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Аннотация  
  

Оценка удовлетворённости человеком своей жизнью и перспектив развития не 
сводится исключительно к сумме ресурсов, доступ к которым он имеет. В полной мере 
оценка качества жизни раскрывается через соединение объективных компонентов условий 
жизни и субъективного восприятия жизненных событий. Особое значение на качество 
жизни людей позднего возраста оказывают патологические факторы старения и утраты 
функциональности. В статье раскрывается общее видение концепции качества жизни, а 
также компоненты, факторы, определяющие качество жизни людей позднего возраста. 
Приводятся основные методы оценки качества жизни, которые применимы при анализе 
состояния удовлетворённости жизнью пожилых людей. 
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ABSTRACT 

  
The assessment of a person's satisfaction with their life and development prospects is not 

limited solely to the amount of resources that they have access to. The full assessment of the 
quality of life is revealed through the combination of objective components of living conditions 
and subjective perception of life events. Pathological factors of aging and loss of functionality are 
of particular importance for the quality of life of late-aged people. The article reveals the General 
vision of the concept of quality of life, as well as the components and factors that determine the 
quality of life of people of late age. The main methods of assessing the quality of life that are 
applicable to the analysis of the state of life satisfaction of older people are given. 
 
Keywords: quality of life, late age, health status, successful aging. 
 

Понятие «качества жизни» 

Понятие «качество жизни» как интегративный показатель, отражающий различные 
стороны жизнедеятельности человека и его отношение к ним, возникло относительно 
недавно. Введённое в научный оборот в начале XX в. английским экономистом А. Пигу [1], 
оно первоначально имело социально-экономическую трактовку. Как индикатор 
экономического роста качество жизни раскрывалось через уровень материального 
благосостояния, показатели заболеваемости и смертности, ожидаемой продолжительности 
жизни и т.д. [2].  

Гуманизация социально-экономического прогресса благодаря работам Дж. 
Гэлбрейта, Д. Белла, У. Ростоу, Э. Тоффлера и др. «развернула» интерес к проблеме 
«качества жизни» в сторону изучения вопросов социального благополучия человека. В 
данном контексте «качество жизни» стали рассматривать в категориях доступности 
общественных благ (в том числе, нематериальных) «для удовлетворения интеллектуальных 
потребностей личности» [3], уделяя внимание вопросам доступности образования, 
показателям безработицы, преступности, состояния экологии и др. Такое теоретическое и 
практическое моделирование концепции качества жизни ориентировалось на объективные 

измеримые показатели, которые методом простых вычислений должны были дать 
адекватную оценку удовлетворённости социальных групп и отдельных людей своей 
жизнью. 

Вместе с тем, как демонстрируют результаты исследований [4], представления 
людей о своём здоровье, благополучии и удовлетворенности жизнью часто расходятся с 
объективными показателями состояния здоровья и степени ограничений. Как 
подчёркивают Ксавье, Ферраз и др., «качество жизни все чаще признается как оценка, 
сильно зависящая от субъективности человека» [5] – именно интерпретация человеком 
фактов и событий определяет его качество жизни.  

Учитывая роль «субъективного восприятия человеком степени своей физической и 
личностной сохранности, а также полноценности социальных возможностей, в основе 
которого лежат цели, ожидания, стандарты» [6], изучение субъективности стало основой 
построения концепта качества жизни людей в психологии. 
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Таким образом, несмотря на отсутствие общепризнанного определения «качества 
жизни», и с учётом интегративности содержания понятия, можно привести как наиболее 
удовлетворяющее нас определение Р. Констанца, рассматривающего качество жизни «как 
степень, в которой объективные потребности человека удовлетворяются в связи с личными 
или групповыми представлениями о субъективном благополучии» [7]. 

