
БЮЛЛЕТЕНЬ НАЦИОНАЛЬНОГО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОГО ИНСТИТУТА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ИМЕНИ Н.А. СЕМАШКО. 2020. № 4

ISSN 2415-8410 (Print)6

УДК 614.1:330.59
DOI: 10.25742/NRIPH.2020.04.001

ОЦЕНКА УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ КАЧЕСТВОМ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ
Мороз И.Н.1, Сикорский А.В.1, Петретто Д.Р.3, Павлович Т.П.1, Сушинский В.Э.1,  
Мороз-Водолажская Н.Н.1, Можейко В.Ч.2, Боровая Е.В.1

1 Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Республика Беларусь
2 Островецкая клиническая центральная больница, г. Островец, Республика Беларусь
3 Университет Кальяри, г. Кальяри, Сардиния, Италия

THE ASSESMENT OF PUBLIC SATISFACTION WITH QUALITY OF LIFE
Moroz I.N.1, Sikorski A.V.1, Petretto D.R.3, Pavlovich T.P.1, Sushyncki V.E.1,  
Maroz-Vadalazhskaya N.N.1, Mozheiko V.Ch.2, Borovaya K.V.1

1 Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus
2 Ostrovets Central Clinical Hospital, Ostrovets, Republic of Belarus
1 University of Cagliari, Cagliari (Sardinia), Italy

Аннотация
В статье представлены результаты оценки качества жизни населения в рамках ре-
ализации международного проекта «Долголетие, образ жизни и питание: важность 
образования». Установлено, что большинство респондентов (80,6%) удовлетворе-
ны качеством жизни. Уровень общей оценки качества жизни был выше среднего 
и составил 66,0% (95% ДИ 65,3–66,7). Наиболее высокий уровень оценки респон-
дентами был характерен для доменов: самовосприятие (67,1% (95% ДИ 66,3–67,9), 
микросоциальная поддержка (74,9% (95% ДИ 73,8–75,9), социальное благополучие 
(71,8% (95% ДИ 70,9–72,7), наиболее низкий – для физического и психического бла-
гополучия (54,7% (95% ДИ 53,9–55,4).

Abstract
The article presents the results of evaluation the quality of life of the population 
within the framework of the international project "Longevity, lifestyle 
and eating: the importance of education." It was found that the majority of 
respondents (80.6%) are satisfied with the quality of life. The level of general 
evaluation of the quality of life was above average and reached to 66.0% (95% 
CI 65.3–66.7). The highest level of evaluation by respondents was typical for 
the domains: psychological (67.1% (95% CI 66.3–67.9), social relationships 
(74.9% (95% CI 73.8–75.9), environment (71.8% (95% CI 70.9–72.7), the lowest 
for physical and mental health (54.7% (95% CI 53.9–55.4).
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В современных условиях развития обще-
ства особое внимание уделяется качеству жиз-
ни населения, повышение которого является 
стратегическим направлением государствен-
ной политики любой страны мира.

В международной практике общеприня-
тым, высокоэффективным, чувствительным 
методом оценки социального благополучия 
является использование концепции «качества 
жизни» (Quality of Live или QOL), ориентиро-
ванной на анализ степени гармоничного соче-
тания всех сфер жизнедеятельности человека 
и общества [1, с. 20–152; 2, с. 95–107; 3, с. 
20–32; 4, с. 186–192; 5, с. 203–216; 6, с. 5–12; 
7, с. 76–94; 8, с. 52–60; 9, с. 299–310; 10, с. 41–
57]. Оценка качества жизни представляет ком-
плексную характеристику факторов и условий 
существования в социуме и выражает качество 
удовлетворения материальными и культурны-
ми потребностями людей, включающей удов-
летворенность качеством здравоохранения, 
уровнем образования, окружающей среды, пи-
тания, одежды, комфортом жилища, качеством 
сферы обслуживания, уровнем досуга, обще-
нием, творческим трудом.

