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Повышенный интерес к проблеме качества жиз-
ни связан с пониманием обществом глобальных про-
блем современной жизни, вызванных расширением
угрозы экономического кризиса, экологического не-
благополучия, ухудшением здоровья населения [4,
5]. Качество жизни — понятие важное для всех сфер
жизни современного общества, так как конечной це-
лью активности всех институтов общества является
благополучие человека.

Неблагополучная демографическая ситуация и
низкий уровень жизни большинства населения РФ
способствуют непрерывному росту показателей ин-
валидности, что приводит к увеличению числа лиц,
нуждающихся в различных видах социальной помо-
щи и защиты, включая реабилитацию.

Несмотря на то, что по сравнению с другими
территориями страны демографическая ситуация на
Кубани одна из самых благоприятных и в последние
годы наблюдаются некоторые положительные сдви-
ги в ее развитии, отмечен рост рождаемости и сни-
жение смертности населения на большинстве терри-
торий Краснодарского края, однако эти перемены не
привели к существенным изменениям показателей
инвалидности населения Краснодарского края.

Общая численность инвалидов в Краснодарс-
ком крае составляет более 350 тысяч человек, при-
чем почти 24 тысячи из них дети-инвалиды.

Изучение качества жизни является общеприня-
тым в международной практике высокоинформатив-
ным, чувствительным и экономичным методом оцен-
ки состояния здоровья населения в целом, так и от-
дельных социальных групп населения. Метод позво-
ляет дать количественную оценку характеристик жиз-
недеятельности человека — его физического, психо-
логического и социального функционирования [2].
Популяционные исследования, связанные со здоро-
вьем и качеством жизни, проводятся во многих стра-

нах мира. Однако в России до настоящего времени
подобные исследования проведены лишь в Санкт-
Петербурге и Новосибирске [1, 3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение показателей качества жизни инвалидов.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Популяционное исследование КЖ проводилось

в соответствии с принципами проведения социологи-
ческих исследований с использованием стратифика-
ционного подхода.

Сбор данных, как на этапе пилотного исследова-
ния, так и на этапе исследования, осуществлялся
методом анкетирования на основе использования пря-
мого опроса респондентов. После разъяснения рес-
пондентам целей и задач исследования опросник
SF-36 и специальная анкета заполнялись респонден-
том самостоятельно. При проведении опроса соблю-
далась гарантия анонимности и конфиденциальности.

Результаты опроса заносились в автоматизиро-
ванный опросник для последующей статистической
обработки.

В рамках исследования показателей КЖ насе-
ления Краснодарского края был использован разра-
ботанный в Санкт-Петербурге автоматизированный
опросник на языке VВА 5,0, что позволило вычис-
лять показатели КЖ непосредственно после ввода
анкетных данных для каждого респондента.

Показатели КЖ вычисляли непосредственно
после ввода анкетных данных для каждого рес-
пондента.

Методы статистического анализа данных.
Сравнение средних величин в группах, разли-

чающихся по полу, возрасту, образованию и другим
параметрам, осуществляли методами непараметри-
ческой статистики, так как распределение в сравни-
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ваемых группах не было нормальным, генеральные
дисперсии в них отличались по критерию Фишера.

Проверка качества данных опросника включа-
ла определение характеристик заполняемости опрос-
ника, а также оценку внутреннего постоянства воп-
росов и дискриминантной валидности вопросов оп-
росника.

Для определения психометрических свойств
русской версии опросника SF-36 оценивали его на-
дежность и конструктивную валидность.

Анализ надежности шкал опросника SF-36 про-
водили с помощью оценки внутреннего постоянства
посредством вычисления коэффициента Кронбаха.

Для оценки конструктивной валидности исполь-
зовали метод «известных групп».

Общая характеристика выборки
На первом этапе работы было проведено пилот-

ное исследование с целью определения минималь-
ного объема выборки, корректировки разработанного
социодемографического и медико-социологического
модулей, уточнения структуры базы данных.

Основная выборка включала 240 инвалидов,
проживающих в городе-курорте Анапа Краснодарс-
кого края в возрасте 25—75 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изучались уровень доходов и все, что касает-

ся экономического положения этой категории насе-
ления (жилье, трудовая и досуговая занятость, обра-
зование). Главной задачей являлось выявление ос-
новных проблем инвалидов. По результатам опроса
можно выделить следующие проблемы: образование,
социальный статус, семейное положение, жилищные
проблемы, среднемесячный доход, обстановка в об-
ществе, сфера услуг, сфера медицинского обслужи-
вания, возможность выбора работы.