Как «метаконструкция» [8] качество жизни включает в себя объективные и 
субъективные компоненты. Объективные включают в себя: доход, состояние здоровья, 
социальные контакты, навыки и умения и другие ресурсы, наличие которых обеспечивает 
удовлетворение человеческих потребностей. Субъективные факторы отражают степень 
психологического удовлетворения жизнью на основе внутренних убеждений, принятых 
эталонных стандартов и результата сравнения. Примером интегративной модели качества 
жизни может служить модель, предложенная А. Юркаускасом и Д. Сусниене (рис.1) [9]. 

 

 
Рис.1 

 
Всемирная организация здравоохранения определяет пять основных компонентов 

качества жизни: физическое здоровье, психологическое здоровье, степень независимости, 
социальные связи и окружение. 

Б. Хьюз дополняет указанную систему, выделяя семь факторов, влияющих на 
качество жизни людей: 

Индивидуальные характеристики (функциональная активность, физическое и 
психическое здоровье, степень ограничений). 

Факторы физической среды (удобство, комфорт и безопасность). 
Факторы социальной среды (уровень социальной активности, семейные и социальные 

связи). 
Социально-экономические факторы (доход и социально-экономический статус). 

 

 

Экзистенциальное 

качество жизни 

Объективные 

факторы 

Удовлетворение 

потребностей 

Реализация 

возможностей 

Биологические 

закономерности 

Благополучие 

Удовлетворение 

жизнью 

Смысл жизни 

Счастье 

Субъективное качество жизни Объективное качество жизни 



 
«Оригинальные исследования» (ОРИС) • № 11 • 2020             ores.su  
 

 

 
 

195 
 

 

 

 
 

 

Независимость и контроль за жизнью (способность делать личный выбор и 
контролировать свою жизнь). 

Субъективная удовлетворённость, и индивидуальные факторы (психологическое 

благополучие, удовлетворённость жизнью и счастье) [10]. 
 
Особенности «качества жизни» людей позднего возраста 

Вступление человека в поздний возраст характеризуется снижением его социальной 
активности, особенностями психологического развития, проявляющихся в силу 
дегенеративных особенностей организма. Как указывают Д. Блейн, Дж. Нетувели и С. 
Монтгомери, основным фактором, определяющим качество жизни людей позднего 
возраста, являются функциональные ограничения [11]. 

Вместе с тем, функциональные ограничения являются лишь первопричиной 
изменений задач развития на данном этапе. Утрата трудоспособности по возрасту 
обуславливает не востребованность профессиональных компетенций человека, что в 
современном обществе является важным для самоидентификации как равноправного члена 
социума. Подвергаются трансформации и родительские отношения – дети, ставшие 
взрослыми и обзаведшиеся собственными семьями, не нуждаются в постоянной 
родительской опеке. Таким образом, человек, чья система ценностей и ориентиров долгое 
время была понятной и функциональной, оказывается перед неизвестностью, 
необходимостью определения новых жизненных целей и/или оценки успехов уже 
прожитой жизни. Как указывает С. де Бовуар, «старики просто перестают понимать, кто же 
они есть на самом деле» [12].  Особенностями психологического состояния в данном 
возрасте являются «самоуглубление, интровертированность, себялюбие и эгоизм» [13]. 

Ухудшение состояния физического здоровья как симптом неизбежно 
приближающегося окончания жизни также является тем фактором, к которому постоянно 
обращаются мыслями пожилые люди. Э. Эриксон с соавторами полагают, что главным для 
людей на этой стадии развития является достижение целостности через осознание 
прожитой жизни и принятие её со всеми ошибками и неудачами. Основными итогами их 
концепции «Эго-интеграции» являются: генеративность (позитивный результат рефлексии, 
принятие итогов жизни и готовность к её завершению) и отчаяние (негативный результат, 

выражающийся в разочаровании по поводу неправильно прожитой жизни, отчаянии и 
страхе смерти) [14]. 

