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К ВОПРОСУ О СТРУКТУРЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЛИЦ 
С ПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОСОВОГО АППАРАТА

Представлены результаты исследования субъективной оценки качества жизни лицами с особыми 
образовательными потребностями (на примере людей с патологией голосового аппарата) и здо-
ровыми респондентами. На основе полученных данных определена структура качества жизни лиц 
с нарушением голоса. 
Ключевые слова: качество жизни, особые образовательные потребности, субъективная оценка, па-
тология голосового аппарата. 

Th e article describes the results of a study of the subjective assessment of the quality of life by persons 
with special educational needs (on the example of people with pathology of the voice apparatus) and 
healthy respondents. Based on the data obtained, the structure of the quality of life of persons with voice 
disorders was determined.
Keywords: quality of life, special educational needs, subjective evaluation, pathology of the voice appa-
ratus.
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Вводные замечания
Исследование качества жизни населе-

ния является одной из центральных задач, 
определяющих современное развитие 
прикладных общественных наук. 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 на-
бора объективных и субъективных измере-
ний, которые могут изменяться с течением 
времени, с приобретением человеком ново-
го опыта [2; 4; 9]. Каждая дисциплина ори-
ентируется на свои подходы и  концепции, 
а  термин «качество жизни» приобретает 
различное толкование и  предполагает ис-
пользование разных способов измерения.

В работах, посвященных качеству жиз-
ни, главным образом преобладает средо-
вой подход, ориентированный на изучение 
условий жизни (социально-экономиче-
ских, социально-политических, медицин-
ских). В противовес этому в современных 
концепциях все чаще формулируется идея 
первостепенной значимости таких соци-
ально-психологических параметров каче-
ства жизни, как общебытовая активность, 
психологическое благополучие, возможно-
сти реализации своего личностного потен-
циала и т.п. [5; 9; 13]. 

Теоретические основы в  отношении 
психологических составляющих качества 
жизни, а  также формирующих его фак-
торов, были заложены в  трудах М. Ар-
гайла, Г.  Альбрехта (1999), Р.  Винховена 
(1994), Э.  Дайнера (1984), И.А.  Джида-
рьян (1995), Г.М.  Зараковского (2009), 
Н.С.  Маликова (2000) К. Рифф (1995), 
М. Реплей (2003), Т.Н.  Савченко (2004), 
Ф. Пеонидиса (2006), Д. Хайброна (2007) 
и др. [23]. Несмотря на рост числа иссле-
дований по этой проблеме у здоровых ре-
спондентов и  различных групп лиц с  осо-

быми образовательными потребностями, 
многие вопросы ее психологических со-
ставляющих остаются недостаточно изу-
ченными. Подчеркивается, что исследо-
вания структуры качества жизни при 
психической и  соматической патологиях 
характеризуются широким, но в то же вре-
мя фрагментарным рядом методологий как 
с  точки зрения дизайна исследований, так 
и  инструментария, основанного на пред-
ставлениях разработчиков опросников 
качества жизни о субъективном мире рес-
пондентов [7; 28; 37].

Важно подчеркнуть, что большинство 
измерителей качества жизни были созданы 
в  Северной Америке и  Великобритании, 
а  их перевод и  транскультуральная адап-
тация для использования в  других стра-
нах были сопряжены со значительными 
временными затратами. Поэтому многие 
опросники существуют только на языке 
оригинала [36].

