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В настоящее время не сущест-
вует единого подхода к пониманию 
качества жизни и критериев его 
оценки. С позиций представителей 
концепции «ощущаемого качества 

жизни» (A. Кэмбелл, Ф. Конверс, 
B. Роджерс, Э. Фромм и др.) данное 
явление определяется как удовлетво-
ренность человека своей жизнью и 
выражается в уровне и степени реа-
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лизации его потребностей. Уровень 
удовлетворенности является резуль-
татом сложного взаимодействия объ-
ективных условий существования 
индивида и их субъективной оценки. 
Представители этого направления 
считают, что общая субъективная 
оценка качества жизни складывается 
из когнитивной и аффективной оцен-
ки. Когнитивная компонента вклю-
чает в себя оценку общей удовлетво-
ренности жизнью и ее различными 
сферами, что представляет собой два 
независимых психологических со-
стояния, так как они формируются 
различными механизмами усвоения 
информации [5]. 

Аффективная компонента 
представляет собой баланс по-
зитивных и негативных аффектов. K 
первым относится ощущение сча-
стья, социальной поддержки, удов-
летворенности. Вторые выражаются 
в ощущениях стресса, депрессии, 
тревоги, неудовлетворенности. 

Для оценки ощущаемого каче-
ства жизни предлагают использо-
вать такие категории, как «счастье» 
и «удовлетворенности». С их точки 
зрения, «счастье» фиксирует эмо-
циональную сторону, a удовлетво-
ренность – познавательную. 

В настоящее время разработа-
на формула оценки «ощущаемого 
качества жизни», исходя из того, 
что удовлетворенность жизнью 
формируется под влиянием двух 
факторов: эталона сравнения и 
оценки среды. Данная формула вы-
глядит следующим образом: 

где Ii – индекс удовлетворенности i-й 
сферой жизни, являющийся функци-
ей отношения реального статуса к 
желаемому состоянию. Общий ин-
декс качества жизни: Q = f (I1, I2,…, 
In), где n  – количество факторов (т.е. 
сфер жизнедеятельности) в модели 
«ощущаемого качества жизни». Уро-
вень удовлетворенности «ощущае-
мым качеством жизни» выявляется 
при расхождении между притяза-
ниями индивидов и уровнями их 
удовлетворения. Если использовать 
данную формулу, то получается, что 
люди, чьи реальные условия близки 
желаемым, будут считать уровень 
своего качества жизни высоким. Лю-
ди же, имеющие большие расхожде-
ния между реальным и желаемым 
статусом, будут иметь низкий уро-
вень качества жизни [4]. 

М. Б. Лига описывает теорию 
Э. Аллардта, который рассматрива-
ет качество жизни как удовлетво-
рение трех систем базовых потреб-
ностей: «Иметь», «Любить», 
«Быть». Первая группа включает в 
себя экономические условия, заня-
тость, здоровье, образование. Вто-
рая – общение, контакты в локаль-
ном сообществе, дружеские отно-
шения, социализацию. Третья – ин-
теграцию в общество и жизнь в 
гармонии c природой, политиче-
скую активность, досуг и др. При 
этом потребности располагаются 
иерархично и движение потребно-
стей возможно в двух направлени-
ях: вверх, если предыдущая потреб-
ность удовлетворена; вниз, если не 
выполнены желания более высокого 
порядка [4].    Ii = 