Как указывает О.Н. Молчанова [15], В.В. Фролькис в своей адаптационно-
регуляторной теории старения отметил помимо разрушительных аспектов старения 
существование иных процессов, способствующих стабилизации жизнедеятельности 
организма и компенсации утраченных способностей через возникновение новых 
приспособительных механизмов. Данное явление он назвал – витаукт. Проведённое им 
исследование показало, что у людей позднего возраста наряду с общим снижением 
самооценки наблюдаются большая фиксация на позитивных чертах своего характера, 
повышенный уровень самоотношения, а также снижение идеальных и допустимых 
самооценок. Перед пожилыми людьми открывается перспектива личностного развития 
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через ориентацию на внуков. Г. Крайг вторит ему, отмечая, что слабое здоровье однозначно 
не определяет отсутствие психологического благополучия в позднем возрасте [16]. 

Основными задачами развития по Р. Хэвигхарсту в этот период являются: 
1. Приспособление к убыванию физических сил и ухудшению здоровья. 
2. Приспособление к выходу на пенсию и снижению доходов. 
3. Установление прочных связей со своей возрастной группой. 
4. Выполнение социальных и гражданских обязательств. 
5. Обеспечение удовлетворительных жизненных условий [17]. 

Анализ зарубежной литературы позволяет выявить основные компоненты, которые 
в совокупности составляют качество жизни пожилых людей (табл. 1). 

Таблица 1. 
Компоненты качества жизни 

Автор Компоненты качества жизни 

A. Bowling [6] Психологическое благополучие; позитивное 
мировоззрение; наличие здоровья и 

функционирования; досуг; социальные 
отношения; финансовая независимость 

P.B. Baltes, M.M. Baltes [18] Независимость и контроль над жизнью 

M. Levasseur, J. Desrosiers, 
D. St-Cyr Tribble [19] 

Состояние здоровья; активность; участие; 
личностные факторы; характерные особенности 

окружающей среды 

M.P. Lawton [20] Социальные связи; деятельность; участие; 
капитал; особенности внешней среды 

S. Wood-Dauphinee [21] Способности; социальные отношения; 
восприятие; удовлетворенность жизнью и 

благополучие; будущие перспективы и общая 
ценность, которую человек придаёт жизни 

R. Fernandez-Ballesteros [22] Здоровье; независимость; доход; социальные и 
семейные отношение; активность; 

удовлетворенность жизнью; наличие 
инфраструктуры; возможность обучения 

D. Banister, A. Bowling [23] Стандарты социального сравнения людей и 
ожидания от жизни; чувство оптимизма и вера в 

то, что “в конце концов все будет хорошо”; 
наличие хорошего здоровья и физического 

функционирования; участие в большом 
количестве социальных мероприятий и чувство 
поддержки; проживание в районе с хорошими 

коммунальными удобствами и услугами (включая 
транспорт); ощущение безопасности 
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Систематизируя факторы, влияющие на качество жизни людей позднего возраста, 
можно выделить несколько основных групп. 

К группе социодемографических факторов относятся: пол, возраст, место 

рождения/проживания, образование, материальный, семейный статус, профессиональная 
принадлежность. Данная группа факторов тесно связана с понятием «ценностные 
ориентации», которые представляют собой совокупность жизненных установок, аттитюдов, 
выполняющих функции регуляторов поведения личности или социальной группы. Для 
В.А. Ядова принадлежность к социальной макрогруппе обуславливает ценностные 
ориентации отдельной личности [24]. Взаимодействие сознательного и бессознательного на 
основе соотнесения себя с носителями групповой культуры, формирует «архетип» [25], 
«личностную ориентацию» [26], которые определяют жизненные цели, притязания на 
общественный статус и доступ к ресурсам, оценку действительности через призму 
групповой идентичности и др. 

 Факторы состояния здоровья определяют объективно наличие физических и 
психических ограничений жизнедеятельности: имеются ли у человека соматические 
(хронические) заболевания, когнитивные расстройства, определяющие степень 
самообслуживания; результаты реабилитационной работы. 

Факторы психологического благополучия – тип личности, оптимизм/пессимизм, 

склонность к депрессивным состояниям и др. 
Окружение и социальная инфраструктура – безопасные и комфортные условия жизни, 

наличие жилья и доступность образовательных, медицинских и социальных услуг. 
Фактор востребованности и вовлеченности в социальную жизнь – возможность 

«отыгрывания» социальных ролей, поддержание семейных связей и наличие круга 
общения «по интересам». 