По мнению ряда авторов [3; 5; 9; 16; 
20], с позиции психологических составля-
ющих качество жизни представляет собой 
трехкомпонентную структуру: удовлетво-
ренность (когнитивная оценка удовлетво-
ренности различными аспектами жизни), 
приятные и  неприятные эмоции (хорошее 
или плохое настроение). Э. Дайнер пола-
гает, что эти составляющие объединяются 
в индексе психологического благополучия. 
По его мнению, человек будет обладать 
высоким уровнем качества жизни при ус-
ловии, если в  большинстве случаев он бу-
дет ощущать удовлетворение от жизни и в 
некоторых ситуациях испытывать непри-
ятные эмоции и  переживания [30]. Пред-
ставители другого теоретического подхода 
анализируют качество жизни как позитив-
ное психологическое функционирование 
индивида. Основоположником этого под-
хода считается К. Рифф, которая в  своих 
исследованиях указывает на прямую зави-
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симость между психологическими компо-
нентами качества жизни и  структурными 
элементами данных теорий [34]. По мне-
нию автора, понятие «самопринятие» 
связано не только с  понятиями «чувство 
собственного достоинства» и  «самоува-
жение», но и  включает в  себя признание 
человеком своих сильных и  слабых сто-
рон. Данные понятийные категории также 
можно соотнести с  понятием индивиду-
ации К.-Г. Юнга и  положительной оцен-
кой индивидуального прошлого человека, 
представленной в работах Э. Эриксона как 
элемент эго-интеграции [33; 34; 40].

В отечественных исследованиях концеп-
туальная разработка психологических со-
ставляющих качества жизни принадлежит 
А.В. Ворониной. Она предлагает рассмат-
ривать данный феномен как системное 
качество человека, которое формируется 
у него в процессе жизни и основывается на 
сохранении психофизиологических функ-
ций. Автор приходит к  выводу, что уро-
вень качества жизни отражает взаимосвязь 
между психическими и  соматическими 
процессами. Многоуровневая структура 
качества жизни, разработанная А.В. Во-
рониной, состоит из психосоматического 
здоровья, социальной активности, психи-
ческого здоровья и психологического здо-
ровья, которые в процессе формирования 
и развития человека дают ему новое виде-
ние себя, мира вокруг, новые возможности 
для реализации своего творческого потен-
циала [8].

Что касается изучения структуры каче-
ства жизни различных групп респондентов, 
в том числе имеющих сомато-психические 
заболевания, в  современных российских 
условиях, то у  подростков с  избыточным 
весом качество жизни представлено та-
кими категориями, как «Положительные 
отношения с  окружающими», «Управле-
ние окружением», «Автономия», «Соци-

альная активность» и  «Самопринятие». 
При этом все они, как отмечают авторы 
исследования, становятся значимыми 
в связи с тем, что избыточный вес искажа-
ет восприятие своего тела подростками, 
снижая степень принятия себя в  целом 
и  способствуя возникновению депрессив-
ных настроений, чувства изолированности 
и ненужности. У подростков с избыточной 
массой тела возникает больше трудностей 
в  общении с  окружающими людьми, уме-
нии отстаивать свои интересы и  взгляды, 
контролировать свою деятельность [19].

Исследуя качество жизни детей с интел-
лектуальной недостаточностью, А.М. Щер-
бакова и  Е.А. Осипова отмечают, что 
многолетняя реабилитационная работа 
позволяет включить детей с  выраженной 
умственной отсталостью в  социальный 
контакт, помогает выделить предпочита-
емый ими вид деятельности, развить эмо-
циональный интеллект, что является 
подтверждением повышения качества их 
жизни [26]. 

