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Теоретико-методологические
подходы к оценке качества жизни

В свете ратификации Россией1 Кон-
венции ООН о правах инвалидов2 стано-
вится очевидным тот факт, что создание 
условий для равного участия инвалидов в 
общественной жизни, реализации их прав 
и свобод, невозможно без ведения мони-
торинга социального положения группы 
как на уровне государства в целом, так и 
на уровне отдельных регионов. Часть ме-
роприятий, направленных на интеграцию 
инвалидов и общества, государство реа-
лизует в рамках целевой программы «До-
ступная среда»3 на 2011–2015 гг. В регионах 
приняты и выполняются аналогичные по 
смыслу целевые программы, отражающие 
специфику работы с местными сообщест-
вами4. В Вологодской области примером 
служит областная целевая программа «Без-
барьерная среда»5 на 2010–2014 гг. Следу-
ет отметить, что содержание мероприятий, 
предусмотренных в указанных документах, 
предполагает устранение барьеров в про-
странстве городов и других населённых 
пунктов, ограничивающих права и свободы 
инвалидов, нормализацию взаимоотноше-
ний общества и инвалидов, устранение лю-
бых форм дискриминации и эксклюзии. 

На наш взгляд, при разработке и реа-
лизации государственных программ, ори-
ентированных на интеграцию инвалидов и 
общества, следует опираться на концепцию 
качества жизни. Само понятие качества жиз-
ни охватывает объективные характеристи-
ки различных аспектов жизнедеятельности 
человека: от уровня дохода, образования 
и состояния здоровья до приверженности 
определённым культурным образцам, при-
нятия той или иной системы ценностных 
установок, а также уровень удовлетворён-
ности данными характеристиками.

Можно выделить три уровня изучения 
качества жизни: индивидуальный, груп-
повой и популяционный. В зависимости 
от объекта исследования, будет различен 
набор основных показателей, характери-
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зующих качество жизни. Так, при анали-
зе качества жизни населения территории 
(популяционный уровень) преимущество 
остаётся за статистическими показателями, 
поскольку только они могут дать репрезен-
тативную картину без искажений, обуслов-
ленных неизбежными ошибками выборки, 
присущими наборам социологических дан-
ных. В противоположность – при рассмот-
рении качества жизни личности целесооб-
разно исходить из того, что на данном уров-
не приоритет принадлежит субъективной 
оценке человеком степени удовлетворён-
ности собственной жизнью. Оценка качес-
тва жизни отдельной социальной группы 
представляет особую сложность вследс-
твие необходимости учёта и объективных, 
и субъективных показателей. Первые репре-
зентируют статистически фиксируемые ус-
ловия и параметры среды, вторые – служат 
для отражения специфики положения дан-
ной социальной группы, задают «контекст» 
для интерпретации рассчитываемого интег-
рального показателя. Таким образом, пере-
ход от изучения качества жизни на уровне 
населения территории к исследованиям на 
уровне личности сопровождаются измене-
нием распределения вклада объективных и 
субъективных показателей: весомость пер-
вых снижается, вторых  – возрастет. Такая 
ситуация объясняется изменением самого 
содержания качества жизни для каждого 
из уровней исследования, а также изме-
нением цели исследования. На уровне изу-
чения населения территории важно пока-
зать «среднюю картину»: при рассмотрении 
социальных групп – учесть социальный 
контекст (провести сопоставления с гене-
ральной совокупностью) и продемонстри-
ровать специфику положения (сравнение 
разных социальных групп, выделенных по 
одному критерию). Для исследований ка-
чества жизни личности важно представлять 
систему ценностных ориентаций людей, их 
приоритеты и уровень удовлетворённости 
условиями жизни и результатами собс-
твенной деятельности. 

Поскольку далее речь пойдёт об ис-
следовании качества жизни инвалидов 
как особой социальной группы, следует 
дать рабочее определение данного поня-
тия. Под качеством жизни инвалидов мы 
подразумеваем комплексный показатель, 
отражающий их удовлетворённость усло-
виями собственной жизни, а также объ-
ективные параметры их экономического 
положения и социального участия.

