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Постановка проблемы. Категория «качество 
жизни» в настоящее время определяется по-разному 
в зависимости от той предметной области, внутри 
которой она рассматривается. Кроме того, нет еди-
ной точки зрения на природу качества жизни, если 
рассматривать его в парадигме объективное – субъ-
ективное образование. В частности, оно может быть 
определено как сложный социально-психологичес-
кий феномен, проявляющийся в гармоническом вза-
имодействия духовного, психологического, соци-
ального и физического здоровья личности [1], то 
есть выступать как главным образом объективный 
феномен. С другой стороны, в современной психо-
логии и медицине сложился подход к рассмотрению 
его как субъективного показателя: качество жизни 
– это «интегральная характеристика физического, 
психологического, эмоционального и социального 

УДК 159.922.736

В статье описаны результаты изучения  когнитивной, эмоциональной и поведенческой сфер детей, проживающих 
в сельской местности, в связи с качеством их жизни. Показана чувствительность системы психического развития к пока-
зателям качества жизни в различные возрастные периоды. Проанализированы механизмы взаимовлияния особенностей 
психического развития, выявленных с помощью психодиагностических методик, и уровня качества жизни как субъектив-
ной оценкой физического, психологического, эмоционального и социального функционирования испытуемых.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  психическое развитие; качество жизни; возрастной период; когнитивная подсистема; эмоци-
ональная подсистема; поведенческая подсистема.

The article describes the results of the study of cognitive, emotional and behavioral spheres of children living in rural areas, 
related to their quality of life. It shows the sensitivity of the system of mental development to the quality of life in different age 
periods. The author analyzes the mechanisms of interaction peculiarities of mental development, identified with psycho-diagnostic 
methods, quality of life as a subjective assessment of physical, psychological, emotional and social functioning of subjects.

K e y  w o r d s :  psychological development; quality of life; age period; cognitive subsystem; emotional subsystem; behavioral 
subsystem.

Е. В. Конева, В. К. Солондаев
Ярославскийгосударственныйуниверситетим.П.Г.Демидова

E-mail:ev-kon@yandex.ru
E-mail:solond@yandex.ru

Психическое развитие и качество жизни*
Научная статья

Е. V. Коneva, V. К. Solondaev
P.G.DemidovYaroslavlStateUnivercity

E-mail:ev-kon@yandex.ru
E-mail:solond@yandex.ru

Mental Development and Quality of Life
Scientific article

функционирования больного, основанная на его 
субъективном восприятии» [2].

Структура качества жизни как интегрального 
показателя функционирования индивида по-раз-
ному рассматривается авторами. Так, С. А. Валиу-
ллина, И. В. Винярская, А. В. Митраков,  В. В. Чер-
ников, помимо физического, эмоционального 
и социального статуса индивида включают в состав 
структуры качества жизни функционирование 
в школе [3, с. 32–33].

Тем не менее независимо от методологии рас-
смотрения качества жизни не вызывает сомнения 
его связь с психическим развитием, поскольку 
и тот и другой феномен (качество жизни и раз-
витие психики) входят в систему жизнедеятель-
ности человека. При этом психологическая наука 
на данный момент не располагает данными, кото-
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рые могли бы пролить свет на проблему взаимо-
связи качества жизни и различных сторон психи-
ческого функционирования, хотя отдельные связи 
между ними исследовались рядом авторов [4, 5, 6]. 
Исследование качества жизни в сопоставлении с 
психическим развитием также позволит до некото-
рой степени прояснить психологическую природу 
качества жизни, оценки которого широко использу-
ются для обоснования принятия решений в соци-
альной сфере, образовании, здравоохранении.

Методические подходы и методы исследо-
вания. Ранее государственным образователь-
ным учреждением Ярославской области «Центр 
помощи детям» при участии авторов было про-
ведено психологическое обследование 785 детей 
Большесельского района Ярославской области 
в возрасте от новорожденности до 17 полных лет. 
Авторы выражают свою благодарность руководи-
телю и сотрудникам учреждения за предоставление 
результатов для интерпретации после обезличива-
ния персональных данных детей.