реальный статус фактора       
желаемое состояние фактора 
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Вклад в изучение проблемы ка-
чества жизни с точки зрения самоак-
туализации и смысла жизни внес из-
вестный американский философ и 
психолог Э. Фромм. Он обращает 
внимание на то, что «обладание и 
бытие являются двумя основными 
способами существования человека, 
преобладание одного из которых оп-
ределяет различия в индивидуальных 
характерах людей и типах социаль-
ного характера» [6, с. 45]. Модусы 
«Иметь» и «Быть» определяют все 
аспекты качества жизни личности. 
Э. Фрoмм говорит о том, что модус 
«Иметь» ориентирован на потребле-
ние, приспособление окружающей 
действительности к своему «Я», на 
высокий уровень, но низкое качество 
жизни. Люди, ориентированные на 
обладание, зависят от денег, удовле-
творения материальных потребнос-
тей, престижа. Именно c удовлетво-
рением материальных потребностей, 
уровнем развития «обладания» они 
связывают свое качество жизни. Од-
нако по мере повышения уровня 
«обладания» человек перестает в нем 
нуждаться, но при этом он уже утра-
тил способность мыслить, творить. 
Под бытием ученый понимает такой 
способ существования, при котором 
личность ориентирована на удовле-
творение не материальных нужд, a 
потребностей в самореализации, са-
моактуализации. Норма «Быть» дает 
людям возможность максимально 
развивать свою индивидуальность, 
продуктивно использовать способ-
ности, творить, повышать свой ин-
теллектуальный уровень. Качество 
жизни людей c модусом «Быть» не 
зависит от их жизненного уровня [6]. 

Важность смысла жизни для 
понимания качества жизни отмечали 
и отечественные исследователи. 
Г. М. Зараковский считал, что смысл 
жизни дает человеку основной кри-
терий качества его жизни в части 
духовно-психологической составля-
ющей. Наличие личностного смысла 
жизни создает перспективу жизнен-
ного пути и тот психологический 
стержень, который позволяет чело-
веку преодолевать различные труд-
ности и испытания, возникающие на 
жизненном пути [2, с. 63]. В. Э. Чуд-
новский, изучая психологический 
феномен смысла жизни, отмечает, 
что возможно различное влияние 
смысла жизни на качество жизни. Он 
вводит понятие «оптимальный 
смысл жизни» как характеристику 
гармонической структуры смысло-
жизненных ориентаций, обуславли-
вающих высокую успешность в раз-
личных областях деятельности, мак-
симальное раскрытие способностей и 
индивидуальности человека, его 
эмоциональный комфорт, прояв-
ляющийся в переживании полноты 
жизни, удовлетворенности ею. Оп-
тимальный смысл – это тот смысл, 
который обеспечивает высокое каче-
ство жизни человека [7, с.74 -80].  

К. Рифф разработала обоб-
щенный критерий качества жизни –  
«психологическое благополучие». 
Она выделяет 6 параметров психо-
логического благополучия [2]: 
• позитивное отношение к себе и 
своей прошлой жизни (самопри-
нятие); 

• наличие целей и занятий, при-
дающих смысл жизни (цели в 
жизни); 
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• способность выполнять требова-
ния повседневной жизни (компе-
тентность); 

• чувство непрекращающегося раз-
вития и самореализации (лично-
стный рост); 

• отношения с другими, пронизан-
ные заботой и доверием (пози-
тивные отношения с другими); 

• способность следовать собствен-
ным убеждениям (автономность). 

По мнению К. Рифф, предло-
женные ею шкалы являются уни-
версальными и характеризуют 
сущность психологического благо-
получия вне зависимости от социо-
культурных условий [2]. 

По определению Всемирной 
Организации Здравоохранения, ка-
чество жизни – это восприятие ин-
дивидуумом его положения в жиз-
ни в контексте культуры и системы 
ценностей, в которых индивидуум 
живет, и в связи с целями, ожида-
ниями, стандартами и интересами 
этого индивидуума. 

Основные признаки и крите-
рии (Табл. 1), включенные в кон-
цепцию качества жизни, предло-
женную ВОЗ:  

- многомерность (включение 
информации об основных сферах 
жизнедеятельности человека);  

- изменяемость во времени 
(качество жизни значительно варь-
ирует в зависимости от состояния 
больного, обусловленного рядом 
эндогенных и экзогенных причин, и 
поэтому данные о качестве жизни 
позволяют осуществлять постоян-
ный мониторинг состояния больно-
го и проводить его коррекцию);  

- участие больного в оценке 
его состояния (оценка, проведенная 
самим пациентом, является ценным 
и надежным показателем его обще-
го состояния; совокупность данных 
o качестве жизни, наряду с тради-
ционными медицинскими заключе-
ниями врача, позволяют составить 
полную и объективную картину 
болезни) [3, с.11].  