Наличие финансовых ресурсов как залог самостоятельности и контроля за своей 

жизнью. 
С.Е. Феррэнс [27] и Б. Феррел [28] рассматривают духовность, обращение к Богу как 

способ обретения смысла жизни и чувства завершённости, необходимые для 
формирования удовлетворённости жизнью на терминальном этапе жизненного пути. 

Методы измерения 

На сегодняшний день разработано большое количество опросников, 
использующихся для оценки качества жизни людей, в том числе позднего возраста (табл.2). 

Таблица 2. 
Методы исследования качества жизни  

(наиболее распространенные виды опросников) 

Опросник Возрастная 
категория 

Компоненты оценки 

CASP-19 (Control, 
autonomy, self-realization, 

pleasure) [29] 

Поздний возраст Степень контроля за жизнью, 
самостоятельность, 

самореализация, удовольствие 

от жизни 

WHOQOL-BREF (The 18+ Состояние здоровья, наличие 
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World Health 
Organization Quality Of 

Life – BREF) [30] 
 

когнитивных нарушений, 
социальные связи, активность, 

окружающая среда 

EQ-5D (European Quality 
of Live Questionnaire) [31] 

18+ Подвижность; 
самообслуживании; активность в 

повседневной жизни; боль или 
дискомфорт; беспокойство или 

депрессия 

SF-36 (Short Form Medical 
Outcomes Study) [32] 

18+ Объём физической нагрузки; 
функциональные ограничения; 

шкала боли; общее состояние 
здоровья; утомляемость; 
социальная активность; 

эмоциональное состояние; 
психологическое здоровье 

Q-LES-Q-SF (шкала 
оценки 

удовлетворённости 
жизнью) [33] 

18+ Физическое здоровье; 
функциональные ограничения; 
социальная активность; досуг; 

окружающая среда 

OPQOL (Older People`s 
Quality of Life) [34] 

Поздний возраст Состояние здоровья; социальные 
связи; активность; досуг; 
комфорт и безопасность; 
удовольствие от жизни 

QOLS (Quality Of Life 
Scale) [35] 

 
 

18+ Материальное и физическое 
благополучие, 

взаимоотношения с другими 
людьми, общественная и 
гражданская активность, 

личностное развитие, досуг 

SEIQoL (Schedule for the 
Evaluation of Individual 

Quality of Life) [36] 
 
 

Поздний возраст Физическое, психологическое 
благополучие, степень 

ограничения, доход, досуг, 
удовлетворённость жизнью 

 
Варианты старения 

Старение как неизбежный процесс определяет самые общие, базовые условия 
жизни людей позднего онтогенеза. Вместе с тем, особенности развития на предыдущих 
стадиях жизненного пути, закладывающие основы личности, объективные условия 
существования и успешность интеграции предыдущего опыта индивидуальны, и могут 
определять то, каким образом человек будет определять своё прошлое, настоящее и 
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будущее: будет ли он способен осознать перспективы своего дальнейшего развития или же 
окажется поглощён своим прошлым. 

Важным условием позитивного подведения итогов прожитой жизни, как указывает 
Э. Эриксон, является решение нормативных конфликтов на предыдущих этапах своего 
развития. Неспособность решения задач развития к моменту вступления в поздний возраст 
оборачивается появлением «неадаптивных тенденций». Они могут выражаться в 
проявлении: инертности, своеволия, безжалостности, отказа брать ответственность за свою 
жизнь, закрытости от окружающего мира, погружении в прошлое. 

Другим, желаемым, вариантом старения является пример успешного старения, 
заключающийся в способности человека найти своё место и роль в новых для себя условиях, 
проявить активность и заботу о своём жизнеустройстве, принятии ошибок как жизненных 
уроков, необходимых для дальнейшего развития. 

