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Резюме. В статье представлено исследование особенностей субъективной оценки качества жизни лиц с огра-
ниченными возможностями (нарушения опорно-двигательного аппарата, приобретенные в связи с травматиза-
цией). Проводится сравнительный анализ паралимпийцев и лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата, 
а также сравнение паралимпийцев с профессиональными спортсменами. Описываются особенности восприятия 
жизни во временной перспективе, рассматриваются отдельные характеристики качества жизни (самоотношение, 
копинги, ценности). В рамках представленного в статье исследования выявляется позитивная оценка качества 
жизни паралимпийцами в отличие от групп сравнений (спортсмены и лица с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата). Для паралимпийцев характерна направленность в будущее, позитивная оценка настоящего. Они де-
монстрируют высокий уровень удовлетворенности социальными взаимоотношениями, положительно оценива-
ют собственное здоровье, а при оценке отношения к болезни демонстрируют гармоничный тип, позволяющий 
адекватно распределять собственные силы и определять свои возможности. Паралимпийцы противостоят своему 
физическому несовершенству через преодоление трудностей, с которыми они сталкиваются как в повседневной 
жизни, так и в рамках занятиями спортом. Структура самоотношения паралимпийцев указывает на значимость по-
казателей саморазвития, ориентации на преодоление трудностей. При этом паралимпийцы демонстрируют мень-
шую заинтересованность в оценке их возможностей и достижений окружающими в отличие от профессиональных 
спортсменов. Для паралимпийцев спорт — это жизнь, которая позволяет чувствовать себя полноценным членом 
общества. Спорт помогает паралимпийцам исключать из своего поведения деструктивные формы реагирования 
в стрессовых ситуациях, характерных для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата, не занимающихся 
спортом и не являющихся активными участниками социальных отношений.

Ключевые слова: качество жизни; копинг-стратегии; жизненные ценности; отношение к болезни; самоотношение; 
люди с ограниченными возможностями; паралимпийцы.
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Abstract. This article presents the study of the features of the subjective evaluation the quality of life of disabled people. 
The article contains a comparative analysis of Paralympians and persons with locomotor disorders and a comparison of 
Paralympian and professional athletes. The study describes the features of perception of the life in a time perspective and 
considers some characteristics of the quality of life (self-attitude, coping strategies, values). Within the framework of the 
presented research which was revealed Paralympians' positive assessment of their quality of life, unlike the comparison 
group (athletes and persons with locomotor disorders). An orientation to the future and positive assessment of the pre
sent tense are typical for paralimpians. They demonstrate a high level of satisfaction with social relationships, positive 
view of their own health, and the harmonic type of relationship to the disease, which allows adequate distribute their own 
strength and to determine their capabilities. Paralympians confront to their physical defect by overcoming the difficulties 
that they face in everyday life, and through sports. The structure of the Paralympians' attitude to yourself indicates the 
importance of the self-development indicators and orientation to overcome the difficulties. Thus, Paralympians show less 
interest in the others assessment of their capabilities and achievements as opposed to professional athletes. Sport is a life 
that allows Paralympians feel full member of society. Sport helps Paralympians to exclude from their behavior destructive 
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forms of responses in stressful situations, which are typical for people with disorders of the musculoskeletal system, who 
also not involved in sports and don't take active part in a social relations.

Keywords: quality of life; coping strategies; values of life; types of attitude towards the disease; attitude towards myself; 
people with disabilities; paralympians.

Понятие «качество жизни» используется в  ме-
дицине, психологии, социологии, политологии 
и  других областях для оценки субъективной удов
летворенности жизнью [24]. Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) определяет качество 
жизни  (КЖ) как «степень восприятия отдельными 
людьми или группами людей того, что их потребно-
сти удовлетворяются, а необходимые для достиже-
ния благополучия и  самореализации возможности 
предоставляются»1.

Оценка КЖ может определяться на  социально-
демографическом уровне, с точки зрения экономи-
ческого благополучия страны и  соответственно  — 
благополучия населения, с точки зрения состояния 
здоровья населения. Эти аспекты рассматриваются 
в рамках общественных наук, тем не менее именно 
психологический подход позволяет не  только кон-
статировать уровень индивидуального восприятия 
качества жизни, но  и  определять мишени психо-
логического сопровождения лиц с  ограниченными 
возможностями [13].