Таблица 1.  
Составляющие качества жизни 
Критерии Составляющие 
Физические

 
 

Сила, энергия, уста-
лость, боль, дискомфорт, 
сон, отдых. 

Психоло-
гические 
 

Положительные эмоции, 
мышление, изучение, 
запоминание, концен-
трация внимания, само-
оценка, внешний вид, 
негативные эмоции.  

Уровень 
независи-
мости  
 

Повседневная актив-
ность, работоспособ-
ность, зависимость от 
лекарств и лечения.  

Общест-
венная 
жизнь 
 

Личные взаимоотноше-
ния, общественная цен-
ность, сексуальная ак-
тивность. 

Окружаю-
щая среда 
 

Благополучие, безопас-
ность, быт, обеспечен-
ность, доступность и 
качество медицинского 
и социального обеспече-
ния, доступность ин-
формации, возможность 
обучения и квалифика-
ции, досуг, экология. 

Духовность Личные убеждения, ре-
лигия. 

Существует тесная связь между 
критериями качества. Так, физиче-
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ское и эмоциональное благополучие 
зависят от удовлетворенности рабо-
той, качества рабочего места, фак-
торов окружающей среды, степени 
напряженности и уровня стресса в 
домашних условиях и на рабочем 
месте. Ухудшение физического здо-
ровья приводит к снижению дохо-
дов, ухудшению условий прожива-
ния. Это нарушает эмоциональные 
связи в семье. В то же время незна-
чительное ухудшение в физическом 
и эмоциональном состоянии y здо-
ровых и активных людей может 
восприниматься ими как серьезное 
ухудшение качества жизни, a незна-
чительное улучшение состояния y 
тяжелобольного будет характеризо-
ваться им как выраженное улучше-
ние качества жизни. 

Нами было предпринято экспе-
риментальное исследование, направ-
ленное на изучение особенностей 
качества жизни юношей и девушек с 
нарушением слуха. Работа проводи-
лась в ГБОУ СПО г. Москвы Техно-
логическом колледже № 21, где со-
вместно обучаются студенты с огра-
ниченными возможностями здоро-
вья: глухие и слабослышащие и их 
сверстники, не имеющие нарушения 
слуха. Всего было обследовано 110 
человек, из них 71 юноша и 39 деву-
шек, 61 – имеют полную или частич-
ную потерю слуха, 49 – относитель-
но здоровы. 

Для диагностики качества 
жизни был использован опросник 
«SF-36», результаты которого 
представляются в виде оценок по 8 
шкалам [1; 8]: 

1) GeneralHealth (GH) – общее 
состояние здоровья – оценка боль-

ным своего состояния здоровья в 
настоящий момент и перспектив 
лечения. 

2) PhysicalFunctioning (PF) – 
физическое функционирование, 
отражающее степень, в которой 
здоровье лимитирует выполнение 
физических нагрузок (самообслу-
живание, ходьба, подъем по лест-
нице, переноска тяжестей и т.п.). 

3) Role-Physical (RP)  – влияние 
физического состояния на ролевое 
функционирование (работу, выпол-
нение будничной деятельности).  

4) Role-Emotional (RE) – влия-
ние эмоционального состояния на 
ролевое функционирование, пред-
полагает оценку степени, в которой 
эмоциональное состояние мешает 
выполнению работы или другой 
повседневной деятельности (вклю-
чая увеличение затрат времени, 
уменьшение объема выполненной 
работы, снижение качества ее вы-
полнения и т.п.). 

5) SocialFunctioning (SF) – со-
циальное функционирование, опре-
деляется степенью, в которой фи-
зическое или эмоциональное со-
стояние ограничивает социальную 
активность (общение).  

6) BodilyPain (BP) – интенсив-
ность боли и ее влияние на способ-
ность заниматься повседневной 
деятельностью, включая работу по 
дому и вне дома.  