Как указывает Л.И. Анциферова, адаптивность и успешность жизни человека в 
период позднего онтогенеза зависит от того, «как он строил свой жизненный путь на 
предшествующих стадиях» [37]. 

В этой связи следует выделить несколько факторов, обуславливающих позитивное 
старение: 

1. Сохранение продуктивного способа жизни. Восприятие неожиданных и 
неопределённых обстоятельств жизни как стимул для развития. 

2. Интеграция эмоционально-эмпатических и когнитивно-рассудительных 
сторон личности. 

3. Решение задач развития на предыдущих этапах и интеграция прожитого как 
залог дальнейшего развития. 

4. Восприятие жизненных событий с оптимизмом. Активное отношение к жизни 
с позиции инициативности и автономии. 

 
Заключение 

Восприятие качества жизни людей позднего возраста несёт на себе отпечаток тех 
патологических особенностей старения, которые объективно неизбежны и постоянно 
прогрессируют. Вместе с тем, варианты того, как можно оценивать новый этап своего 
жизненного пути, демонстрируют разнообразие: от угнетённого состояния в ожидании 
конца – до подведения итогов прожитой жизни и постановки новых жизненных целей. 
Имеющийся научный инструментарий позволяет достаточно полно оценить 
удовлетворённость жизнью людей на этапе позднего онтогенеза с учётом особенностей их 
функционирования. Результаты такой оценки позволяют определить факторы, 
определяющие снижение удовлетворённости жизнью, которые можно скорректировать в 
ходе психолого-педагогической работы. 
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Приложение 
В приложении в качестве примера демонстрируются наиболее часто, используемые опросники 

 

CASP-19 

 

 

Часто Иногда Редко Никогда 

Мой возраст мешает мне делать то, что я хотел бы 

    Я чувствую, что-то, что происходит со мной, выходит 

из-под моего контроля 

    Я могу свободно планировать будущее 

    Я чувствую себя оторванным от дел 

    Я могу делать то, что хочу 

    Семейные обязанности мешают мне делать то, что я 

хочу 

    Я чувствую, что могу радовать себя тем, что делаю 

    Мое здоровье мешает мне делать то, что я хочу 

    Нехватка денег мешает мне делать то, что я хочу 

    Я с нетерпением жду каждого дня 

    Я чувствую, что моя жизнь имеет смысл 

    Мне нравится то, что я делаю 

    Мне нравится быть в компании других 

    Я оглядываюсь на свою жизнь с чувством счастья 

    В эти дни я чувствую себя полным сил 

  
  

 Я выбираю делать то, чего никогда раньше не делал 

    Я доволен тем, как сложилась моя жизнь 

    Я чувствую, что жизнь полна возможностей 

    Я чувствую, что будущее выглядит для меня 
сложится хорошо 

     

 

https://www.researchgate.net/publication/237462949_The_Schedule_for_the_Evaluation_of_Individual_Quality_of_Life_SEIQoL_a_Direct_Weighting_procedure_for_Quality_of_Life_Domains_SEIQoL-DW_Administration_Manual.%20Дата%20обращения%2003.12.2020
https://www.researchgate.net/publication/237462949_The_Schedule_for_the_Evaluation_of_Individual_Quality_of_Life_SEIQoL_a_Direct_Weighting_procedure_for_Quality_of_Life_Domains_SEIQoL-DW_Administration_Manual.%20Дата%20обращения%2003.12.2020
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OPQOL-13 

1. В целом я доволен (-на) своей жизнью: 
 

А) Полностью согласен (а) 

Б) Согласен (а) 
В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 

 

2. Я с оптимизмом смотрю в будущее: 
 

А) Полностью согласен (а) 
Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 
Д) Полностью не согласен (а) 

 

3. Я достаточно здоров (а), чтобы самостоятельно передвигаться: 
 
А) Полностью согласен (а) 

Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 
Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 

 

4. Моя семья, друзья и коллеги могут прийти мне на помощь, если потребуется: 
 

А) Полностью согласен (а) 