Немало научных работ посвящено так-
же изучению структуры качества жизни 
у больных эпилепсией. В этом отношении 
ряд авторов выделяет как минимум пять 
субсфер, которые в  совокупности пред-
ставляют собой психологическую струк-
туру качества жизни больных эпилепсией 
[10; 15; 18]. Среди этих субсфер исследо-
ватели выделяют «Здоровье» (восприятие 
себя здоровым на когнитивном уровне), 
«Энергичность», «Эмоциональное благо-
получие» (для многих пациентов эта суб-
сфера может рассматриваться как синоним 
качества жизни вообще [28; 31]), «Ког-
нитивное функционирование», «Соци-
альное функционирование», «Работу» 
(или «Профессиональную активность»). 
Полученные данные были неоднократно 
подтверждены в ходе многофакторного ли-
нейного регрессионного анализа.
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Помимо этого, особое внимание ис-
следователей привлекает группа лиц 
с  врожденным пороком сердца. Авторы 
отмечают, что качество жизни пациентов 
после операции Фонтена несколько ниже, 
чем среднестатистические показатели 
«здоровых» респондентов, хотя они и до-
статочно высоки. В данном случае картина 
качества жизни представлена такими кате-
гориями, как «физическое функциониро-
вание», «ролевое функционирование», 
«общее здоровье», «жизнеспособность», 
«социальное функционирование», «эмо-
циональное функционирование», «пси-
хологическое здоровье» [24; 25].  Как мы 
видим, выявленные показатели качества 
жизни пациентов с  врожденным пороком 
сердца обеспечивают им ведение актив-
ного образа жизни без каких-либо суще-
ственных физических, социальных и  пси-
хологических проблем. В  данном случае 
нас в большей степени интересует другая, 
не менее серьезная соматическая патоло-
гия, связанная с нарушением деятельности 
дыхательной системы, а именно – гортани 
и голосового аппарата. 

Патология голосового аппарата (гор-
танная патология) – одна из наиболее рас-
пространенных в соматической медицине, 
в частности, в оториноларингологии [14]. 
Сведения о  распространенности наруше-
ний голоса в нашей стране и по данным ав-
торов зарубежной литературы весьма раз-
нятся. Согласно результатам обследования 
голоса в  США, Японии, Израиле и  ряде 
других стран, проведенного Д.К.  Виль-
соном, процент голосовых нарушений 
колеблется от 1,5 до 21% [2]. По данным 
исследовательской работы Ю.С.  Василен-
ко, частота хронических заболеваний го-
лосового аппарата среди взрослых соста-
вила около 60 случаев на 10 тыс. городских 
жителей, а среди людей, имеющих речевые 
профессии, нарушениями голоса страдали 

до 40% [3]. Разброс результатов обследова-
ния голосовой функции можно объяснить 
различиями в критериях, лежащих в осно-
ве исследований, в  возрасте испытуемых 
и в условиях проведения экспертизы. В по-
следнее десятилетие возрастает число боль-
ных молодого трудоспособного возраста, 
у  которых на фоне гортанной патологии 
развивается инвалидность, что требует 
специальной организации образователь-
ного и  трудового пространства  [14;  21]. 
Особую актуальность приобретает вопрос 
изучения качества жизни лиц с  патологи-
ей голоса и  сопоставление этих данных 
с  группой здоровых респондентов. На 
наш взгляд, в  рамках образовательного 
пространства это позволит разработать 
траекторию качественной социально-пси-
хологической помощи студентам, целью 
которой станет повышение качества жиз-
ни и  реализация индивидуальных образо-
вательных траекторий. 

В связи с  традиционным стремлени-
ем к  объективизации измерения качества 
жизни исследования людей, живущих с со-
матической патологией, в  большей мере 
сосредоточены на изучении объективных 
средовых переменных. Действительно, во 
многих странах мира проблема изучения 
и повышения качества жизни лиц с тем или 
иным соматическим заболеванием решает-
ся, в первую очередь, улучшением социаль-
но-экономических условий их существо-
вания и  оптимизацией оказываемой им 
медико-реабилитационной помощи (как 
в системе здравоохранения, так и в систе-
ме образования) [1; 35; 36]. Так, одной из 
целей и  тактических задач деятельности 
Министерства здравоохранения и  соци-
ального развития Российской Федерации 
является повышение качества и  увеличе-
ние объема услуг по реабилитации и соци-
альной интеграции лиц с  ограниченными 
возможностями здоровья (ОВЗ). В рамках 
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этой работы в  период до 2025 г. Мини-
стерство планирует осуществить ряд ме-
роприятий, предусматривающих «совер-
шенствование систем медико-социальной 
экспертизы, реабилитации, сопровожде-
ния и  социальной интеграции лиц с  ОВЗ 
и  инвалидов, создание равных возможно-
стей для них во всех сферах жизни обще-
ства путем обеспечения доступности фи-
зического, социального, экономического 
и  культурного окружения, здравоохране-
ния и образования, информации и связи».