Проблема образования инвалидов остается од-
ной из сложных. Большинство опрошенных из пере-
численных групп респондентов инвалидов указыва-
ют на наличие среднего профессионального (сред-
него специального) образования. Среди инвалидов
доля таковых: 36,1 % мужчин и 39,6 % женщин. Ин-
валиды, получившие неполное среднее образование,
составляют 10 % мужчин и 13 % женщин. Общая
численность инвалидов, имеющих высшее образо-
вание: 21,7 % мужчин и 17,8 % женщин.

На заданный вопрос об удовлетворенности
полученным образованием 31 % мужчин и 2,7 %
женщин ответили положительно. Но были и те, кто
им неудовлетворен: 20 % мужчин и 34 % женщин
(рис. 1).

В целом можно заключить, что респонденты —
инвалиды обладают меньшими возможностями полу-
чения высшего профессионального образования.

Доля работающих инвалидов составляет от об-
щего числа респондентов 16,1 % мужчин и 2,8 %

женщин. Из них сотрудников коммерческих органи-
заций: 3,8 % мужчин, 47,1 % женщин. Работники
бюджетных организаций представлены 5,9 % мужчин,
16,7 % женщин. Преобладает высокий процент пен-
сионеров: 52,1 % мужчин и 59,5 % женщин, 7 % до-
мохозяек. Число безработных инвалидов — 27,8 %
мужчин и 6,5 % женщин.
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Рис. 1. Удовлетворенность инвалидов
своим образованием

Содержанием своей работы не довольны 25,6 %
мужчин и 11 % женщин. Это свидетельствует о том,
что инвалидам при рекомендации тех или иных ви-
дов труда недостаточно руководствоваться только
имеющимся образованием и профессиональной под-
готовкой. Рабочее место, которое предоставляется
инвалиду, должно соответствовать его функциональ-
ным возможностям (рис. 2).

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

рабочий сотрудник
воммерч.
организ. 

работник
бюджет.
организ.

безработ. пенсионер домохозяйка

Мужчины
Женщины

Рис. 2. Социальный статус инвалидов

Полностью удовлетворены своим содержанием
работы 15 % мужчин и 14,7 % женщин.

Условиями работы не удовлетворены 21 % муж-
чин и 11,4 % женщин. Наиболее важной целью своей
работы инвалиды считают улучшение материально-
го достатка для себя и своей семьи, а также возмож-
ность реализовать свои способности, самоутвердить-
ся, повысить «жизненный резерв».

Причинами неудовлетворенности работой явля-
ются, прежде всего, ее низкая оплата, несоответствие
специальности и отсутствие профессионального рос-
та, а также ее монотонность и частое не соответствие
квалификации. Лишь 8 % мужчин и 11,8 % женщин
удовлетворены условиями своей работы.
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Семейное положение инвалидов составляет
45,1 % женатых мужчин и 49 % замужних женщин.
31,4 % мужчин и 18 % женщин не состоят в браке.
14 % мужчин, 18 % женщин — вдовцы, вдовы. Раз-
веденные составляют 8,4 % мужчин и 14,9 % жен-
щин (рис. 3).
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Рис. 3. Семейное положение инвалидов

Следующая проблема, которую выделили рес-
понденты-инвалиды, — жилищная. Отдельное жилье
имеет большая часть опрошенных — 36,3 % мужчин
и 44,2 % женщин. 15,2 % мужчин и 7,6 % женщин
снимают жилье, 8,7 % мужчин и 2,9 % женщин не
имеют постоянного жилья. Большинство респонден-
тов не удовлетворены жилищно-бытовыми условия-
ми: 36 % мужчин и 35 % женщин. Полностью удов-
летворены условиями своего жилья лишь малая часть
инвалидов: 6,8 % мужчин и 5,2 % женщин.

Материальным положением не удовлетворена
большая часть инвалидов — 34,8 % мужчин и 34 %
женщин. Полностью удовлетворены лишь небольшая
часть инвалидов — 1,8 % мужчин и 3,8 % женщин.