В мировой практике для оценки качества 
жизни используется около 1200 различных ин-
струментов [8, с. 52–60], что обусловлено тем, 
что «качество жизни (далее – КЖ) – междисци-
плинарное понятие, объединяющее интересы 
таких наук о человеке, как психология, эконо-
мика, социология, медицина». Методологиче-
ские различия для решения теоретических и 
прикладных задач этих дисциплин приводят к 
разным определениям и моделям качества жиз-
ни, а также к разработке разных методик крите-
риев его оценки. Измерение «качества жизни» 
осуществляется путем измерения объективных 
условий и субъективных оценок жизни. По-
требности и интересы людей индивидуальны, 
и степень их удовлетворения могут оценить 
только сами субъекты. Таким образом, оцен-
ка качества жизни выступает в двух формах: в 
степени удовлетворения объективных потреб-
ностей и интересов и субъективной удовлет-
воренности качеством жизни самой личности 
[1, с. 20–152; 2, с. 95–107; 4, с. 186–192; 5, с. 
203–216; 8, с. 52–60; 9, с. 299–310; 10, с. 41–57; 
12, с.1–48; 13, с. 27–28; 14, с. 2–6].

Степень удовлетворенности или неудовлет-

воренности населения своей жизнью является 
важным показателем внутренней стабильности 
общества, уровня общественной поддержки 
деятельности органов государственной власти, 
индикатором эффективности мероприятий го-
сударства, обеспечивающих качество жизни 
человека в разных странах мира. В связи с этим 
возникает необходимость проведения исследо-
ваний, направленных на оценку мер и разра-
ботку стратегии повышения качества жизни и 
социального благополучия населения.

В рамках совместного белорусско-ита-
льянского проекта «Долголетие, образ жизни и 
питание: важность образования» (далее – про-
ект) проведено исследование, целью которого 
было изучение удовлетворенности населения 
качеством жизни, основанной на оценке сферы 
физического и психологического благополу-
чия, самовосприятия, микросоциальной под-
держки, социального благополучия.

Методы исследования.
При проведении исследования были ис-

пользованы социологический (интервью), 
лабораторные, инструментальные и стати-
стический методы. Дизайн исследования: вы-
борочное, одномоментное, поперечное.

В качестве инструмента для проведения 
исследования использована краткая версия 
опросника качества жизни Всемирной орга-
низации здравоохранения (WHOQOL-BREF), 
состоящего из 26 вопросов, объединенных в 
4 домена (оценка физического и психологиче-
ского благополучия, самовосприятия, микро-
социальной поддержки, социального благопо-
лучия). Данный опросник был создан в рамках 
реализации проекта Всемирной организации 
здравоохранения (далее – ВОЗ) по оценке каче-
ства жизни (WHOQOL) в 1991 году. Его целью 
была разработка международной универсаль-
ной методики оценки качества жизни насе-
ления разных культур и системы ценностей. 
Методика WHOQOL-BREF была разработана 
совместными усилиями целого ряда центров в 
разных странах мира и широко протестирова-
на. Методика также апробирована на русском 
языке с достаточными психометрическими по-
казателями, что подтверждает возможность ее 
использования и в Республике Беларусь [1, с. 
20–152; 2, с. 95–107; 8, с. 52–60; 9, с. 299–310; 
10, с. 41–57; 12, с. 1–48; 13, с. 27–28; 14, с. 2–6].
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В соответствии с методикой WHOQOL-BREF 
оценка результатов 4 доменов (физическое и пси-
хологическое благополучие, самовосприятие, 
микросоциальная поддержка, социальное благо-
получие) осуществлялась на основании рассчи-
танных показателей, значения которых определя-
лись по формуле: R = N / (max) x 100% (таблица 
1) [9, с. 299–310; 10, с. 41–57; 12, с. 1–48; 13, с. 
27–28; 14, с. 2–6].