Психологическими составляющими качества 
жизни, по мнению ряда специалистов, являются удов-
летворенность жизнью и  социально значимые цен-
ностные ориентации личности [2, 4, 8, 9, 11, 16, 18, 
20, 21, 23]. Определяющая роль в их детерминации 
принадлежит личностным характеристикам человека 
[3, 4, 19, 20, 23]. В зарубежной психологии в качестве 
таких характеристик рассматриваются экстраверсия, 
внутренний контроль, высокая самооценка, самоува-
жение, самопринятие, оптимизм, жизнерадостность, 
умение планировать и  продуктивно использовать 
время [22]; в отечественной психологии — саморе-
ализация, активность, смелость, ответственность, 
способность к  самовыражению, мотивационная на-
правленность, совладающее поведение, уверенность 
и др. [1, 7–9, 16]. Наибольшее влияние на оценку ка-
чества жизни, по мнению Т.Н. Савченко и Г.М. Голо-
виной [7, 16], оказывает уверенность в себе.

Г.В. Бурковский, Е.В. Левченко, А.М. Беркман [5] 
отмечали, что качество жизни  — это не  уровень 
жизни, не образ жизни, не благосостояние. Качество 
жизни — это отдельная характеристика, соотноше-
ние радостей и  печалей в  жизни человека относи-
тельно субъективного восприятия этого человека.
1  Здоровье-21: Основы политики достижения здоровья для всех 
в Европейском регионе ВОЗ. Европейская серия по достижению 
здоровья для всех. № 6. 1999. С. 293.

Актуальным вопросом остается исследование КЖ 
лиц с ограниченными возможностями. Большинство 
исследователей делает акцент на негативных факторах 
инвалидизации. В то же время можно отметить рост 
исследований, направленных на изучение позитивно-
го опыта преодоления травматизации [12]. В рамках 
настоящей работы проводился сравнительный анализ 
КЖ лиц с ограниченными возможностями, паралим-
пийцев и профессиональных спортсменов.

Целью исследования являлось определение уров-
ня качества жизни лиц с ограниченными возможно-
стями с учетом их социальной активности.

В исследовании сравнивались группы лиц 
с  ограниченными возможностями и  спортсмены- 
паралимпийцы (все с  поражениями опорно-дви-
гательного аппарата), а  также профессиональные 
спортсмены (табл. 1).

В первые две группы входят мужчины с приоб-
ретенным поражением опорно-двигательного ап-
парата, различие в  данных группах определяется 
уровнем их социальной активности, включенности 
в  социальные отношения. Эти различия дают нам 
возможность изучить роль социальных отношений 
в оценке качества жизни данным контингентом.

Группу профессиональных спортсменов соста-
вили лица, занимающиеся теми же видами спорта, 
что и паралимпийцы (табл. 2).

Сравнение групп паралимпийцев и  профессио-
нальных спортсменов было необходимо для выяв-
ления общих и отличительных факторов, составля-
ющих психологическую структуру качества жизни.

№ Наименование  
группы

Количе-
ство

Средний 
возраст

1
Лица с ограниченными воз-

можностями, не занимающиеся 
спортом

26 33

2 Паралимпийцы 26 27
3 Профессиональные спортсмены 26 25

Таблица 1
Описание исследуемых групп

Таблица 2
Распределение по видам спорта участников исследования

Виды спорта Паралимпийцы Профессиональ-
ные спортсмены

Групповые 16 17
Индивидуальные 10 9
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Задачами исследования стали:
•	 изучение субъективного уровня качества жизни;
•	 исследование специфики выраженности различ-

ных компонентов качества жизни у представлен-
ных групп испытуемых.
Для решения первой задачи был использован ме-

тод оценки индивидуального качества жизни [14], 
разработанный и  апробированный ГУО «Белорус-
ская медицинская академия последипломного об-
разования».

Изучение составляющих качества жизни прово-
дилось с использованием следующих психодиагно-
стических методов:
•	 методика определения преобладающего типа от-

ношения к болезни (ТОБОЛ) [6], которая позво-
ляет выявить различия в  структуре отношения 
к собственному заболеванию у лиц с нарушения-
ми опорно-двигательного аппарата в зависимости 
от их включенности в социальные отношения;

•	 тест-опросник cамоотношения [15] позволяет 
выявить специфику отношения к  самому себе 
в рамках отношений с окружающими людьми;

•	 методика определения индивидуальных копинг-
стратегий [10] дает возможность определить сте-
пень продуктивности/непродуктивности исполь-
зуемых респондентами стратегий совладания;

•	 морфологический тест жизненных ценностей 
[17] направлен на выявление ценностно-мотива-
ционной структуры личности. Помимо опреде-

ления актуальных ценностей методика позволя-
ет выявить и степень их реализации в различных 
сферах жизнедеятельности.
Базы исследования: Паралимпийский комитет 

Санкт-Петербурга, Благотворительная организация 
«Перспективы». Эмпирический материал по  про-
грамме, разработанной авторами, собран М.И. Зин-
чуком.