Таким образом, большинство государ-
ственных программ социального развития, 
как и  большинство научных исследований, 
ведущихся в  этом направлении, сосредото-
чено на изучении качества жизни с  точки 
зрения внешних по отношению к  субъ-
екту условий существования. Вследствие 
этого работы, посвященные изучению ка-
чества жизни лиц с  ОВЗ и  особыми обра-
зовательными потребностями (к которым 
относятся и  лица с  патологией голосового 
аппарата [21; 22]), зачастую сосредоточе-
ны на негативных сторонах и последствиях 
заболевания (низкий уровень жизни, сни-
жение социальной включенности, выявле-
ние степени физической и психологической 
неполноценности). Анализ общетеоретиче-
ских взглядов на проблему качества жизни 
в  разных отраслях науки показывает, что 
исследователи признают также и  высокую 
значимость субъективного аспекта каче-
ства жизни, касающегося внутреннего со-
держания человеческой жизни  – вопросов 
счастья, субъективного благополучия лич-
ности в  условиях тех или иных жизненных 
обстоятельств [3; 4; 9; 16; 17; 20; 23]. В свя-
зи с  этим мы предприняли попытку изуче-
ния субъективной оценки качества жизни 
лицами с  патологией голосового аппарата 
и здоровыми людьми, выявление категорий 
качества жизни и их дальнейшее сравнение 
между собой в обеих группах респондентов. 

Эмпирическая база исследования
Для исследования нами были отобраны 

экспериментальная и контрольная группы 
общей численностью 90 человек. 

Исследование экспериментальной груп-
пы проводилось на базе Научно-клиниче-
ского центра оториноларингологии Феде-
рального медико-биологического агентства 
России. В  период с  декабря 2016 по  март 
2017 года в опросе приняли участие 45 че-
ловек, которые являлись пациентами от-
деления фониатрии этого центра. Из них 
29 взрослых (поздний юношеский период) 
и 16 подростков (ранний юношеский пери-
од) с нарушением голоса в возрасте от 16 до 
25 лет (21 юноша и 24 девушки) – учащиеся 
различных вокально-эстрадных отделений. 
Средний возраст 20 ± 1,4 года. В структуре 
гортанной патологии преобладала гипото-
нусная дисфония  – 20  пациентов (46%); 
узелки голосовых складок  – 17  случаев 
(40%); мутационная дисфония – 5 пациен-
тов (9%); афония – 3 пациента (5%).

Исследование контрольной группы про-
водилось на базе Московского финансо-
во-юридического университета. За период 
с  сентября по декабрь 2016 года в  опросе 
приняли участие 45 человек, которые яв-
лялись студентами 1–4 курсов бакалаври-
ата, а  также колледжа. Из них 36 взрослых 
(поздний юношеский период) и 9 подрост-
ков (ранний юношеский период) в возрасте 
от 16 до 23 лет (23 юноши и 22 девушки). 
Средний возраст был 19 ± 1,3 года.

Процедура исследования
Процедура исследования представляла 

собой написание испытуемыми разверну-
тых эссе на тему качества жизни с  целью 
выявления субъективной оценки качества 
жизни лицами с  патологией голосового 
аппарата и  здоровыми людьми. Инструк-
ция при этом звучала следующим образом: 
«Поразмышляйте на тему качества жиз-
ни человека. Как вы понимаете качество 
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жизни?  Что такое качество жизни для вас 
лично? Ответ запишите в  виде небольшо-
го эссе (перед ответом укажите свой воз-
раст и пол)». Пример одного из таких эссе 
представлен на рис.

Результаты исследования
Субъективная оценка качества жизни 

здоровых респондентов и  респонден-
тов с  заболеванием голосового аппарата 
обрабатывалась при помощи контент-
анализа. 