Б) Согласен (а) 
В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 
 

5. У меня есть хобби (увлечения), социальные мероприятия, которые приносят мне радость: 
 

А) Полностью согласен (а) 
Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 
Д) Полностью не согласен (а) 

 

6. Я стараюсь следить за происходящими вокруг событиями: 
 

А) Полностью согласен (а) 

Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 
Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 

 

7. Я достаточно здоров (а), чтобы позаботиться о себе: 
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А) Полностью согласен (а) 
Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 
Д) Полностью не согласен (а) 

 

8. Я могу доставить себе удовольствие тем, что делаю (общение с другими, увлечения и др.): 
 
А) Полностью согласен (а) 

Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 
Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 

 

9. Там, где я сейчас живу, я чувствую себя в безопасности: 
 

А) Полностью согласен (а) 

Б) Согласен (а) 
В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 
 

10. Я доволен (-на) тем местом, где я сейчас живу: 
 

А) Полностью согласен (а) 
Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 
Д) Полностью не согласен (а) 

 

11. Я принимаю жизнь такой, какая она есть, и я прожил (-а) её правильно (хорошо): 
 

А) Полностью согласен (а) 

Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 
Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 

 

12. Я чувствую себя более счастливым (-вой) по сравнению с большинством людей: 
 

А) Полностью согласен (а) 
Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 

Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 
 

13. Тех денег, который у меня есть, мне хватает на жизнь: 
 
А) Полностью согласен (а) 
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Б) Согласен (а) 

В) Скорее согласен (а), чем нет 
Г) Не согласен (а) 

Д) Полностью не согласен (а) 
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SF-36 
 

1. Как бы Вы в целом оценили 

состояние Вашего здоровья 

(обведите одну цифру) 

 2. Как бы Вы в целом оценили свое здоровье 

сейчас по сравнению с тем, что было год назад 

(обведите одну цифру) 

Отличное 1 Значительно лучше, чем год назад 1 

Очень хорошее 2 Несколько лучше, чем год назад 2 

Хорошее 3 Примерно так же, как год назад 3 

Посредственное 4 Несколько хуже, чем год назад 4 

Плохое 5 Гораздо хуже, чем год назад 5 

3. Следующие вопросы касаются физических нагрузок, с которыми Вы, возможно, 

сталкиваетесь в течение своего обычного дня. 

Ограничивает ли Вас состояние Вашего 

здоровья в настоящее время в 

выполнении перечисленных ниже 

физических нагрузок? Если да, то в 
какой степени? (обведите одну цифру в 

каждой строке) 

Да, значительно 

ограничивает 

Да, немного 

ограничивает 

Нет, совсем не 

ограничивает 

А. Тяжелые физические нагрузки, такие 
как бег, поднятие тяжестей, занятие 

силовыми видами спорта. 

1 2 3 

Б. Умеренные физические нагрузки, такие 

как передвинуть стол, поработать с 
пылесосом, собирать грибы или ягоды. 

1 2 3 

В. Поднять или нести сумку с продуктами. 1 2 3 

Г. Подняться пешком по лестнице на 

несколько пролетов. 

1 2 3 

Д. Подняться пешком по лестнице на один 

пролет. 

1 2 3 

Е. Наклониться, встать на колени, присесть 

на корточки. 

1 2 3 

Ж. Пройти расстояние более одного 

километра. 

1 2 3 

3. Пройти расстояние в несколько 

кварталов. 

1 2 3 

И. Пройти расстояние в один квартал.  1 2 3 

К. Самостоятельно вымыться, одеться.  1 2 3 
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4. Бывало ли за последние 4 недели 

так, что Ваше физическое состояние 

вызывало затруднения в Вашей 

работе или другой обычной 

повседневной деятельности, 
вследствие чего: (обведите одну 

цифру в каждой строке) 

 

 

Да 

 

 

Нет 

5. Бывало ли за последние 4 недели, 

что Ваше эмоциональное состояние 

вызывало затруднения в Вашей 

работе или другой обычной 

повседневной деятельности, 
вследствие чего (обведите одну 

цифру в каждой строке) 

 

 

Да 

 

 

Нет 

А. Пришлось сократить количество 

времени, затрачиваемое на работу или 

другие дела. 