Психологическое обследование детей от 0 
до 2 лет проводилось при помощи модифициро-
ванной версии экспертной психодиагностической 
системы «Лонгитюд». Обследование детей 3–8 лет 
осуществлялось по психодиагностическому ком-
плексу Е. А. Стребелевой, направленному на диа-
гностику когнитивной сферы [7]. Для изучения 
эмоциональной и поведенческой сфер исполь-
зовались проективная методика «Дом. Дерево. 
Человек» и карта наблюдения Д. Стотта. Карта 
наблюдений Стотта предусматривает диагностику 
12 компонентов школьной дезаптации: недоверие к 
новым людям, вещам, ситуациям; депрессия; уход 
в себя;  тревожность по отношению к взрослым; 
враждебность по отношению к взрослым; тревож-
ность по отношению к детям; недостаток социаль-
ной нормативности; враждебность по отношению 
к другим детям; неугомонность; эмоциональное 
напряжение; невротические симптомы; неблаго-
приятные условия среды; умственная отсталость; 
нарушения сексуального развития; болезни и орга-
нические нарушения; физические дефекты [8].

Обследование детей 9–17 лет проводилось 
с использованием теста интеллекта Р. Кеттелла, 
свободного от влияния культуры (C.F.2A), и теста 
вербального интеллекта – ТВИ. Эмоциональная 
и поведенческая сферы изучались по проективной 
методике «Несуществующее животное» и карте 
наблюдения Д. Стотта. Результаты, полученные 
с помощью психологических методик, сопоставля-

лись с показателями качества жизни, понимаемого 
как интегральная характеристика физического, 
психологического, эмоционального и социаль-
ного функционирования испытуемого, основанная 
на его субъективном восприятии.

Влияние качества жизни на вероятность наруше-
ний  в развитии отдельных подсистем и целостной 
системы оценивалось по формуле бинарной логис-
тической регрессии y = F(x) = ez / (1 + ez) в свобод-
ном статистическом программном пакете R [9, 10]. 
Для формулы z = a + b*x были получены оценки кон-
станты a и регрессионного коэффициента b, а также  
их достигаемый уровень значимости (p-value). Вли-
яние нарушений в развитии на качество жизни оце-
нивалось по критерию Вилкоксона.

Результаты. Опишем подробнее выявленные 
связи. 

На эмоциональную подсистему на отрезке 
15 и более лет качество жизни оказывает обрат-
ное статистически значимое влияние (a = 0.95, 
p-value = 0.005; b = -–0.035, p-value = 0.02). Иначе 
говоря, чем хуже качество жизни детей данной 
группы, тем ниже у них вероятность эмоциональ-
ных нарушений. Также на данном отрезке у детей 
с эмоциональными нарушениями наблюдается 
более высокое качество жизни (по критерию Вил-
коксона W = 2565.5, p-value = 0.02), что указывает 
на совпадение характера влияния качества жизни 
на эмоциональные нарушения и эмоциональных 
нарушений на качество жизни. То есть можно гово-
рить о взаимовлиянии по типу обратной взаимо-
связи эмоциональных нарушений и качества жизни 
на возрастном отрезке 15 и более лет. На других 
возрастных отрезках статистически значимых свя-
зей между качеством жизни и  эмоциональной под-
системой не обнаружено.

На поведенческую подсистему на отрезке 
7–11 лет качество жизни оказывает прямое 
статистически значимое влияние (a = –1.73, 
p-value = 2.74e-06; b = 0.035, p-value = 0.02) – 
чем ниже качество жизни, тем выше вероятность 
нарушений поведенческой подсистемы и, наобо-
рот, чем выше качество жизни, тем ниже вероят-
ность поведенческих нарушений. На других воз-
растных отрезках качество жизни не оказывает 
статистически значимого влияния на поведенчес-
кую подсистему. На отрезке 7–11 лет также выяв-
лено статистически значимое прямое влияние 
поведенческой подсистемы на качество жизни 
(W = 2054.5, p-value = 0.02), которое отсутствует 
на других отрезках. Иными словами, выявленная 
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связь имеет двусторонний характер – прямого вза-
имовлияния или прямой взаимосвязи.