В ходе анализа полученных результатов были 
выявлены следующие особенности изучаемых 
групп (рис. 1).

Сравнительный анализ индивидуальной оценки 
качества жизни показал, что существуют значимые 
различия (р ≤ 0,001) между паралимпийцами и  ли-
цами с ограниченными возможностями. Удовлетво-
ренность жизнью в целом характерна для паралим-
пийцев, которые воспринимают свою жизнь более 
наполненной событиями, чем респонденты других 
групп. При этом в  группе паралимпийцев обнару-
жены обратные взаимосвязи с  показателями отно-
шения к  болезни по  неврастеническому и  сенси-
тивному типам. Возможность заниматься спортом, 
несмотря на физические ограничения, позволяем им 
сформировать гармоничный тип отношения к свое-
му заболеванию, что в  свою очередь повышает их 
качество жизни.

При анализе составляющих компонентов ка-
чества жизни (рис.  2) также наблюдается преиму-
щество позитивных взглядов на  жизнь в  группе 

Рис. 1.	Сравнительный анализ 
уровня индивидуальной 
оценки качества жизни 
респондентами

Рис. 2.	Сравнительный анализ 
компонентов субъектив-
ной удовлетворенности 
качеством жизни респон-
дентов1

1 — удовлетворенность прошлым
2 — удовлетворенность настоящим
3 — удовлетворенность будущим
4 — социальная удовлетворенность
5 — удовлетворенность здоровьем2 3 4 5
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паралимпийцев по  сравнению с  другими респон-
дентами. Однако у  них отмечается более низкий 
уровень удовлетворенности прошлым в  отличие 
от  группы лиц с  ограниченными возможностями 
(р ≤ 0,01). Подобные результаты могут быть обу-
словлены тем, что для паралимпийцев в  прошлом 
опыте наиболее значимым фактом является период 
приобретения инвалидизации, концентрирование 
на  этом этапе жизни снижает удовлетворенность 
прошлой жизнью в  целом. Период  же занятиями 
спортом возрождает их силы и уверенность в себе. 
Спорт помогает не  выпасть из  социальной жизни, 
поддерживает их активность и способствует повы-
шению субъективной оценки здоровья (в сравнении 
с группой лиц с ограниченными возможностями по-
лучены значимые различия при р ≤ 0,001). Лица же 
с ограниченными способностями концентрируются 
в основном на жизни до травмы, что косвенно под-
тверждалось в  результате бесед с  ними. Наиболь-
шие показатели паралимпийцы демонстрируют при 
субъективной оценке качества социальных отноше-
ний и собственного здоровья. Данный факт объяс-
няется тем, что свое актуальное состояние здоровья 
они сравнивают с собой в прошлом и «инвалидизи-
рованными» людьми, не занимающимися спортом, 
что можно отнести к стратегиям совладания со сво-
им физическим состоянием. При оценке социаль-
ной удовлетворенности лица, не  занимающиеся 
спортом, во главу угла ставят количество контактов 
и включенность в социум, в то время как паралим-
пийцы социальную удовлетворенность восприни-
мают через призму признания своих успехов.

Исследование отношения к болезни у лиц с нару-
шениями опорно-двигательного аппарата выявило 
ряд значимых различий (рис. 3), изучение которых 
позволило сделать следующие выводы. Паралим-

пийцы демонстрируют в  основном триаду (гармо-
ничный, эргопатический, анозогнозический) типов 
отношения к болезни, которая говорит об адаптив-
ном типе, характеризующемся меньшей выражен-
ностью социальной дезадаптации в  связи с  физи-
ческим состоянием, в то время как для группы лиц 
с  нарушениями опорно-двигательного аппарата 
характерны такие реакции на  болезнь, как раздра-
жительность, слабость, «капитуляция» перед забо-
леванием или дезадаптивное поведение, ведущее 
к нарушению их социального функционирования.

Анализ специфики выраженности основных 
компонентов качества жизни представляется сле-
дующим образом: исследование самоотношения, 
изучение особенностей совладающего поведения 
и актуальных ценностей.

В рамках исследования самоотношения выявле-
ны значимые различия по показателям «самоинте-
реса» и «самоуверенности» (р ≤ 0,001) в группах лиц 
с  ограниченными возможностями. У  паралимпий-
цев эти показатели оказались выше.

В сравнении с  профессиональными спортсме-
нами показатель «ожидаемое отношение других» 
в  группе паралимпийцев снижен (р ≤ 0,01). Подоб-
ные результаты могут говорить о значимости пока-
зателей самоотношения при адаптации после трав-
мы. Заинтересованность в  собственном развитии, 
наличие уверенности в  себе у  паралимпийцев по-
зволяет найти ресурсы для преодоления травмати-
ческого стресса.