Всего в ходе контент-анализа было полу-
чено 54 категории. Их выделение произво-

дилось на основе аксиологической модели 
Спренджера. 

Помимо экспертной оценки текстов-са-
моотчетов, все выявленные категории ка-
чества жизни были подвергнуты матема-
тической обработке, а именно факторному 
анализу, который применялся для изучения 
взаимосвязей между значениями выделен-
ных переменных и определения структуры 
качества жизни с  выявлением факторных 
нагрузок в тех или иных категориях (пока-
зателях) качества жизни, которые автома-
тически были объединены в большие груп-
пы компонент. Наряду с  этим, в  процессе 

Рис. Образец эссе респондента с патологией голосового аппарата
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обработки данных привлекались такие 
методы математической статистики, как 
Н-критерий Круcкала-Уоллиса и критерий 
углового преобразования Фишера  (φ*). 
Для всех вышеописанных целей использо-
валась программа математической обра-
ботки информации SPSS версии 22.0. В ре-
зультате, на основе анализа повернутой 
матрицы компонентов удалось получить 
следующие данные. 

В группе респондентов, имеющих пато-
логию голосового аппарата, выявлены такие 
категории качества, как «самопринятие», 
«самореализация», «продуктив ность», «ка-
локагатия (гармония)», «само ценность», 
«психологическое благо по лу чие», «здоро-
вье», «саморегуляция», «ак тив ный образ 
жизни». Большинство из них носят интро-
спективный характер и  обращены ко вну-
треннему потенциалу человека. 

Возможно, это связано с  тем, что лица, 
имеющие нарушение голоса, во время ис-
следования находились на этапе лечения 
и у них была нарушена коммуникация, они 
испытывали на себе пристальное внимание 
окружающих. Важно также отметить, что 
у  представителей данной группы на фоне 
заболевания и  изменения социальной ак-
тивности нередко формируется «комплекс 
неполноценности», низкая самооценка 
и  неуверенность в  себе [6]. Эти особен-
ности эмоционально-личностной сферы 
обусловлены попаданием респондентов 
представленной группы в стрессовую ситу-
ацию, а  именно, в  ситуацию переживания 
болезни и ограничения профессиональной 
деятельности. Их общий эмоциональный 
фон характеризуется нестабильностью 
реакций, тревогой, беспокойством и веге-
тативным возбуждением [6; 21]. На фоне 
давности заболевания (у 75% пациентов – 
более двух лет) уровень стресса чрезмерно 
повышается вследствие снижения стрессо-
устойчивости в связи с общей астенизаци-
ей организма [6; 21; 22]. 

Особое значение для лиц с  патологией 
голосового аппарата эти категории приоб-
ретают за счет скапливающегося психоэмо-
ционального напряжения, возникающего 
при длительном нахождении на амбулатор-
ном и/или стационарном лечении. Пациен-
ты вынуждены на протяжении долгого вре-
мени посещать медицинское учреждение 
и заниматься вопросами собственного здо-
ровья в  ущерб образованию, профессио-
нальной деятельности и социальной актив-
ности (в такие моменты для них особенно 
значимыми становятся помощь и поддерж-
ка родных, друзей, коллег и т.д.) [6; 14].

Окружающие часто задают больным 
«неудобные» вопросы относительно их 
голоса, которые заставляют их смущаться 
или стыдиться. Поэтому они стесняются 
себя и других, ощущают свою физическую 
«неполноценность», опасаются вступать 
в  контакт с  посторонними людьми и  даже 
родственниками [6]. В связи с этим вполне 
очевидным является наличие таких субъек-
тивных категорий качества жизни, как «са-
мопринятие» и  «самоценность». Важно 
отметить, что лица с  нарушением голоса 
в  наибольшей степени подвержены страху 
перед незнакомыми, перед будущим по срав-
нению со здоровыми людьми. Этот страх 
доминирует над интересом, который в нор-
ме способствует расширению социальных 
связей и  отношений, включению человека 
в происходящие вокруг него события [5; 7]. 
Поэтому в данном случае мы выделяем так-
же такие категории, как «активный образ 
жизни» и «самореализация». 