На интеллектуальную подсистему качество 
жизни оказывает прямое статистически значимое 
влияние на двух возрастных отрезках: на отрезке 
3–7 лет (a = –0.16, p-value = 0.66; b = 0.029, 
p-value = 0.04) и на отрезке 15 и более лет (a = –3.30, 
p-value = 1.88e-08; b = 0.063, p-value = 0.002). Чем 
ниже качество жизни на данных отрезках, тем выше 
вероятность нарушений интеллектуальной подсис-
темы и, наоборот, чем выше качество жизни, тем 
ниже вероятность интеллектуальных нарушений. 
На других возрастных отрезках качество жизни 
не оказывает статистически значимого влияния на 
интеллектуальную подсистему. На тех же возраст-
ных отрезках зафиксировано статистически значи-
мое прямое влияние интеллектуальной подсистемы 
на качество жизни:  на отрезке 3–7 лет (W = 3719.5, 
p-value = 0.02); на отрезке 15 и более лет (W = 556.5, 
p-value = 0.003). Таким образом, выявленные связи 
имеют двусторонний характер. На других отрезках 
статистически значимые связи отсутствуют.

Наконец, целостная система психики также 
связана двусторонней связью с качеством жизни, 
но лишь на отрезке 7–11 лет. Качество жизни 
обратно пропорционально вероятности общих 
нарушений в психическом развитии (a = 0.56, 
p-value = 0.07; b = 0.043, p-value = 0.02), хотя сила 
этой связи относительно невелика. И у детей 
с нарушенным психическим развитием качество 
жизни в целом ниже (W = 1749.5, p-value = 0.02). 
На других возрастных отрезках статистически зна-
чимые связи отсутствуют. На данном отрезке спра-
ведливо утверждение: чем ниже качество жизни, 
тем выше вероятность нарушений психического 
развития в целом и, наоборот, чем выше качество 
жизни, тем ниже вероятность нарушений.

Добавим, что на всей исследованной выборке 
качество жизни, во-первых, независимо от воз-
раста: коэффициент корреляции Пирсона r = –0.04; 
t = –0.9798, df = 538, p-value = 0.33; во-вторых, 
независимо от пола: по критерию Вилкоксона 
W = 36943, p-value = 0.74; в-третьих, качество 
жизни (без учета заболеваемости и условий жизни) 
независимо даже от состояния здоровья: по кри-
терию Вилкоксона W = 33483.5, p-value = 0.2037. 
Иными словами, взаимосвязи качества жизни с раз-
витием подсистем психики на разных временных 
отрезках не могут интерпретироваться как арте-
факты, вызванные неоднородностью исследован-
ных возрастных групп.

Интерпретация результатов. Результат о вза-
имном обратном влиянии качества жизни и эмо-
циональной подсистемы кажется парадоксальным. 
Его объяснение возможно с учетом характера связи 
между интеллектуальным развитием и качеством 
жизни. Учитывая, что обратное взаимовлияние 
эмоционального развития и качества жизни зафик-
сировано на отрезке 15 и более лет, можно предпо-
ложить, что интеллектуальное функционирование 
оказывает стабилизирующее воздействие на  эмо-
циональную сферу. Другими словами, эмоцио-
нальные нарушения у лиц старшего подросткового 
и младшего юношеского возраста компенсируется 
за счет высокого интеллектуального уровня испы-
туемых. Возможно также, что такого рода компен-
сация достигается не за счет общего, а за счет соци-
ального интеллекта. Изучение уровня развития 
последнего не входило в задачи анализируемого 
исследования и может стать целью дальнейшей 
работы. Однако известно, что общий и социальный 
интеллект лишь относительно независимы и связь 
между ними существует [11].

Некоторые результаты поддаются интерпрета-
ции в контексте того обстоятельства, что данные 
о качестве жизни были получены от родителей 
детей младшего возраста, самих испытуемых стар-
шего возраста, часть анкет заполнялась совместно 
родителями и детьми. Иначе говоря, в значитель-
ной степени итоговые оценки качества жизни явля-
ются результатом восприятия испытуемыми фун-
кционирования различных сфер; в одних случаях 
это родительское восприятие, в других – воспри-
ятие самих носителей психологических свойств. 
Наконец, оценки, даваемые родителями и детьми 
совместно, отражают результат их взаимодействия 
при заполнении анкеты. По крайней мере, все ска-
занное касается физического, психоэмоциональ-
ного и умственного развития. Условия жизни семьи 
представляют собой самую объективную часть 
методики.

