенностей социальной 

включенности вряд ли смогут воспользоваться своим опытом. Поэтому им 

приходится объединяться в группы в социально-оценочных сетях и совместно 

находить способы достижения желаемого.  

Таким образом, психолого-педагогическая работа, исходя из положений 

деятельностного подхода, включает в себя формирование навыков, необходимых 

для социальной адаптации, позволяющих достигать своих целей социально 

допустимыми способами, коррекцию морально-нравственной сферы и системы 

ценностей. Ведь, как указывает Б.Ф. Ломов, за любыми внешними 
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поведенческими актами, через которые проявляется деятельность человека, стоит 

система процессов, которые связаны с формированием целей, намерений, планов и 

мотивов, связанных с анализом и синтезом поступающей информации и 

принятием решений. 

В рамках деятельностного и афтепостмодернистского подходов организация 

и практическая реализация психолого-педагогической программы опирается на 

следующие основные принципы: 

- Позитивное отношение к жизни: данный принцип реализуется через 

формирование положительного восприятия ценностей и основ 

поведения в обществе. 

- Соответствие требованиям социальной среды: данный принцип 

реализуется формирование основ социального поведения на основе 

положительных проявлений деятельности. 

- Компенсация: данный принцип реализуется через предоставление 

гражданам с нарушением голоса возможности участвовать в 

различных видах социальной деятельности. 

− Контроль: данный принцип реализуется через проведение социального 

мониторинга в процессе проведения программы. 

Итак, в рамках описываемого подхода можно создать оптимальные условия, 

которые дают возможность лицам с нарушением голоса определить систему 

жизненных ценностей, способствующих адаптации к социуму; приобрести 

навыки, необходимые для поиска путей достижения целей; осознать ценность 

собственного здоровья и научиться беречь его, а также бережно относиться к 

здоровью окружающих людей; выработать навыки поведения, способствующие 

ведению здорового образа жизни.  

Также в процессе прохождения программы, лица с голосовой патологией 

смогут приобрести осознанный регуляторный опыт, который, в соответствии с 

исследованиями А.К. Осницкого, является ведущим уровнем психической 

активности и отражает субъектность личности, которая проявляется через 
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осознанно-произвольную активность. В отличие от субъектной активности, 

проявляющейся в навыках постановки целей, создания и реализации процесса 

решения, а также в осознанном контроле этого процесса и в возможности 

внесения корректировок. 

А.К. Осницкий также указывает, что регуляторный опыт является открытой 

системой, приобретаемой, обогащаемой и совершенствующейся в процессе всей 

жизни человека. Эта система объединяет не только осознаваемые знания, умения, 

ценности и переживания, но и не всегда осознанные и поддающиеся вербализации 

(что важно в социально-оценочных сетях), при этом, во многом определяющие 

повседневное поведение человека. Регуляторный опыт вытекает из рефлексии 

прошлой активности и используется человеком при планировании деятельности, 

определяя успех этой деятельности в настоящем и ее будущую стратегию. Все это 

лежит в основе реализации дискурсивно-оценочной технологии и системы 

субъективных критериев и оценок человека, включающей в себя требования и 

нормы, на которые он ориентируется и которые определяют притязания субъекта 

деятельности.  

Системно-деятельностный подход к разработке психолого-педагогической 

программы позволил создать условия, при которых педагоги и психологи имеют 

возможность проявлять творческую активность и работать на высокие результаты, 

основанные на естественных возможностях личности лиц с нарушением голоса. 

Формируя у них в процессе коллективной практики моделирования поведения и 

мыслительной деятельности необходимые универсальные навыки, 

способствующие эффективной социализации на данном этапе и не теряющие 

своей ценности в будущей жизни в постоянно меняющихся условиях. 

На общесоциальном плане рассматривалась деятельность государства, 

общества, социальных институтов, направленная на разрешение существующих 

противоречий в различных областях: социальная жизнь, экономика, нравственно-

духовная сфера и т.п. И хотя эта деятельность осуществляется государственными 

органами и общественными формированиями, предупреждение социальной 
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дереализации по Чигиреву В.А., эта информация помогла определить 

общественные условия, в которых будет проходить психолого-педагогическая 

работа. 

Непосредственно социально-педагогическая профилактика представляет 

собой целенаправленное воздействие на негативные факторы, связанные с 

выявленными видами проблем лиц с нарушением голоса и отклонениями в их 

социализации.  

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; 

 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 [50]. 

В целом цель программы:  
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- Адаптация и ресоциализация лиц снарушением 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. 

Формы работы: общегрупповые обсуждения, аналитическая работа, сравнительный 

анализ. 