Другим проблемным аспектом при 
изучении качества жизни является разра-

ботка математического аппарата, позволя-
ющего дать комплексную оценку условий 
жизни, а также учесть субъективное вос-
приятие человеком собственной жизни. 
В работах современных авторов можно 
найти широкий спектр подходов к мате-
матической оценке качества жизни. Ос-
новными проблемами, с которыми сталки-
ваются исследователи при решении этой 
методологической задачи, можно назвать: 
выбор подхода к оценке качества жизни, 
определение перечня и весов элементар-
ных показателей, используемых в расчётах 
интегральных величин.

Существуют два основных подхода к 
оценке качества жизни: объективистский и 
субъективистский. В первом случае расчёт 
показателей производится на основе объ-
ективных данных (как правило – офици-
альной статистики), во втором – на осно-
ве самооценок населением качества отде-
льных сфер жизнедеятельности.

Международные организации для оценки 
качества жизни часто используют интеграль-
ные показатели, представляющие собой сред-
нее арифметическое нескольких субъективно 
оцененных объективных характеристик. Чаще 
всего используются такие методики, как Ми-
ровые индикаторы развития (Международ-
ный банк реконструкции и развития); Жиз-
неспособность народов (ВОЗ); Треугольный 
индекс благосостояния нации (предложена 
на Всемирном саммите по социальному раз-
витию в Копенгагене в 1995 году); Индекс 
процветания и Индекс качества жизни (ООН). 
Недостатком такого подхода является эклек-
тичность элементарных составляющих интег-
рального показателя, уравнивание степени их 
воздействия на качество жизни.

Альтернативным подходом к оцен-
ке качества жизни является разработка 
интегральных показателей, включающих 
(с поправкой на весовые коэффициен-
ты) характеристики состояния отдельных 
сфер жизнедеятельности. Наибольшую 
методологическую сложность в данном 
случае также вызывает выбор пере-
чня элементарных показателей, а также 
сфер жизнедеятельности, подлежащих 
рассмотрению в рамках исследования 
качества жизни. 

Среди исследований качества жизни, 
опирающихся на объективные показатели, 
наиболее известны работы С.А. Айвазя-
на [1, 2, 3]. Предлагаемая в них методика 
оценки качества жизни предназначена для 
исследований на уровне населения терри-
торий, например, регионов. Интегральный 
показатель в данном случае представляет 
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собой комплексный индикатор, в состав 
которого входят менее обобщённые пока-
затели второго и третьего порядка, отра-
жающие состояние отдельных компонентов 
жизни (качество окружающей среды, ка-
чество населения – здоровье, образование 
и др.). На основе расчёта индексов качес-
тва жизни составлены авторские рейтинги 
регионов Российской Федерации.

Исключительно на данных официаль-
ной статистики основывается рейтинг качес-
тва жизни населения регионов России, со-
зданный экспертами рейтингового агентства 
«РИА Рейтинг»6. Для составления рейтинга 
использовались показатели, характеризу-
ющие состояние нескольких сфер: уровень 
доходов, жилищные условия населения, 
обеспеченность объектами социальной ин-
фраструктуры, экологические и климати-
ческие условия, безопасность проживания, 
демографическая ситуация, здоровье насе-
ления и уровень образования, освоенность 
территории и развитие транспортной инф-
раструктуры, уровень экономического раз-
вития, уровень развития малого бизнеса. 

Примерами исследований качества 
жизни с применением синтеза объективных 
и субъективных оценок могут быть работы 
таких авторов, как Л. Г. Гуслякова, Г. В. Го-
ворухина, М. Б. Лига [4, 7], Е. А. Косьмина 
[6], Е. П. Тавокин, И. А. Табатадзе [8].

Рассматривая преимущества и недо-
статки применения каждого из подходов, 
необходимо отметить существенные разли-
чия требований к исходным аналитическим 
данным. Объективистский подход к оцен-
ке качества жизни благодаря использо-
ванию статистических показателей позво-
ляет получать репрезентативные данные, 
характеризующие положение населения 
в целом. В то же время полученные через 
ряд обобщений интегральные показатели 
сложно корректно интерпретировать. Упо-
мянутые выше методики в большей степе-
ни применимы для исследования качества 
жизни на уровне населения территорий в 
целом, несмотря на предпринятые попыт-
ки применения субъективистского подхода 
в анализе. При построения интегрального 
показателя для социальной группы при-
нципиально важно знать, какие аспекты 
выступают приоритетными в субъективном 

восприятии качества жизни. Для решения 
этой исследовательской задачи целесооб-
разно применение социологического инс-
трументария (социологические опросы, 
интервьюирование). 