Рассчитанный показатель сравнивался с кри-
териями общей оценки качества жизни и доменов, 
уровень которых в интервале от 0% до 20% оце-
нивался как низкий, от 21% до 40% – пониженный 
(ниже среднего), от 41% до 60% – средний, от 61% 
до 80% – повышенный (выше среднего), от 81% 
до 100% – высокий [9, 
с. 299–310; 10, с. 41–57; 
12, с. 1–48; 13, с. 27–28; 
14, с. 2–6].

В пилотном ис-
следовании приняли 
участие 500 жителей 
Республики Беларусь 
в возрасте 25 лет и 
старше, обративших-
ся за медицинской 
помощью в учрежде-
ния здравоохранения. 
Средний возраст участ-
ников исследования 
составил 59,4 (95% ДИ 
57,5–61,3) года. Удель-
ный вес лиц в возрасте 

Таблица 1
Методика WHOQOL-BREF оценки результатов 4 доменов 

Наименование домена (сферы) 
WHOQOL-BREF Количество баллов, соответствующего домена (N)

Максимальное 
количество 

баллов домена 
(mах)

1.Физическое и психологическое 
благополучие

N=(6-Q3)+(6-Q4)+Q10+Q15+Q16+Q17+Q18
35

2.Самовосприятие N=Q5+Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26) 30

3.Микросоциальная поддержка
N=Q20 + Q21 + Q22

15

4.Социальное благополучие N=Q8+Q9+Q12+Q13+Q14+Q23+Q24+Q25 40

Примечание: Q1-26 – вопрос каждого домена WHOQOL-BREF, который оценивается в баллах участником исследования.

25-39 лет достигал 24,6% (123 из 500), в возрас-
те 40-59 лет – 23,8% (119 из 500), в возрасте 60-
74 лет – 21,6%, в возрасте 75-89 лет – 17,4%, 90 
лет и старше –12,6% (рисунок 1). Статистически 
значимых различий распределения респондентов 
по возрастным группам в зависимости от пола не 
установлено (Chi-square test: χ2 = 7,57, p = 0,1).

В исследовании приняли участие 34,2% муж-
чин и 65,8% женщин, средний возраст которых 
соответственно составил 62,7 (95% ДИ 59,5–66,1) 
и 57,6 (95% ДИ 55,3–59,9) года (t = 2,5, p = 0,01). 
Среди участников исследования в каждой воз-
растной группе преобладали женщины, удельный 
вес которых колебался от 70,7% (в возрасте 25-39 

Рис. 1. Удельный вес пациентов каждой возрастной группы среди мужчин и женщин (%)
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лет) до 52,4% (в возрасте 90 лет и старше).
Среди респондентов удельный вес не состоя-

щих в браке составлял 8,6% и – 91,4% состоящих 
в браке/или ранее состоящих в браке, в том чис-
ле 55,8% женатых (замужних), 8,6% разведенных 
и 27,0% лиц, потерявших супруга (или супругу). 
Удельный вес лиц разведенных и вдов среди жен-
щин был статистически значимо выше (Chi-square 
test: χ2 = 16,6, p = 0,00084), чем среди разведен-
ных мужчин (4,7%) и вдовцов (19,3%), и соответ-
ственно составил 10,6% и 31,0%.

Закономерно, что с увеличением возраста 
увеличивается удельный вес лиц, потерявших су-
пруга (или супругу): в возрастной группе 25-39 
лет он составлял 0,0%, в возрастной группе 40-
59 лет – 8,4%, в возрастной группе 60-74 года – 
24,1%, в возрастной группе 75-89 лет – 49,4%, 90 
лет и старше – 88,9% (Chi-square test: χ2 = 256,7, 
p = 0,0001).

Были соблюдены этико-деонтологические 
принципы проведения исследования. Каждый 
участник исследования подписал информирован-
ное согласие.