Общегрупповые обсуждения проводились до тех пор, пока не выскажется 

каждый участник. При этом соблюдалась следующая последовательность: вначале 

негативный опыт, а затем позитивный. Обсуждение опыта не только дает 
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возможность рассказать о собственных переживаниях, но и отреагировать 

негативные эмоции. Обсуждение позитивного опыта позволяет осознать, что не 

все так плохо, что есть собственные возможности и ресурсы, и что вокруг есть 

люди, которые могут оказать поддержку, которые понимают, принимают и любят. 

Тематический план тренинга на основе дискурсивно-оценочных практик в 

социально-оценочных сетях представлен в таблице 2.12. 

2.12. - Тематический план  

№ Тема 

1 Знакомство. 

2 Сплочение группы. Снятие напряженности. 

3 Развитие коммуникативных навыков. 

4 Развитие навыков самоанализа и способности адекватно понимать собеседника. 

5 Изучение эмоционального контакста. 

6 Развитие межгруппового взаимодействия. 

7 Работа с эмоциями и эмоциональными состояниями. 

8 Конфликты и способы их разрешения. Развитие навыков саморегуляции. 

9 Работа с ресурсами и развитие навыков принятия. 

10 Работа с самоотношением и самооценкой. Формирование адекватного 

самоотношения. 

11 Работа с отношением и оценкой. Формирование адекватной внешней оценки. 

12 Понимание личностных границ. Развитие навыков отстаивания своих позиций. 

13 Понимание личностных границ. Развитие навыков противодействия групповому 

давлению. 

14 Жизненные трудности и стрессы. Развитие стрессоустойчивости и навыков 

совладания. 

15 Жизненные трудности и стрессы. Развитие навыков осознавания и решения 

проблем. 

16 Различные социальные зависимости. Формирование навыков противодействия 

гражданскому давлению. 

17 Поиск способов общения и повышения настроения без применения негативных 

оценок. 

18 Развитие навыков осознания жизненных ценностей. 

19 Развитие навыков самоопределения. Постановка ближайших целей. 

20 Заключительное общение.  

Подведение итогов. 
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3.2. Обоснование практических рекомендации психологам и педагогогам по 

обучению технологии дикурсивно-оценочных практик лиц с дефектами 

голосового аппарата в социально-оценочных сетях 

 

На основании психологической оценки постов и комментариев в социально-

оценочных сетях выделены 33 дискурсивные характеристики субъектности 

сетевых сообществ, проявляющиеся на различном уровне - отдельный 

комментарий, согласующиеся реплики, дискурс в целом. По форме выделенные 

дискурсивные характеристики могут быть отнесены к трем группам: лексическо-

грамматические показатели, процессуальные и семантические. Остановимся на 

каждой из этих групп последовательно. 

Маркерами коллективной субъектности выступают многие лексические 

единицы, такие как лексика совместности, побудительные глаголы, парольные 

слова, жаргонная, обсценная, эмоционально-оценочная лексика и др. Так, 

психологическая готовность к совместной активности проявляется в призывах к 

действию, представленных побудительными глаголами («приходите», «давайте»), 

в выраженности непосредственно-реактивной составляющей дискурса и 

эмоционального побуждения к немедленному действию («в ответ на это 

объединяемся»), маркируемых междометиями, частицами («что ж я только что 

увидел и услышал!?»), окказиональными номинациями, категоричными 

модальными предикатами («обязан», «должен», «надо»). Защита границ 

сообщества проявляется в предупреждении нежелательной активности, 

индикаторами которой выступают глаголы и их производные с семантикой 

запрещения («нельзя»), пермиссивные глаголы с показателями отрицательности 

(«не следует»). 

Важны также дискурсивные характеристики процессуального плана: 

нарастание сходства тем, наличие цепочек комментариев, их длина, пространность 

и пр. Среди характеристик этого плана видное место занимают характеристики, 

относящиеся к общению, выступающему важнейшим проявлением коллективного 
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субъекта. Постановка вопросов, запрос/оспаривание мнения, выражение согласия 

или несогласия, просьбы, предложения и т.п. обнаруживают направленность на 

партнера и иллокутивную связанность реплик. 

Вместе с тем большое место в перечне дискурсивных характеристик 

субъектности занимают семантические категории, которые не получают 

конкретной формы реализации, но надежно идентифицируются по смыслу: 

способность следовать организационным и управляющим воздействиям, 

отображение группового образа цели, информирование о текущем состоянии дела 

или проблемы и пр. Для примера приведем фрагмент, в котором реализована 

последняя из названных категорий: «Новости по поводу митинга, которого мы с 

вами так ждали. Поскольку государство ничего нам не должно и вообще не 

просило нас рождаться, мы для него бастарды, то ожидаемо на наше уведомление 

мэрия ответила отказом. Заявленная нами площадка отклонена». 