методика исследования

Сочетание разнородных характеристик 
при оценке качества жизни социальной 
группы приводит к необходимости выде-
ления объективного и субъективного ком-
понентов интегрального показателя.

В рамках данного исследования на 
базе социологических данных был рассчи-
тан субъективный компонент интегрально-
го показателя качества жизни инвалидов. 
Оценка объективного компонента в на-
стоящий момент затруднена вследствие 
несовершенства региональной статистики 
показателей, характеризующих уровень 
жизни инвалидов, их социальное положе-
ние, удовлетворение потребностей в соци-
альном обслуживании. В то же время часть 
указанных сведений можно получить при 
проведении социологических измерений.

Представленная в данной работе мето-
дика расчёта опирается на данные социоло-
гических опросов, проведённых на террито-
рии Вологодской области в 2013 и 2014 гг.7 

Измерение качества жизни инвалидов 
предполагает поиск характеристик, отра-
жающих степень удовлетворения группы 
условиями жизни, действие параметров со-
циальной и экономической среды. Для того 
чтобы отразить вклад названных аспектов 
в формирование качества жизни, в состав 
рассчитываемого индекса были включены 
три частных: индекс материального благо-
получия, индекс доступности среды, индекс 
включённости в социум. 

Расчёты проводились в несколько 
этапов. 

Первый этап включал:
1) выбор вопросов анкеты, предполага-

ющих один вариант ответа и соответству-
ющих смысловому содержанию частного 
показателя;

2) распределение формулировок отве-
тов по группам «положительные» и «отри-
цательные»;

6  Рейтинг регионов РФ по качеству жизни [Электронный ресурс]. URL: http://vid1.rian.ru/ig/ratings/
life_2013. pdf (дата обращения: 23.09.2015).

7 Опросы проводились в рамках выполнения договоров с АУ ВО «Вологодский областной информа-
ционный центр» (№ СИ/05–2014 от 15 мая 2014 г., № СИ-И/10–2013 от 04.10.2013 г.). Объём выборочной 
совокупности среди инвалидов в 2014 г. составлял 134 человека, в 2013–120 человек. Среди респондентов 
были в равной степени представлены лица с различными типами инвалидности: инвалиды по зрению, по 
слуху, требующие постоянного постороннего ухода, испытывающие трудности в передвижении.
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3) вычисление элементарных показа-
телей: из суммы ответов, учитываемых в 
качестве «положительных», вычиталась 
сумма ответов, учитываемых в качестве 
«отрицательных».

Формулировки ответов на вопросы, 
использованные при расчёте индекса ма-
териального благополучия инвалидов, 
приводятся в таблице 1. 

Таблица 1

вопросы для расчёта индекса материального благополучия инвалидов

Вопрос Формулировки вариантов 
ответа, учитываемые как 

«положительные»

Формулировки вариантов 
ответа, учитываемые как 

«отрицательные»

1) К какой из следующих 
групп населения Вы ско-
рее могли бы отнести 
себя?

– «на среднем уровне»;
– «несколько выше среднего 
уровня»;
– «значительно выше среднего 
уровня».

– «значительно ниже среднего 
уровня»;
– «несколько ниже среднего 
уровня».

2) К какой из следующих 
групп населения (по до-
ходу) Вы скорее могли бы 
отнести свою семью?

– «денег хватает на продукты и 
одежду»;
– «мы можем без труда при-
обретать товары длительного 
пользования, однако действи-
тельно дорогие вещи приобре-
тать затруднительно»;
– «мы можем позволить себе 
достаточно дорогостоящие 
вещи – квартиру, дачу и многое 
другое».

– «мы едва сводим концы с 
концами; денег не хватает даже 
на продуты»;
– «на продукты денег хватает, 
но покупка одежды вызывает 
финансовые затруднения».

Индекс доступности среды рассчиты-
вался на основе распределения положи-
тельных и отрицательных оценок доступ-
ности объектов и услуг в приоритетных 
сферах жизнедеятельности, высказанных 
респондентами. Распределение форму-
лировок положительных и отрицатель-
ных вариантов ответа приведено в таб-
лице 2.