7) Vitality (VT) – жизнеспо-
собность (подразумевает ощущение 
себя полным сил и энергии или, 
напротив, обессиленным).  

8) MentalHealth (MH) – само-
оценка психического здоровья, ха-
рактеризует настроение (наличие 
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депрессии, тревоги, общий показа-
тель положительных эмоций). 

Данные обследования показы-
вают, что подростки с нарушением 
слуха отличаются более негатив-
ным восприятием своего физиче-
ского и социального функциониро-
вания. Они чувствуют больше ог-
раничений в плане выполнения фи-
зических нагрузок и общения с 
людьми, связанных с состоянием 

здоровья. Ощущение снижения ка-
чества социального функциониро-
вания, вероятно, объясняется тем, 
что нарушения слуха действитель-
но затрудняют контакт с широким 
кругом взрослых и сверстников. 
Физические нагрузки могут пере-
живаться как более тяжелые в связи 
с сопутствующими заболеваниями, 
либо с повышенным вниманием к 
собственному здоровью (Табл. 2).  

Таблица 2.  
Показатели качества жизни у подростков  

с нарушением слуха и здоровых 

Шкала Состояние здоровья Среднее Значимость 

GH 
нарушение слуха 66,3600 0,296 

 нет проблем со слухом 69,7460 

PF 
нарушение слуха 72,6000 0,007 

 нет проблем со слухом 86,6667 

RT 
нарушение слуха 75,0000 0,885 

 нет проблем со слухом 75,7937 

RE 
нарушение слуха 68,2200 0,666 

 нет проблем со слухом 65,2540 

SF 
нарушение слуха 39,9000 0,021 
нет проблем со слухом 46,8413 

BP 
нарушение слуха 70,4200 0,049 

 нет проблем со слухом 78,0317 

VT 
нарушение слуха 62,5000 0,455 
нет проблем со слухом 64,7619 

MH 
нарушение слуха 66,9600 0,684 
нет проблем со слухом 68,0635 

Значительно выражены поло-
вые различия в оценке качества 
жизни подростками с нарушением 
слуха (Табл. 3). Юноши более вы-
соко оценивают общее состояние 
своего здоровья (p<0,05), чувствуют 
себя более энергичными и полными 
сил (p<0,01). Девушки в большей 
степени (p<0,05) чувствуют, что их 
физическое состояние ограничивает 

выполнение физической нагрузки, а 
эмоциональное состояние негатив-
но влияет на ролевое функциониро-
вание (учебу, выполнение повсе-
дневных дел). Важно подчеркнуть, 
что у здоровых испытуемых наблю-
даются схожие различия оценки 
качества жизни между подростками 
разного пола. 
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Таблица 3.  
Качество жизни юношей 

 и девушек с нарушением слуха 

Шкала Пол СреднееЗначимость

GH юноши 69,4242 0,049 
 девушки60,3636 

PF юноши 76,8182 0,049 
 девушки53,6364 

RF юноши 75,0000 1,000 
девушки75,0000 

RE юноши 77,9394 0,001 
 девушки36,7273 

SF юноши 44,1212 0,104 
 девушки30,8182 

BP юноши 71,5152 0,342 
 девушки65,1818 

VT юноши 65,3030 0,008 
 девушки54,0909 

MH юноши 68,1212 0,384 
 девушки64,7273 

Таким образом, исходя из ре-
зультатов, полученных на данном 
этапе исследования, можно резю-
мировать следующее. 

В целом у подростков с нару-
шением слуха выявлен средний уро-
вень качества жизни, однако здоро-
вые испытуемые оценивают свое 
качество жизни как более высокое 
преимущественно в отношении фи-
зического функционирования (p<0,01), 
а также они меньше чувствуют нега-
тивное влияние физического и эмо-
ционального состояния на социаль-
ную активность (p<0,05). 

Юноши чувствуют себя более 
энергичными и полными сил, чем 
девушки, также они демонстриру-
ют более слабое влияние своего 
эмоционального и физического со-
стояния на физическую активность 
и выполнение повседневных дел, не 
зависимо от состояния слуха.  
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