Выделенные дискурсивные признаки, описывающие социально-

психологическую субъектность, группируются в девять кластеров (или шкал), 

предназначенных для оценки выраженности субъектности сетевых сообществ. 

Шкала «Языковая и понятийная идентификация» включает шесть 

дискурсивных признаков субъектности: общность языка, метафор; общность 

референциальных объектов; «парольные» слова и выражения, разделяющие 

«своих» и «чужих»; приверженность определенному семантико-тематическому 

полю; идентификация себя и других как членов сообщества; наличие программы 

вхождения в сообщество и ее фрагментов. 

Шкала «Готовность действовать» предусматривает: призывы к действию; 

формулы причастности, призывы к сплоченности и констатации единства; 

призывы к акциям за рамками сетей; создание эмоционального настроя 

воодушевления, уверенности и пр.; выраженность непосредственно-реактивной 

составляющей дискурса, эмоционального побуждения к немедленному действию; 

сообщение о готовности что-либо сделать; нарастание, учащение схожих тем; 

привлечение внимание сообщества. 
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Характеристики, составляющие объемную третью шкалу, касаются 

транслирования образа сетевого сообщества. В их числе: сообщение о значимости 

сообщества, выражение удовлетворенности/неудовлетворенности своим участием 

в сообществе; указание на многочисленность/малочисленность сообщества; 

оценочные суждения по поводу сообщества; отсылка к другим участникам 

сообщества, цитирование собеседников; фатическое общение; сообщения о своем 

опыте; акцентированная самопрезентация; транслирование установок; внутренняя 

критика сообщества, отказ, отклонение; ирония, юмор; приведение ссылок. 

В шкале «Групповые нормы и ценности» объединены пять характеристик: 

создание и поддержание традиций сообщества; формулирование 

коммуникативных норм, правил разрешения разногласий, выявление запретов, 

желательных и нежелательных тем; формулирование групповых ценностей, 

установок, притязаний; создание общей истории (рассказы о сообществе, ссылки 

на совместный опыт общения); коллективный символический коу-пинг (акции 

памяти, совместные и обоюдные жалобы). 

Дискурсивные признаки субъектности в составе пятой шкалы сопряжены с 

планированием и результатами совместных действий. К данной шкале относятся 

такие характеристики, как: формулирование и обсуждение цели сообщества; 

сообщение о совершенных действиях; отчет о совместной деятельности и ее 

результатах; готовность следовать организационным и управляющим 

воздействиям; обсуждение способов достижения цели; планируемая деятельность 

(напоминания, оповещения); обсуждение планов; подведение итогов 

деятельности, ее результаты; информирование о текущем состоянии дела, 

проблемы; распределение ролей, предложение, принятие; обратная связь и 

информирование. 

Важной тенденцией в жизни сообществ выступает дистанцирование в 

отношениях с «другими». Шестая шкала, отражающая эту направленность, 

включает следующие дискурсивные характеристики: маркирование социальной 

дифференциации и социокультурной инородности; умаление значимости 
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«других», дискредитация; генерализация оценок; оскорбление, осуждение 

«других». 

Шкала «Позитивная поддержка коммуникации» касается поддержки 

«унисона» (в терминологии В.В. Дементьева) в коммуникации со «своими». В 

числе представленных здесь признаков субъектности: одобрение, поощрение, 

поддержка «своих»; направленность на партнера: вовлечение в коммуникацию, 

постановка вопросов, запрос/оспаривание мнения, выражение согласия; запрос 

помощи, просьбы, жалобы, обращения; поддержание диалога; поддержка 

собеседников, в том числе похвала, реакция на просьбы, жалобы, обращения; 

регулирование внутренних конфликтов, снижение напряженности; подчеркивание 

общности и групповая рефлексия; формулирование и поддержание формальных 

правил общения (приветствия, поздравления, формулы вежливости); совпадение 

эмоционального отношения к одним и тем же объектам. 

Восьмая шкала «Защита границ сетевого сообщества» образована 

следующими характеристиками: защита границ, спор с «другими», агрессия по 

отношению к «другим»; предупреждение нежелательной активности (запреты, 

запугивание); возбуждение недоверия и враждебности к «другим». 