1 2 А. Пришлось сократить количество 

времени, затрачиваемого на работу 

или другие дела. 

1 2 

Б. Выполнили меньше, чем хотели. 1 2 Б. Выполнили меньше, чем хотели. 1 2 

В. Вы были ограничены в выполнении 

какого-либо определенного вида 
работ или другой деятельности. 

1 2 В. Выполняли свою работу или 

другие дела не так аккуратно, как 
обычно 

1 2 

Г. Были трудности при выполнении 

своей работы или других дел 

(например, они потребовали 

дополнительных усилий). 

 

1 2    

6. Насколько Ваше физическое и эмоциональное 

состояние в течение последних 4 недель мешало Вам 

проводить время с семьей, друзьями, соседями или в 

коллективе? 
(обведите одну цифру) 

7. Насколько сильную физическую 

боль Вы испытывали за последние 

4 недели? 

(обведите одну цифру) 

Совсем не мешало 1 Совсем не испытывал(а) 1 

Немного 2 Очень слабую 2 

Умеренно 3 Слабую 3 

Сильно 4 Умеренную 4 

Очень сильно 5 Сильную 5 

  Очень сильную 6 
 

8. В какой степени боль в течение последних 4 недель мешала Вам 

заниматься Вашей нормальной работой (включая работу вне дома или 

по дому)? (обведите одну цифру) 

Совсем не 

мешала 

1 

 Немного 2 

 Умеренно 3 

 Сильно 4 

 Очень сильно 5 
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9. Следующие вопросы касаются того, как Вы себя чувствовали, и каким было Ваше 

настроение в течение последних 4 недель. 

Пожалуйста, на каждый вопрос 

дайте один ответ, который 

наиболее соответствует Вашим 

ощущениям. (обведите одну 

цифру) 

Все 

время 

Большую 

часть 

времени 

Часто Иногда Редко Ни 

разу 

А. Вы чувствовали себя бодрым 
(ой)? 

1 2 3 4 5 6 

Б. Вы сильно нервничали? 1 2 3 4 5 6 

В. Вы чувствовали себя таким(ой) 

подавленным(ой), что ничто не 
могло Вас взбодрить? 

1 2 3 4 5 6 

Г. Вы чувствовали себя 
спокойным(ой) и 

умиротворенным (ой)? 

1 2 3 4 5 6 

Д. Вы чувствовали себя полным 
(ой) сил и энергии? 

1 2 3 4 5 6 

Е. Вы чувствовали себя 

упавшим(ой) духом и 

печальным(ой)? 

1 2 3 4 5 6 

Ж. Вы чувствовали себя 
измученным(ой)? 

1 2 3 4 5 6 

3. Вы чувствовали себя 

счастливым(ой)? 

1 2 3 4 5 6 

И. Вы чувствовали себя 
уставшим(ей)? 

1 2 3 4 5 6 

 

10. Как часто за последние 4 недели Ваше физическое или 

эмоциональное состояние мешало Вам активно общаться с 
людьми (навещать друзей, родственников и т. п.)? (обведите 

одну цифру) 

Все время 1 

Большую 

часть времени 

2 

 
Иногда 3 
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Редко 4 

 
Ни pазу 5 

 

11. Насколько ВЕРНЫМ или 

НЕВЕРНЫМ представляются по 

отношению к Вам каждое из ниже 

перечисленных утверждений? 

(обведите одну цифру в каждой строке) 

Опреде 

ленно 

верно 

В 

основно 

м верно 

Не знаю В 

основном 

неверно 

Опреде 

ленно 

неверн 
о 

а. Мне кажется, что я более склонен к 

болезням, чем другие 

1 2 3 4 5 

б. Мое здоровье не хуже, чем у 

большинства моих знакомых 

1 2 3 4 5 

в. Я ожидаю, что мое здоровье 

ухудшится 

1 2 3 4 5 

г. У меня отличное здоровье 1 2 3 4 5 

 

WHOQOL-BREF 

 

В ответах на следующие вопросы укажите, в какой степени Вы испытывали определенные 
состояния в течение последних четырех недель. 

