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Аннотация. Представлены отдельные вопросы истории развития понятия «качество жизни», обсуждаются психологические, социальные, 
медицинские аспекты качества жизни как интегральной характеристики жизнедеятельности человека. Отражается современное состоя­
ние исследуемого вопроса.
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в  настоящее время понятие «качество жизни» полу­
чило широкое распространение в мире. Пристальное 
внимание к нему является следствием развития научно­
го интереса к человеку как к целостности. Задачи эко­
номического и социального развития России и осозна­
ние человека как основного источника и ресурса этого 
развития сделали актуальной разработку данной про­
блемы в нашей стране [8].

Понятие «качество жизни» появилось в 60-х гг. 
XX в. первоначально в рамках социологических на­
правлений. Оно рассматривалось как характеристика, 
которая «отображает степень удовлетворения духовных, 
интеллектуальных, культурных, эстетических, этических 
и других потребностей людей» [5]. В научных дискус­
сиях того времени обсуждались сходство и различия 
понятия качества жизни и других социальных индика­
торов (стиль жизни, жизненный стандарт, образ жиз­
ни), те. качество жизни связывалось с реально суще­
ствующим уровнем социального и экономического бла­
гополучия данного общества [4, 5].

В начале 70-х гг. XX в. на первый план выдвигается 
концепция «ощущаемого качества жизни», где объек­
том внимания исследователей стали «социально-психо- 
логические механизмы, опосредующие реальное удов­
летворение потребностей людей» (когнитивные и эмо­
циональные компоненты благополучия, ценности, ком­
пенсаторные механизмы и пр.) [4].

Современные отечественные исследователи качества 
жизни определяют его как «комплекс характеристик 
жизнедеятельности индивида (группы людей или насе­
ления в целом), обусловливающих ее оптимальное про­
текание в конкретное время, в определенных условиях

и месте и обеспечивающих адекватность ее (жизни) па­
раметров основным видам деятельности и потребнос­
тям человека (биологическим, материальным, духовным 
и др.)» [9].

Качество жизни характеризуют также как «способ­
ность индивидуума функционировать в обществе соот­
ветственно своему положению и получать удовлетворе­
ние от жизни» [3], как «индивидуальное удовлетворе­
ние или счастье в области, которую человек считает важ­
ной» [9].

Всемирная организация здравоохранения определя­
ет качество жизни как «восприятие индивидами их по­
ложения в жизни в контексте культуры и систем ценно­
стей, в которых они живут, и в соответствии с их соб­
ственными целями, ожиданиями, стандартами и забо­
тами» [2].

По мнению американского исследователя Р. Мюлле­
ра, «дефиниция качества жизни очень сложна, ибо, с 
одной стороны, каждое произвольное отношение вещей 
и понятий может иметь «качество» как категориальное 
определение, а с другой стороны, «жизнь» -  ...много­
слойное понятие» [5].

Таким образом, большинство исследователей каче­
ства жизни отмечают интегральны й, комплексный ха­
рактер данного понятия, его связь с многообразием сфер 
и процессов жизнедеятельности человека.

И нтегральны м характером понятия «качество жиз­
ни» объясняется тенденция «все более совершенного 
структурирования» [1] в его исследовании.

Дж. Фланаган выделил 15 параметров измерения 
качества жизни, которые он объединил в пять сфер (до­
менов) [7] (таблица).

Психологическое и материальное благополучие 1. Материальное благополучие и финансовая безопасность |
2. Сохранность здоровья и личности i

Отношения с другими людьми 1. Отношения с супругом (супругой)
2. Наличие детей и их воспитание ;
3. Отношения с родителями, сиблингами, другими родственниками !
4. Отношения с друзьями

Социальные и гражданские виды деятельности 1. Помощь И подд^)жка другим
2. Участие в локальных и государственных делах

Личностное развитие и совершенствование 1. Интеллектуальное развитие
2. Взаимопонимание и планирование
3. Успех в профессиональной роли, карьера
4. Творчество и личное самовыражение

Отдых 1. Общение с другими
2. Пассивная и созерцательная активность
3. Участие в активном отдыхе
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Клиническая (медицинская) психология

Как полагают ксследователи Всероссийского науч­
но-исследовательского института технической эстетики 
[8], структура качества жизни базируется на трех ком­
понентах:

-удовлетворении потребностей населения: трудовых, 
социальных, семейно-духовных;

-  условиях жизни, включающих характеристики со­
циальной среды, состояния природной и искусственной 
среды («второй природы»), созданной человеком;

-  видах деятельности, осуществляемых человеком 
(труд, быт, отдых и др.).

Рис, i Обьс.чиая модель качества жизни [9]

В рамках указанной исследовательской тенденции 
Меран [ 1 ] предлагает рассматривать 4 ценностных ас­
пекта QOL:

1. Физическое -  мобильность, здоровье, соматичес­
кий комфорт, функциональные параметры.

2. Психическое -  удовлетворенность, покой, радость.
3. Социальное-семейные, рабочие, культурные, эко­

номические отношения.
4. Духовное -  смысл жизни, цели, ценности, убеж­

дения, религия и пр.
Таким образом, «качество жизни по сути своей яв­

ляется социальным отношением как между личнос­
тью и обществом, так и между отдельными индивида­
ми» [5].

В рамках «всеобщего» или «глобального» качества 
жизни выделяют «связанное со здоровьем качество жиз­
ни» (1-3, 9). Это понятие подверглось глубокому науч­
ному изучению. По мнению исследователей, «медици­
на приходит к точке зрения, что хорошее состояние здо­
ровья индивидуума является не только отражением уров­
ня медицинской помощи, но и следствием удовлетворе­
ния его потребностей, его адаптации в физической, пси­
хологической и социальной сферах» [2]. Медицинская 
(зависящая от здоровья) составляющая качества жизни 
включает влияние самого заболевания (ограничения 
функциональных способностей, наступающих в резуль­
тате болезни), а также лечения на повседневную жизне­
деятельность больного [2].

Большинство современных исследователей отмеча­
ют, что существуют субъективные (психологические) 
II объективные критерии качества жизни. «Объектив­
ная сторона определяется комбинацией различных нор­
мативных и статистическ1к  характеристик, с помощью 
которых можно объективно судить о степени удовлетво­
рения научно обоснованных потребностей и интересов 
людей». Переживаемые же человеком чувства «удовлет­
ворения процессом и результатами своей жизни», каче­
ством общения, эмоционального благополучия, их ин­
дивидуальная специфика составляют субъективные кри­
терии изучаемого понятия [8]. Дифференциация объек­
тивных и субъективных критериев качества жизни яв­
ляется спорным и дискуссионным вопросом, а установ­
ление взаимоотношений между ними -  актуальной за­
дачей исследователей [2].
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QUALITY OF LIFE AS A COMPLEX CHARACTERISTIC OF LIFE ACTIVITY 
G.V. Salevski, O.N. Imguntsova, V.F. Nepomnyaschaya (Tomsk)

Summary. This article considerates some questions o f formation Quality o f life consept. Presented medical, social and psychological aspects Quality 
oflife as integrated characteristic o f life activity. The article includes modem trends in life quality researches.
Key words: quality oflife; subjective well-being; health-related quality oflife; quality oflife theories; domains of quality oflife.
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