Множество проблем связано со здоровьем ин-
валидов. За последние 12 месяцев (2006—2007 гг.)
за медицинской помощью обратилось 40 % мужчин
и 37 % женщин (рис. 4.).
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Рис. 4. Удовлетворенность медицинским
обслуживанием

Большинство респондентов-инвалидов не удов-
летворены обстановкой в обществе — 34 % мужчин
и 25 % женщин, полностью удовлетворена лишь не-
большая их часть — 8,5 % мужчин и 5,8 % женщин,
некоторые также затруднились ответить (рис. 5).
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Рис. 5. Удовлетворенность обстановкой в обществе

Своим образом жизни не удовлетворены 19 %
мужчин и 22 % женщин. Полностью удовлетворе-
ны 13 % мужчин и 3 % женщин. Остальная часть
респондентов-инвалидов затруднялись ответить
(рис. 6).

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

полностью
удовл.

скорее удовл. затрудн.
ответить 

скорее не
удовл.

полностью
неудовл

Мужчины
Женщины

Рис. 6. Удовлетворенность образом жизни

При анализе качества жизни инвалидов, прожи-
вающих в Краснодарском крае, получены следую-
щие результаты: 47 % мужчин и 28 % женщин не
удовлетворены медицинским обслуживанием.

Качество жизни инвалидов Краснодарского края
исследовалось нами с помощью опросника SF-36
путем сравнительного анализа физического и психи-
ческого компонентов здоровья. Физический суммар-
ный компонент здоровья включает в себя следую-
щие показатели: физическое функционирование (ФФ),
ролевое физическое функционирование (РФФ), боль,
общее здоровье (ОЗ). Психический суммарный ком-
понент здоровья определяет также ряд показателей:
жизнеспособность (ЖС), социальное функционирова-
ние (СФ), ролевое эмоциональное функционирование
(РЭФ), психическое здоровье (ПЗ). Показатели из-
меряются в баллах.

Как видно из рис. 7, показатели качества жизни
инвалидов достоверно ниже, чем у здоровых людей.
У инвалидов в первую очередь снижаются показате-
ли общего здоровья как у женщин, так и у мужчин,
показатели социального функционирования и психи-
ческого здоровья.



77Выпуск 2 (34). 2010

 
Оба пола

0

20

40

60

80

100
GH ОБЩ.ПОКАЗ.ЗДОР.

PF ФИЗ.функ ц.

RP ролев . Функц. Физ

RE ролев . Функц. Эмоц.с.

SF соц.функц.

BP интенс. Боли

VT жизн.актив .

MH псих. Здор.

неполные семь и

многодетные с емьи

инвалиды

нас еление

пенсионеры

молодежь

2006-2007гг. женщины

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

GH ОБЩ.ПОКАЗ.ЗДОР.

PF ФИЗ.функ ц.

RP ролев. Функц.  Ф из

RE ролев. Функц.  Эмоц.с.

SF соц.функц.

BP интенс. Боли

VT жизн.актив.

MH псих.  Здор.

инвалиды

население

пенсионеры

молодежь

2006-2007гг. мужчины

0

20

40

60

80

100
GH ОБЩ.ПОКАЗ.ЗДОР.

PF ФИЗ.функ ц.

RP ролев. Функц. Физ

RE ролев. Функц. Эмоц.с.

SF соц.функц.

BP интенс. Боли

VT жизн.актив.

MH псих. Здор.

инвалиды

население

пенсионеры

молодежь

Рис. 7. Качество жизни населения по материалам
социологического исследования

(МО Северский район)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о низком качестве жизни инвалидов. Приме-
нение опросника SF-36 для изучения качества инва-
лидов показало возможность использования данно-
го метода для контроля за показателями качества
жизни и оценки эфективности проводимых меропри-
ятий по улучшению качества жизни инвалидов.

Для получения корректных и сравнимых резуль-
татов оценки качества жизни населения на современ-
ном этапе возможно придерживаться стандартной меж-
дународной методологии, что нами было и сделано.

Таким образом, проблема внедрения методоло-
гии изучения качества жизни инвалидов является ак-
туальной для России. Это открывает новые возможно-
сти для комплексной оценки состояния здоровья ин-
валидов, удовлетворенности инвалидов различными
аспектами своей жизни. Знание показателей качества
жизни инвалидов позволит в дальнейшем разрабаты-
вать программы по повышению качества жизни как на
муниципальном уровне, так и на региональном.
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