Индекс включённости инвалидов в 
социум рассчитывался на основе распре-
деления оценок инвалидами отношения 

к ним окружающих, готовности общества 
к интеграции, возможностей свободного 
общения, ведения независимой жизни для 
людей с инвалидностью. Перечень вопро-
сов и распределение формулировок по-
ложительных и отрицательных вариантов 
ответов представлен в таблице 3.

Общий вид формулы, использованной 
для расчёта частных индексов:

Таблица 2

вопросы для расчёта индекса доступности среды

Вопрос
Формулировки вариан-
тов ответа, учитываемые 

как «положительные»

Формулировки вариан-
тов ответа, учитываемые 

как «отрицательные»

1) Оцените, пожалуйста, насколько 
доступны объекты и услуги в следу-
ющих сферах жизнедеятельности: 
здравоохранение, культура, тран-
спорт, информация и связь, обра-
зование, социальная защита, спорт 
и физкультура, жилой фонд. 

– «доступны»;
– «скорее доступны».

– «скорее недоступны»;
– «недоступны».

                            
,
             

  (1)

n

i
I

n

n∑
= 1

где I – любой из трёх частных индексов; 
in – значение разности «положительных» и 
«отрицательных» ответов, полученное для 
n-ного вопроса; n – число вопросов, рас-
пределение ответов на которые использо-
вано для расчёта частного индекса.
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На втором этапе полученные значения 
были скорректированы путём прибавления 
100, чтобы избавиться от отрицательных 
значений. Таким образом, значения каж-
дого из частных индексов расположились 
в интервале от 0 до 200 п. Интерпретация 
результатов производилась исходя из сле-
дующего деления шкалы: значения в ин-
тервале от 0 до 50 соответствуют низкому 
уровню, в интервале от 50 до 100 – уровню 
ниже среднего, от 100 до 150 – выше сред-
него, от 150 до 200 – высокому. 

На заключительном этапе был рассчи-
тан интегральный индекс качества жиз-
ни инвалидов, выражаемый как среднее 
арифметическое частных индексов. Пос-
кольку исследование было направлено 
на создание инструмента, позволяюще-
го получить обобщённую характеристику 
положения инвалидов в региональном 
сообществе, цель присвоения весов част-
ным индексам для расчёта интегрального 
не ставилась. Данная задача может быть 
решена в рамках дальнейших исследова-
ний, например, с использованием методов 
факторного анализа. 

результаты

Итоговая величина индекса матери-
ального благополучия в 2013 г. соста-
вила 72,25, что соответствует уровню 
«ниже среднего», в 2014 г. – 118,30, что 

соответствует уровню «выше среднего». 
Как следует из приведённых данных, ма-
териальное благосостояние изучаемой 
группы населения улучшилось, однако 
не достигло высокого уровня. Рост по-
казателя может быть связан с реализа-
цией мер, направленных на повышение 
размера пенсионных выплат, поскольку 
именно они являются основным источни-
ком доходов большей части представите-
лей данной группы (в 2013 г. – 92,1%, в 
2014 г. – 90,3%). 

Для каждой из приоритетных сфер жиз-
недеятельности были рассчитаны индексы 
доступности объектов и услуг. Распределе-
ние полученных величин зафиксировано 
в пределах от уровня «ниже среднего» до 
уровня «выше среднего» (рис. 1). 

Динамика индексов за годовой период 
была различной: снижение наблюдалось 
для культуры и транспорта, для всех ос-
тальных был зафиксирован рост показате-
ля. По итогам 2014 г. в наибольшей степени 
отвечают потребностям инвалидов сферы 
«информация и связь», а также «социаль-
ная защита». Общий индекс доступности 
среды составил 104,5 п., т.е. выше сред-
него уровня.

Итоговое значение индекса включён-
ности инвалидов в социум составило 66,87 
в 2013 г. и 41,48 – в 2014 г. Нисходящая ди-
намика показателя объясняется изменением 
распределения оптимистичных и пессимис-
тичных оценок респондентов относительно:

Таблица 3

вопросы для расчёта индекса включённости инвалидов в социум

Вопрос
Формулировки вариантов 
ответа, учитываемые как 

«положительные»

Формулировки вариантов 
ответа, учитываемые как 

«отрицательные»

1) По Вашему мнению, как об-
щество относится к проблемам 
инвалидов?