Так, прямая корреляционная связь поведенчес-
ких нарушений с качеством жизни, носящая двусто-
ронний характер и фиксирующаяся на отрезке 7–11 
лет, может быть проинтерпретирована с учетом того 
результата, что в другие возрастные периоды эта 
связь отсутствует. Период 7–11 лет, совпадающий 
с началом школьного обучения, обычно знамену-
ется повышением внимания родителей к поведен-
ческим проявлениям детей. Это связано с необ-
ходимостью адаптироваться к школе не только 
детям, но и родителям, которые в процессе 
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этой адаптации могут менять свое отношение к осо-
бенностям поведения детей, по-другому оценивать 
некоторые их поведенческие проявления. На этом 
фоне возможно, что психологическое функциони-
рование детей в домашней обстановке оценивается 
родителями как более благополучное по сравне-
нию с действительным положением дел, что может 
выполнять своеобразную компенсаторную фун-
кцию. Возможно также, что родители, отмечаю-
щие негативные поведенческие проявления детей 

в школе, усиливают внимание к их психологичес-
кому развитию дома, повышая таким образом пока-
затели их психологического функционирования.

Анализируя результаты в целом, можно заме-
тить, что наиболее «чувствительным» к качеству 
жизни оказывается возраст около 7 лет (см. табл. 1). 
Это, вероятно, объясняется теми влияниями, 
которые оказывает на психологическое развитие 
ребенка и на функционирование его семьи начало 
школьного обучения.

Аналогичным образом выделяются периоды 
психического развития, в которые оно связано 
с качеством жизни в наименьшей степени: ново-
рожденность и раннее детство, а также ранний 
подростковый возраст. Это может объясняться 
уже отмеченным влиянием на полученные резуль-
таты субъективного характера оценивания качества 
жизни. Для такого оценивания необходимо наличие 
у родителей, осуществляющих оценивание, субъек-
тивных критериев, своеобразных «шкал», с кото-
рыми сопоставляются показатели психического 
функционирования детей. В первые годы жизни 
ребенка (особенно первого в семье) такие шкалы 
находятся в начальной стадии своего формирова-
ния, что может вызывать различные дисбалансы 
между представлениями, которыми руководство-
вались создатели методики, и теми конструктами, 
которыми оперируют родители. Система оценок, 
сложившаяся у родителей, подвергается измене-
ниям, когда ребенок находится  в подростковом воз-
расте, в связи с интенсивным развитием личности 
и всей системы психики подростка. Сам подросток 
как субъект оценивания переживает стадию фор-
мирования компетенций, необходимых для само-

познания и самооценки, то есть оперирует этими 
шкалами не вполне свободно. Такая трактовка 
полученных результатов, разумеется, носит гипоте-
тический характер и требует в перспективе специ-
ального, в первую очередь теоретико-методологи-
ческого, изучения.

Нельзя не отметить, кроме того, что компо-
ненты качества жизни, составляющие используе-
мые разными специалистами, в том числе психо-
логами, методики, разнообразны и многоплановы. 
В силу этого они необязательно содержательно  
одинаково  и в равной степени связаны с психи-
ческим развитием детей. Поэтому в дальнейшем 
целесообразно изучить связи отдельно субъек-
тивно оцениваемых физического, психоэмоцио-
нального, социального функционирования, умс-
твенного развития и способности к обучению с 
объективно изученными с помощью психодиаг-
ностических методик показателями.

Выводы:
1. Связь качества жизни с психическим разви-

тием детей, подростков и лиц раннего юношеского 
возраста (от 0 до 17 лет) проявляется неравномерно 
в зависимости от возраста.

Таблица 1
Характер связи между психическим развитием и качеством жизни в различные возрастные периоды

Возрастной
период

Характерсвязимеждупсихическимразвитиемикачествомжизни

Психическоеразвитие
вцелом(отсутствие

нарушений)

Интеллектуальное
развитие

(отсутствие
нарушений)

Эмоциональное
развитие

(отсутствие
нарушений)

Поведенческие
проявления
(отсутствие
нарушений)

0-2 года

3-7 лет Прямое 
взаимовлияние

7-11 лет Прямое 
взаимовлияние

Прямое 
взаимовлияние

12-14 лет

15 и более лет Обратное 
взаимовлияние
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2. В возрасте 15 и более лет проявляется обрат-
ная взаимосвязь эмоционального развития с качес-
твом жизни.

3. Наиболее тесно психическое развитие свя-
зано с качеством жизни в период начала школьного 
обучения.

4. Качество жизни наименее тесно связано 
с психическим развитием в период новорожден-
ности, в раннем детском и младшем подростковом 
возрасте.

5. Качество жизни с точки зрения психологии 
является феноменом, имеющим двойственную 
природу (субъективная и объективная составляю-
щие в их взаимосвязи). Психологическая структура 
этого феномена требует дальнейшего изучения.
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