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием параметрических и 
непараметрических методов исследования, в том 
числе методов описательной статистики, оценки 
достоверности (критерий Стьюдента; Chi-square 
test, χ², p). Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием пакета приклад-
ных программ «Statisticа 10».

Результаты исследования.
Общая оценка качества жизни на основе 

опросника WHOQOL-BREF, включающая оцен-
ку 4 составляющих (физическое и психическое 
благополучие, самовосприятие, микросоциальная 
поддержка, социальное благополучие), достига-
ла 66,0% (95% ДИ 65,3–66,7) и соответствовало 
уровню выше среднего, значение которого свиде-
тельствовала о достаточно высокой степени удов-
летворенности опрошенных КЖ. Уровень общей 
оценки качества жизни выше среднего обеспечи-
вался тем, что 1,4% респондентов оценили его как 
высокое, 79,2% – выше среднего, 18,8% – среднее, 
и лишь 0,6% респондентов – ниже среднего.

Установлены статистически значимые раз-
личия оценки 4 составляющих качества жизни 
(физическое и психическое благополучие, само-
восприятие, микросоциальная поддержка, соци-
альное благополучие) респондентами (Chi-square 

test: χ2 = 707,6, р = 0,0001). Большинство респон-
дентов оценили уровень составляющих качества 
жизни как высокий и выше среднего: самовоспри-
ятие (76%), микросоциальная поддержка (86%), 
социальное благополучие (86,8%). Однако, лишь 
незначительная часть респондентов (19,6%) счи-
тает, что их физическое и психическое благополу-
чие соответствует высокому уровню оценки.

Следует отметить, что наиболее высокий уро-
вень оценки респондентами был характерен для 
составляющих: самовосприятие (67,1% (95% ДИ 
66,3–67,9), микросоциальная поддержка (74,9% 
(95%ДИ 73,8–75,9), социальное благополучие 
(71,8% (95% ДИ 70,9–72,7), наиболее низкий – 
для физического и психического благополучия 
(54,7% (95% ДИ 53,9–55,4). Несмотря на то, что 
уровень физического и психического благополу-
чия был статистически значимо ниже, чем уровни 
оценок других доменов (Kruskal-Wallis test: H = 
819,0384 p = 0,0001), его значение соответствова-
ло среднему уровню.

Таким образом, анализ составляющих каче-
ства жизни показал, что значительная часть ре-
спондентов в большей степени удовлетворена 
такими сферами как самовосприятие, микросо-
циальная поддержка, социальное благополучие, 
что подтверждается их высокой оценкой. Неудов-
летворенность респондентов качеством жизни в 
значительной степени обусловлена физическим 
и психическим благополучием, уровень которо-
го как высокий оценено лишь каждым пятым ре-
спондентом (19,6%).

Статистически значимых различий общей 
оценки качества жизни респондентов в зависимо-
сти от пола не установлено (Chi-square test: χ2 = 
1,83, p = 0,61). Высокую оценку качества жизни 
дали 0,6% мужчин и 1,8% женщин, выше сред-
него – 78,4% мужчин и 79,6% женщин, среднюю 
– 20,5% и 17,9% соответственно, ниже среднего 
– 0,6% мужчин и женщин. Результаты исследова-
ния показали достаточно высокий уровень удов-
летворенности качеством жизни мужчин и жен-
щин. Показатель общей оценки качества жизни 
достигал у мужчин 65,5% (95% ДИ 64,3–66,8), у 
женщин – 66,3% (95% ДИ 65,5–67,1) и соответ-
ствовал уровню качества жизни выше среднего 
(Kolmogorov-Smirnov test: p = 0,1; Mann-Whitney 
U test: z = 0,08, p = 0,93).