– «скорее внимательно» – «равнодушно»
– «игнорирует»

2) Оцените, в какой мере об-
щество готово к интеграции 
инвалидов?

– «полностью готово»
– «скорее готово»

– «скорее не готово»
– «абсолютно не готово»

3) Оцените, в какой мере инва-
лиды могут свободно общаться 
с окружающими

– «могут практически всег-
да»
– «чаще могут»

– «чаще не могут»
– «не могут практически ни-
когда»

4) Оцените, в какой мере инва-
лиды могут вести полноценную 
жизнь с учётом ограничений 
жизнедеятельности?

– «могут»
– «чаще могут»

– «чаще не могут»
– «не могут»

5) На Ваш взгляд, достаточно 
ли внимания уделяется в СМИ 
проблемам инвалидов?

– «да» – «нет»
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 готовности общества к интеграции 
инвалидов: доля пессимистичных оценок в 
2013 г. составила 58,87%, в 2014 г. – уже 
82,8%;

 возможности ведения полноценной 
независимой жизни с учётом имеющихся 
ограничений здоровья: доля пессимистич-
ных оценок выросла на 19%;

 возможности свободного общения с 
окружающими: доля пессимистичных оценок 
увеличилась на 8%.

Значение интегрального показателя ка-
чества жизни инвалидов региона составило в 
2013 г. 78,9, в 2014 г. – 88,1, что соответствует 
уровню «ниже среднего». Полученный ре-
зультат является свидетельством уязвимого 
социально-экономического положения груп-
пы. Ключевой проблемой, на наш взгляд, 
выступает слабая вовлеченность инвалидов 
в социальные взаимодействия. Данный тезис 
был подтверждён и в рамках крупного иссле-
дования социальной эксклюзии на примере 
81 региона Российской Федерации в 2012 г. 
[5]. В частности, для инвалидов и пожилых 
людей величина показателя риска социаль-
ной эксклюзии составила 110 п. – для лиц, 
нуждающихся в уходе на дому, и 57 п. – для 
проживающих в стационарах социальной за-
щиты7. Негативный фон для интеграционного 
процесса создаёт и нарастающий среди ин-
валидов пессимизм относительно готовности 

общества к включению людей с ограниченны-
ми возможностями здоровья в социальную 
активность, а также относительно ведения 
самостоятельной жизни с учётом имеющихся 
ограничений жизнедеятельности. 

Принимая во внимание указанные фак-
ты, при создании проектов социальной под-
держки инвалидов следует делать акцент на 
разработке и внедрении новых технологий 
социального проектирования, позволяющих 
устранять существующие в обществе сте-
реотипы и иные барьеры, препятствующие 
интеграции. Возможными направлениями 
работы здесь выступают: создание специали-
зированных рабочих мест для инвалидов на 
предприятиях региона, поддержка деятель-
ности общественных организаций в сфере 
образовательной и профессиональной под-
готовки, поддержка социально-ориентиро-
ванного предпринимательства в интересах 
инвалидов, инициирование и поддержка 
научно-технических работ в сфере созда-
ния элементов универсального дизайна, 
приспособлений для инвалидов, имеющих 
сенсорные и иные ограничения здоровья, 
развитие сети предприятий, предоставля-
ющих реабилитационные, терапевтические 
и социально-бытовые услуги инвалидам и 
членам их семей. 

Таким образом, применение методов со-
циологических измерений при исследовании 

рисунок 1. распределение индексов доступности объектов и услуг 
по приоритетным сферам жизнедеятельности в 2013 и 2014 гг. (в единицах)

 7 Содержательно показатель риска социальной эксклюзии представляет численность социально экс-
клюзированных в расчёте на 100000 постоянного населения. 

рисунок 1. распределение индексов доступности объектов и услуг по приоритетным 
сферам жизнедеятельности в 2013 и 2014 гг. (в единицах)
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качества жизни инвалидов целесообразно как 
с точки зрения репрезентативности получен-
ных результатов, так и с точки зрения их со-
поставимости с выводами, получаемыми бла-
годаря применению других методов анализа. 
При условии разработки стандартизованной 
методики социологического опроса для иссле-
дования качества жизни инвалидов, социо-
логический инструментарий станет применим 
при планировании ожидаемых результатов 
реализации социальной политики, а также в 
рамках ведения мониторинга социально-эко-
номического положения инвалидов.
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