Наконец, последняя, девятая шкала «Гражданская идентичность» 

предусматривает: декларацию и обсуждение гражданской идентичности; 

переживание потребности в принадлежности к какой-либо гражданской общности; 

обсуждение социальной защищенности; активную жизненную и гражданскую 

позицию, установку на изменения. 

Сообщества различаются по выраженности дискурсивных характеристик 

субъектности и их сочетанию друг с другом. Если рассматривать степень 

выраженности дискурсивных характеристик и их констелляции как проявление 

различных форм коллективной субъектности, намечается перспектива разработки 

на этой основе психологической типологии социально-оценочных сетевых 

сообществ. 
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Обратимся к данным сравнительного анализа признаков коллективной 

субъектности в дискурсе исследуемых сообществ. Результаты носят 

предварительный характер, но позволяют представить общую картину того, какие 

из девяти групп дискурсивных характеристик наиболее выражены в сообществе с 

голосовой патологией, в каких из них преимущественно проявляется субъектность 

группы. 

Общее количество выявленных признаков субъектности в дискурсах 

сообществ, имеющих одинаковый объем, составило: 33. 

Показатели планирования и результатов совместных действий значимо 

выражены: х2 = 12,84, p < 0,001 (уровень значимости выбран, исходя из 

множественности сравнений). 

На первом месте по выраженности находится шкала «Позитивная поддержка 

коммуникации». По данной шкале были получены следующие значимые различия: 

собеседники в большей степени направлены друг на друга в групповом 

обсуждении (х2 = 12,48). 

Шкала «Языковая и понятийная идентификация». Доля признаков данной 

шкалы значима для лиц с нарушением голоса х2 = 71,91. 

Дистанцирование в отношениях с «другими» наиболее характерно для 

политического обсуждения (х2 = 30,48) и для выражения гражданской позиции (х2 

= 36,70). 

По долям дискурсивных признаков, относящихся к защите границ, 

групповым нормам и ценностям, а также к готовности действовать, 

анализируемые категории не различаются между собой. 

Транслирование образа сетевого сообщества имеет наибольшую 

выраженность по сравнению с социальной интегрированностью, где х2 = 11,77. 

Шкала «Гражданская идентичность» не представлена в достаточной для 

анализа степени в группе лиц с нарушением голоса. 

Следует оговорить, что приведенные данные частотного анализа 

свидетельствуют не о том, что в одном сообществе (сообществе лиц с патологией 
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голоса) определенных характеристик субъектности больше, а только о 

распределении их внутри сообщества. Выраженность дискурсивных признаков 

субъектности зависит в первую очередь не от объема наблюдений, но от свойств 

сетевого сообщества и «насыщенности» его дискурса. 

Таким образом, согласно предварительным результатам исследования 

можно говорить о том, что открытые сообщества в социально-оценочных сетях 

отличаются выраженным планированием и ориентацией на результаты 

деятельности. Блок «Позитивная коммуникация» остается высоко выраженным во 

всех дискурсивно-оценочных сетях, что можно считать базовым дискурсивным 

признаком субъектности. При этом он сочетается с блоками «Планирование и 

результаты деятельности» и «Готовности действовать». Субъектность сообщества 

с нарушением голоса, коммуникация которого представлена дискуссиями на тему 

межличностных отношений, проявляется как в позитивной коммуникации, так и в 

дистанцировании собеседников от «стигматизации». Совместная деятельность 

ограничивается обменом накопленным опытом, однако в наибольшей степени 

проявляется языковая и понятийная идентификация. 

Разработке типологии социально-оценочных сетевых сообществ может 

способствовать методология комплексного изучения сообществ на основе 

социально-психологического и дискурсивно-оценочного методов, 

предусматривающая использование дискурсивного подхода и малоизученной 

применительно к большим социальным группам категории субъекта. 

Таким образом могут быть выделены дискурсивные характеристики 

субъектности социально-оценочных сообществ, проявляющиеся на уровне 

отдельных комментариев, цепочек комментариев, дискурса в целом. Наряду с 

лексическими маркерами коллективной субъектности (лексика совместности и 

др.) могут быть описаны характеристики процессуального плана (нарастание 

сходства тем и пр.), а также содержательные категории. 

Степень выраженности дискурсивных характеристик субъектности и их 

сочетание друг с другом позволяют дифференцировать сообщества и ставить 
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вопрос о различных формах коллективной субъектности, повышать уровень их 

качества жизни. 

 

3.3. Практические психологические рекомендации лицам с дефектами 

голосового аппарата по вербальному поведению в социально-оценочных 

сетях 

 

При общении важно придавать своим диалогам большую убедительность, 

аргументированность и харизматичность. 