Не установлено также статистически зна-
чимых различий оценки мужчин и женщин 4 
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составляющих: физическое и психическое бла-
гополучие (Kolmogorov-Smirnov test: p = 0,1), 
самовосприятие (Kolmogorov-Smirnov test: p = 
0,1), микросоциальная поддержка (Kolmogorov-
Smirnov test: p = 0,1), социальное благополучие 
(Kolmogorov-Smirnov test: p = 0,1). Наиболее низ-
кую оценку мужчины и женщины дали составля-
ющей физическое и психическое благополучие, 
уровень которой соответственно составил 54,9% 
(95% ДИ 53,6–56,2) и 54,5% (95% ДИ 53,6–55,4). 
Максимальная оценка была дана мужчинами и 
женщинами домену микросоциальная поддержка, 
уровень которого соответственно достигал 74,8% 
(95% ДИ 73,1–76,5) и 74,9% (95% ДИ 73,6–76,2).

Таким образом, анализ составляющих каче-
ства жизни в зависимости от пола показал, что 
значительная часть мужчин и женщин в большей 
степени удовлетворена такими сферами как са-
мовосприятие, микросоциальная поддержка, со-
циальное благополучие, что подтверждается их 
высокой оценкой. Неудовлетворенность респон-
дентов качеством жизни в значительной степени 
обусловлена физическим и психическим благопо-
лучием, уровень которого как высокий оценили 

0,6% мужчин и 1,8% женщин.
Степень удовлетворенности человека жизнью 

в значительной степени определяется возможно-
стью реализовать свои потребности в различных 
сферах жизнедеятельности в зависимости от воз-
раста и состояния здоровья, что во многом влияет 
на деятельность государства по обеспечению со-
циального благополучия населения. Однако, ана-
лиз удовлетворённости респондентов качеством 
жизни показал, что лица разных возрастных групп 
были единодушны в общей оценке качества жиз-
ни (Kruskal-Wallis test: H = 3,2, p = 0,5382), оценив 
ее уровень выше среднего (таблица 2).

Вместе с тем, при анализе удовлетворённо-
сти составляющими качества жизни (физическое 
и психическое благополучие, самовосприятие, 
микросоциальная поддержка) были установле-
ны статистически значимые различия уровня 
оценки респондентов разных возрастных групп 
(таблица 2). 

Таблица 2
Средний уровень общей оценки и составляющих доменов качества жизни (%, М, 95% ДИ) 

Возрастные 
группы (лет)

Составляющие домены (сферы) качества жизни 

WHOQOL-BREF (n = 500): Общая оценка 
качества жизниФизическое и 

психическое 
благополучие

Самовосприя-
тие

Микросоци-
альная 
поддержка

Социальное 
благополучие

25-39 53,2 (52,1-54,4) 69,3 (67,7-70,8) 77,7 (75,7-79,7) 71,5 (69,8-73,2 66,4 (65,3-67,6)

40-59 55,2 (53,8-56,6) 68,7 (67,2-70,3) 72,9 (70,7-75,1) 70,6 (68,8-72,5) 65,9 (64,6-67,3)

60-74 55,3 (53,9-56,7) 66,5 (64,9-68,2) 75,2 (73,2-77,2) 72,3 (70,3-74,3) 66,3 (64,9-67,7)

75-89 53,0 (50,7-55,4) 64,1 (61,6-66,6) 71,8 (68,9-74,7) 71,6 (68,8-74,5) 64,3 (62,1-66,5)

90 лет и старше 57,5 (55,5-59,6) 65,2 (63,0-67,3) 76,6 (74,1-79,1) 73,8 (71,6-75,9) 67,2 (65,6-68,8)

Средний уровень  
(М, 95% ДИ) 54, 7 (53,9-55,4) 67,1 (66,3-67,9) 74,9 (73,8-75,9) 71,8 (70,9-72,7) 66,0 (65,3-66,7)

Уровень оценки Средний Выше среднего Выше среднего Выше среднего Выше среднего

Статистическая 
значимость различия 
(Kruskal-Wallis test: 
H, p)