  
Очень 

плохо 

 

Плохо 
Ни плохо, 

ни 

хорошо 

 

Хорошо Очень 

хорошо 

1. Как Вы оцениваете 

качество Вашей 

жизни? 

1 2 3 4 5 

  Очень не 
удовлетво 

рен 

Не 
удовлетво 

рен 

Ни то, ни 

другое 

Удовлетв 

орен 

Очень 
удовлетворен 

2. Насколько Вы 

удовлетворены 

состоянием своего 

здоровья? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

   

Вовсе нет 

 

Немного Умеренно 
В значи- 

тельной 

степени 

Чрезмерно 

3. По Вашему мнению, в 

какой степени 
физические боли 

мешают Вам выполнять 

свои обязанности? 

 

 

5 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 
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4. В какой степени Вы 

нуждаетесь в какой-либо 

медицинской помощи 

для нормального 
функционирования в 

своей повседневной 

жизни? 

 

 

5 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

5. Насколько Вы 
довольны своею 

жизнью? 

1 2 3 4 5 

6. Насколько, по 

Вашему мнению, 

Ваша жизнь 
наполнена смыслом? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

   

Вовсе нет 

 

Немного Умеренно 
В значи- 

тельной 

степени 

Чрезмерно 

7. Насколько хорошо Вы 

можете концентрировать 
внимание? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

8. Насколько безопасно 
Вы чувствуете себя в 

повседневной жизни? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

9. Насколько здоровой 

является физическая 

среда вокруг Вас? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

В следующих вопросах речь идет о том, насколько полно Вы ощущали или были в состоянии 

выполнять определенные функции в течение последних четырех недель. 
 

  
Вовсе нет Немного Умеренно 

В 

основном 

Полностью 

10. Достаточно ли у Вас 

энергии для 

повседневной жизни? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

11. Способны ли Вы 

смириться со 
своим внешним 

видом? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

12. Достаточно ли у Вас 

денег для 

удовлетворения Ваших 
потребностей? 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 
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13. Насколько доступна 

для Вас информация, 

необходимая в Вашей 

повседневной жизни? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

14. В какой мере у Вас есть 

возможности для отдыха 

и развлечений? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

  
Очень 

плохо 

 

Плохо 
Ни плохо, 

ни 
хорошо 

 

Хорошо Очень хорошо 

15. Насколько легко 

Вы можете 

добраться до 

нужных Вам мест? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

16. Насколько Вы 
удовлетворены своим 

сном? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

17. Насколько Вы 

удовлетворены 

способностью 

выполнять свои 
повседневные 

обязанности? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

18. Насколько Вы 

удовлетворены своею 

трудоспособностью? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

19. Насколько Вы 

довольны собой? 
1 2 3 4 5 

20. Насколько Вы 
удовлетворены 

личными 

взаимоотношениями? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

21. Насколько Вы 

удовлетворены своею 

сексуальной жизнью? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

22. Насколько Вы 

удовлетворены 
поддержкой, которую 

Вы получаете от своих 

друзей? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 
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23. Насколько Вы 

удовлетворены 

условиями в месте 
Вашего проживания ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

24. Насколько Вы 

удовлетворены 
доступностью 

медицинского 

обслуживания для Вас? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

25. Насколько Вы 

удовлетворены 

транспортом, которым 
Вы пользуетесь? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

Следующие вопросы касаются того, насколько часто Вы ощущали или переживали определенные 
состояния в течение последних четырех недель. 

 

  
Никогда Изредка 

Довольно 

часто 

Очень 

часто 
Всегда 

26. Как часто у Вас были 
отрицательные 

переживания, например 

плохое настроение, 
отчаяние, тревога, 

депрессия? 

 

 

5 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

У Вас есть какие-нибудь замечания в отношении обследования (оценки)? 