В группе здоровых респондентов вы-
явлены такие категории, как «принятие/
понимание», «мотивационная направлен-
ность», «самореализация», «социальная 
направленность», «смысложизненные ори-
ентации», «общение», «жизнестойкость», 
«самоотдача».

Полученные результаты можно связать 
с  тем, что в  контрольной группе испытуе-



Психологические науки 81

мые находились вне лечебных мероприятий, 
их учебной и профессиональной деятельно-
сти ничего не угрожало по сравнению с чле-
нами экспериментальной группы, которые 
были отлучены от своих повседневных обя-
занностей и  работы, соблюдали голосовой 
режим. Вследствие этого можно допустить, 
что они больше подвергались влиянию 
стрессовых воздействий. При этом членов 
контрольной группы отличает от экспе-
риментальной наличие жизнестойкости 
и  самоотдачи. Это может усиливать устой-
чивость к  фрустрации и  способствовать 
развитию социальной активности. 

Также в  процессе обработки данных 
на основе Н-критерия Круcкала-Уоллиса 
и  критерия углового преобразования Фи-
шера (φ*) были выявлены достоверные 
различия между исследуемыми группами 
по следующим параметрам: 

1. Для группы респондентов с  пато-
логией голосового аппарата характер-
на более высокая значимость ценно-
стей здоровья, общения, понимания/
взаимопонимания и принятия на уровне са-
мопринятия (р  ≤  0,05), самоорганизации, 
саморазвития и  социального положения 
на уровне реального поведения – самореа-
лизации (р ≤ 0,01), целеполагания, уровня 
само оценки и  удовлетворенности собой 
на уровне активной деятельности (актив-
ной трудовой жизни)  – продуктивности 
(р  ≤  0,05), ощущения нужности, хороших 
отношений с  семьей, отсутствия стресса, 
гармонии и  активного образа жизни на 
уровне гармоничного функционирования 
личности – калокагатии (р ≤ 0,05) и актив-
ного образа жизни (р  ≤  0,01), отсутствия 
стресса, удовлетворенности собой, веры 
и  доверия на уровне осознания смысла 
в своей жизни – самоценности (р ≤ 0,05), 
хорошего настроения, хороших отноше-
ний с  семьей, благополучия близких, здо-
ровья, спокойствия, дециальности и отсут-
ствия стресса на уровне психологического 

благополучия (р ≤ 0,05) и общего здоровья 
(р ≤ 0,05). Социальная направленность для 
них  – важная, но не самая главная сфера 
в жизни (р ≤ 0,05). Кроме того, для лиц с па-
тологией голосового аппарата более зна-
чимы ценности саморегуляции (р  ≤  0,05) 
и  менее  – ценности смысложизненных 
ориентаций (р ≤ 0,05), характерна большая 
ориентация на свои чувства (р ≤ 0,05), пе-
реживания (р ≤ 0,05), способность адапти-
роваться к  переменам в  жизни (р  ≤  0,05), 
убежденность в  том, что в  жизни многое 
зависит от внешних условий (р ≤ 0,05). 

2. Для условно здоровых респондентов 
характерно принятие/взаимопонимание 
(р  ≤  0,05), мотивационная направлен-
ность  – уверенность в  возможности вли-
ять на события и  следование своим целе-
вым установкам (р ≤ 0,05), более значимы 
ценности социальной направленности 
и общебытовых ориентаций: медицинские 
и  социальные услуги, политическая обста-
новка, любимое дело, одежда, еда, отдых 
и т.д. (р ≤ 0,05); работа рассматривается как 
источник получения денег для существова-
ния и развития социального статуса; одной 
из главных целей является обеспечение фи-
нансового благополучия (р  ≤  0,05). Также 
важны общение и самоотдача (р ≤ 0,05). 