H =17,4,

p = 0,0016

H = 21,0

p = 0,0003

H = 20,7

p = 0,0004

H = 5,7 

p = 0,2183

H = 3,2 

p = 0,5382

Примечание: р – статистическая значимость различия общей оценки качества жизни и ее доменов у респондентов разных 
возрастных групп.
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Оценка физического и психического благопо-
лучия показала, что наибольшие значения данно-
го домена были характерны для респондентов в 
возрасте 60-74 года и 90 лет и старше, и соответ-
ственно составили 55,3% (95% ДИ 53,9–56,7) и 
57,5% (95% ДИ 55,5–59,6). Более высокие уровни 
оценки физического и психического благополу-
чия респондентов в возрасте 60-74 года и 90 лет и 
старше, по-видимому, обусловлены возрастными 
особенностями в отношении к своему здоровью, 
которые необходимо учитывать не только при ор-
ганизации медико-социальной помощи, но и при 
разработке стратегических мер повышения каче-
ства жизни данной категории населения.

Уровни оценки домена самовосприятие были 
выше в возрастных группах 25-39 лет и 40-59 лет, 
чем в других возрастных группах и соответствен-
но составили 69,3% (95% ДИ 67,7–70,8) и 68,7% 
(95% ДИ 67,2–70,3). Более высокий уровень 
удовлетворенности доменом микросоциальная 
поддержка была характерна для респондентов в 
возрасте 25-39 лет и 90 лет и старше, что подчер-
кивает значимость и необходимость социальной 
поддержки данной категории населения.

Таким образом, оценка качества жизни в за-
висимости от пола и возраста показала, что наи-
более низкая оценка респондентов характерна для 
домена физическое и психическое благополучие. 
Это обусловлено тем, что здоровье человека явля-
ется наибольшей ценностью для мужчин и жен-
щин разных возрастных групп, а его сохранение 
– наиболее сложным и трудоемким процессом как 
для человека, так и для общества в целом.

На современном этапе разработки и реализа-
ции стратегических мер государственной полити-
ки по обеспечению социального благополучия на-
селения, устойчивого социально-экономического 
развития страны, следует обязательно рассматри-
вать с позиции качества жизни с использованием 
универсальных интегрированных критериев для 
оценки основных видов жизнедеятельности. Это 
особенно важно в условиях глобализации, меня-
ющихся ценностей, отношении личности и обще-
ства, государства. Необходимо изучение качества 
жизни, основанного на оценке сферы физическо-
го и психологического благополучия, самовос-
приятия, микросоциальной поддержки, социаль-
ного благополучия, которые свидетельствуют о 
потребности, доступности и степени удовлетво-
ренности системой жизнеобеспечения населения. 

Выводы.
1. Достаточно высокий уровень удовлетво-

ренности качеством жизни характерен для боль-
шинства респондентов (80,6%). Общая оценка 
качества жизни на основе опросника WHOQOL-
BREF достигала 66,0% (95% ДИ 65,3–66,7) и со-
ответствовала уровню выше среднего, значение 
которого свидетельствовало о достаточно высо-
кой степени удовлетворенности опрошенных ка-
чеством жизни.

2. Удовлетворенность респондентов каче-
ством жизни обеспечивается в основном за счет 
составляющих: самовосприятие, микросоциаль-
ная поддержка, социальное благополучие.

3. Неудовлетворенность респондентов каче-
ством жизни в значительной степени обусловлена 
физическим и психическим благополучием, уро-
вень которого как высокий оценено лишь каждым 
пятым респондентом (19,6%). Невысокая оценка 
составляющей физическое и психическое благо-
получие была характерна для респондентов неза-
висимо от пола и возраста.

4. Невысокий уровень удовлетворенности ре-
спондентов физическим и психическим благопо-
лучием, подтверждает наличие проблем, связан-
ных со здоровьем, и показывает необходимость 
разработки комплекса мероприятий, касающихся 
вопросов медицинского и социального обслужи-
вания, физической активности, питания, образо-
вания, которые бы обеспечили повышение каче-
ства жизни населения.
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