Изучение особенностей совладающего поведе-
ния респондетов (копинги) позволяет сделать следу-
ющие выводы. Для группы респондетов, являющих-
ся профессиональными спортсменами, в  среднем 
характерно преобладание частично адаптивных 
и  адаптивных способов совладания со  стрессом. 

1 62 73 84 95 10 11 12

Рис. 3.	Сравнительный анализ типов отношения к болезни

Типы отношения к болезням: 1 — гармоничный, 2 — эргопатический, 3 — анозогнозический, 

4 — тревожный, 5 — ипохондрический, 6 — неврастенический, 7 — меланхолический, 8 — апа-

тический, 9 — сенситивный, 10 — эгоцентрический, 11 — паранойяльный, 12 — дисфорический
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При этом эта тенденция сохраняется в рамках когни-
тивного, аффективного и поведенческого компонен-
тов. Паралимпийцы часто используют дезадаптивные 
эмоциональные копинги, а лица, не занимающиеся 
спортом, дезадаптивные поведенческие. При этом 
стоит отметить, что у паралимпийцев поведенческий 
копинг находится в обратной взаимосвязи и с субъ-
ективной оценкой наполненности жизни событиями 
и отношением к спорту. Это позволяет говорить, что 
спорт является сдерживающим фактором на  пути 
дезадаптивного поведения.

Сравнительный анализ актуальных ценностей 
указывает на  их большую выраженность в  груп-
пе профессиональных спортсменов. Паралимпий-
цы занимают промежуточное значение, а  для лиц, 
не  занимающихся спортом, характерна наимень-
шая выраженность данных показателей. Способ-
ность  к  удовлетворению актуальных ценностей 
в  различных аспектах жизнедеятельности имеет 
сходную картину. Для паралимпийцев оказались 
наиболее значимы ценности «достижения» и «раз-
вития себя», а  для лиц, не  занимающихся спор-
том, — «креативность», «индивидуальность». Кро-
ме этого, паралимпийцы в большей степени могут 
реализовать  себя в  сфере физической активности 
(р ≤ 0,01).

ВЫВОДЫ
1.	 При общем высоком уровне субъективной удов-

летворенности жизнью паралимпийцев по срав-
нению с другими группами респондентов, а так-
же гармоничным типом отношения к  болезни 
отмечается тенденция к  негативному восприя-
тию своего прошлого. Прошлый опыт оценива-
ется через призму факта травматизации, который 
привел к  кардинальным изменениям в  жизни. 
Возможно, что данный факт помогает им проти-
востоять стрессу, не опускать рук и быть полно-
ценным членом общества. Временная картина 
лиц с ограничением возможностей, не занимаю-
щихся спортом, представлена иначе. К прошлому 
относится период до травматизации. В то время 
как настоящее и будущее оценивается в рамках 
существующих ограничений. В  обоих случаях 
можно говорить о значимости пережитого трав-
матического опыта и его влиянии на актуальное 
состояние лиц с  ограниченными возможностя-
ми. При этом паралимпийцы берут на  себя от-
ветственность за свое актуальное состояние, что 
помогает им в социальной адаптации.

2.	 Изученные в  рамках настоящего исследования 
отдельные компоненты качества жизни позволя-
ют определить значимость для успешной адап-
тации лиц с  ограниченными возможностями 

таких характеристик самоотношения, как «само-
интерес» и  «самоуважение», которые позволя-
ют паралимпийцам, несмотря на травму, видеть 
ценность и  значимость собственной личности, 
быть уверенными в  своих силах. Данные ха-
рактеристики являются интериоризированными 
и  составляют основу ценностей респондентов 
(достижения и развития себя). Это позволяет па-
ралимпийцам чувствовать себя нужными и пол-
ноценно реализовывать свои ценности в  сфере 
физической активности. Особенностями реаги-
рования в стрессовой ситуации лиц с ограничен-
ными возможностями являются эмоциональные 
и  поведенческие копинги, характеризующиеся 
сниженной адаптивностью. Паралимпийцам 
свойственно непродуктивное эмоциональное 
реагирование в  стрессовых ситуациях, а  для 
лиц с  ограниченными возможностями, не  за-
нимающихся спортом,  — непродуктивное по-
веденческое реагирование в  стрессе. При этом 
поведенческий копинг в  группе паралимпийцев 
поддерживается на  адаптивном уровне за  счет 
занятия спортом. Тем самым можно утверждать, 
что стремление к достижениям и спорт являют-
ся важным фактором социальной адаптации лиц 
с ограниченными возможностями.
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