Полученные результаты выявили разли-
чия в субъективной оценке качества жизни 
лицами с  патологией голосового аппарата 
и  здоровыми респондентами. Эти разли-
чия проявились в  ценностных ориента-
циях, а, следовательно, и  в субъективном 
понимании качества жизни и ее структур-
ных компонентах. При этом структурно 
только компонент «Самореализация» 
присутствует и  в той, и  в другой группе 
респондентов. Связано это, скорее всего, 
с  тем, что и  здоровые люди, и  имеющие 
какой-либо соматический недостаток стре-
мятся к раскрытию своих собственных воз-
можностей, выражению своей внутренней 
сущности на внешнем социокультурном 
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уровне. Вопрос в  данном случае только 
один: как психологические составляющие 
качества жизни влияют на развитие вну-
тренней картины болезни у  лиц с  патоло-
гией голосового аппарата?

Заключение
Таким образом, исследование качества 

жизни и  его структуры у  респондентов 
с  особыми образовательными потреб-
ностями (на примере лиц с  патологией 
голосового аппарата) и  здоровых людей 
позволило выявить основные структур-
ные составляющие качества жизни. В по-
следующем это даст возможность опи-
сать с позиции психологии само понятие 
качества жизни, а  затем определить вли-

яние на него различных факторов и  лич-
ностных характеристик (среди которых 
могут быть мотивационная направлен-
ность, жизненные ориентации, совлада-
ющее поведение, внутренний/внешний 
контроль, саморегуляция, самооценка, 
самоуважение, самопринятие, оптимизм/
пессимизм, жизнерадостность, жизне-
стойкость, психическая защита и  т.д.). 
В  итоге, на основе полученных данных 
мы сможем оценить ре абилитационный 
потенциал у  больных с  патологией голо-
сового аппарата и  найти особый подход 
к  их психологической реабилитации как 
в условиях лечебно-оздоровительной, так 
и образовательной среды.
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С.А. Сеина

СЕНСОМОТОРНАЯ АСИММЕТРИЯ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО 
ВОЗРАСТА: ПУТИ ПРОПЕДЕВТИКИ ДИСБАЛАНСА 

МЕЖПОЛУШАРНЫХ ВЗАИМОДЕЙСТВИЙ

Обсуждается необходимость ранней диагностики межполушарных взаимодействий у детей. Рас-
сматривается возможность использования показателей времени сенсомоторных реакций как ин-
дикатора успешности психомоторной и интеллектуальной саморегуляции у детей разного пола 
5-6-летнего возраста в контексте преодоления дисбаланса межполушарных взаимодействий.
Ключевые слова: функциональная асимметрия, сенсомоторная деятельность, саморегуляция, функ-
циональное состояние, межполушарные взаимодействия, дисбаланас межполушарных взаимодей-
ствий, активированность полушарий.

Th e article deals with the problem of preliminary diagnostic assessment of children’s interhemispheric 
brain interactions disbalance. Using sensomotor reactions time is considered to off er opportunities to 
indicate success rate of children’s psychomotor and intellectual self-regulation at 5-6 years of age with 
both genders. Th e approach is shown in terms of interhemisphereric interactions disbalance regulation. 
Keywords: functional asymmetry, sensomotor activity, self-regulation, functional state, interhemispheric 
brain interactions, interhemispheric brain interactions disbalance.
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Проблема изучения функциональной 
асимметрии головного мозга актуальна 
в  раннем возрасте, поскольку специализа-
ция полушарий в переработке информации 
является той морфофункциональной осно-
вой, которая призвана обеспечить успеш-

ность интеллектуальной деятельности 
ребенка в  будущем. В  настоящий момент 
можно утверждать о  неравномерности 
развития обоих полушарий в  онтогенезе 
и  особенно тех их отделов, которые свя-
заны с  реализацией сложных психических 