         Если мы общаемся с человеком, который предпочитает использовать 

стратегию избегания, мы можем разговаривать с ним таким образом: «Вы 

говорите о тех проблемах, усугубления которых вы желаете избежать еще до 

того момента, как они перейдут крайнюю черту и будут наступать вам на 

пятки. Разрешите мне помочь вам и сделать все то необходимое, что поможет 

нам выработать правильное направление». 

          Если же наш визави имеет стратегию на достижение чего-либо, то вполне 

сойдет такая формулировка: «Как именно вы представляете, какой должна 

быть Ваша жизнь мне не известно. Мы не будем обсуждать, что в данной 

ситуации целесообразно, а что нет. Давайте лучше обсудим то, каковы наши 

конкретные планы и как я могу помочь вам изменить ваше положение в 

лучшую сторону». 

         Но, когда мы разговариваем с другим человеком таким образом, т.е. когда мы 

добавляем его образам и ценностям субмодальную насыщенность, и тем самым 

как бы вдыхаем в них жизнь, наш собеседник подсознательно очень бурно начнет 

реагировать на них, и наши предложения будут выглядеть намного более 

убедительно. Это самый настоящий ненавязчивый гипноз. Такие методы 

воздействия позволят сделать наши услуги намного более привлекательными и 

ценными в глазах потенциального реципиента. 
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         Психология общения предполагает, что мы должны научиться 

использованию этих субмодальностей на практике, а для этого нам следует 

сделать более захватывающими и интенсивными собственные внутренние образы 

и ощущения. Это возможно только при условии, что мы настроим подобающим 

образом свои субмодальности, ибо люди поверят нам только тогда, когда мы сами 

верим в то, что говорим. Если для нас самих этот образ очень впечатляющ и 

привлекателен, то это непременно найдет отражение в нашей жестикуляции, 

интонации и построении фраз, в мимике и иных невербальных способах передачи 

информации. 

         Грамотная психология общения привнесет в социально-оценочное 

взаимодействие массу побочных позитивных эффектов. Ведь если мы, проявив 

терпение, выслушаем своего собеседника и настроимся на него, то он почувствует 

себя понятым и услышанным, что улучшит его настроение, а нам даст 

возможность получить дополнительную информацию о нем, его потребностях и 

ценностях. 

      Ценности нашего собеседника - это ведь еще и конкретные материальные 

притязания. Чтобы больше узнать о них, спросим: «Что вы считаете самым 

важным в своей деятельности, чего в конечном результате Вы хотите 

добиться?». Необходимо уточнить у него, какие из высказанных им критериев 

более всего важны для него и оказывают самое мощное мотивирующее влияние. 

Только так можно понять, соответствуют ли наши намерения потребностям 

нашего партнера по общению. 

         Зная о стратегии мотивации нашего собеседника (достижение или 

избегание), мы будем способны описать свои действия и намерения таким 

образом, который максимально соответствует его типу мышления. Если он 

ориентирован на достижение, то можно начать со слов: «Предлагаемое мною 

будет Вам полезно в плане улучшения ….». Если, наоборот, он ориентирован на 

избегание, то фраза может быть такой: «Доверившись мне и коллективу, у вас 

никогда не возникнет проблем с ...». В зависимости от того, как человек 
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перерабатывает информацию, то можно настроиться на его стиль мышления. Для 

визуала: «Я вижу, что вы хотите мне сказать и я с Вами полностью согласен», 

для аудиала: «Я слышу вас и понимаю», для кинестетика: «Я ощущаю ваш 

дискомфорт и хочу помочь». 

         Таким образом, психология общения в социально-оценочных сетях основана 

на том, чтобы привлечь максимум внимания человека и дать ему возможность с 

помощью задействования нейрологических ресурсов создать в сознании яркие 

образы того, как он получает искомый результат. 

      Разработанные приемы общения позволяют создать благоприятные условия 

взаимодействия, способствуют снижению психоэмоционального напряжения, а 

также дают возможность вовлекать людей в более широкий круг социально 

значимых мероприятий. 
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ВЫВОДЫ ПО ТРЕТЬЕЙ ГЛАВЕ 

 

1. Автором была разработана психолого-педагогическая программа 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 

деффектами голосового аппарата в социально-оценочных сетях; внедрены 

практические психологические рекомендации лицам с дефектами голосового 

аппарата по вербальному поведению в социально-оценочных сетях. 

2. Определена важность использования  философских категорий «друие», 

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

голосового аппарата. 

 Это исследование автора, который вносит свой 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 

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 
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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»: не вредить себе, 

соседям, среде 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. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

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 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 
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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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