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Резюме. Необходимым элементом в познании качества жизни является форми-

рование модели, которая будет содержать ключевые понятия и переменные. Основны-
ми частями модели качества жизни определены домены, субдомены, индикаторы и пе-
ременные (модераторы и медиаторы). Выделены пять доменов качества жизни челове-
ка: “Физическая составляющая”, “Психологическая составляющая”, “Социальная акти-
вность”, “Материальная составляющая”, “Развитие и самоидентификация”, “Внешняя 
среда”. В рамках предложенной модели отдельно рассмотрено качество жизни, связан-
ное со здоровьем. 
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Summary. An essential element in understanding of life quality phenomenon is to 

create a model that contains the key concepts and variables. Domains, subdomains, indicators 
and variables (moderators and mediators) were identified as the main parts of life quality 
model. Five domains of life quality were determined ("Physical Component", "Psychological 
Component", "Social Activity", "Material Component", "Development and identity", "Exter-
nal environment"). The health related quality of life was separately considered in the model. 
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Введение. Проблема качества жизни и его улучшение вызывает боль-

шой интерес исследователей в области физического воспитания и спорта   
[2, 4–7]. Необходимым элементом в познании качества жизни, установлении 
основных составляющих и связей между ними является формирование соо-
тветствующей модели, которая будет не только содержать ключевые поня-
тия и переменные, но и будет полезна для применения на практике [1, 3]. 

Цель работы – разработать теоретическую структуру качества жиз-
ни, что позволяет охарактеризовать составляющие качества жизни, связи 
между ними и основные индикаторы. 

Материалы и методы: теоретический анализ и обобщение данных 
научной и методической литературы, социологические и статистические 
методы. 

Результаты и обсуждение. При построении теоретической структу-
ры учтено следующее: 1) структура качества жизни является сложной и 
многокомпонентной, однако одинаковой для всех, независимо от возраста 
и пола; 2) качество жизни обусловлено внутренними и внешними факто-
рами; 3) характеризовать качество жизни необходимо согласно определен-
ных фактических данных; 4) модель качества жизни должна быть сформи-
рована в соответствии с иерархической системой; 5) модель должна учи-
тывать как положительные так и отрицательные стороны жизни человека. 

Основными частями модели качества жизни определены домены, 
субдомены, индикаторы и переменные (модераторы и медиаторы) (рис.). 
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Рисунок − Основные структурные части качества жизни 

 
Домены и субдомены – компоненты качества жизни наивысшего      

и высшего порядка, соответственно, полученные на основе анализа опре-
делений качества жизни, существующих систем оценивания, обобщение 
научных данных и информации статистических баз данных о показателях 
благополучия лиц, проживающих в разных странах мира и . Основной па-
раметр по которому проводился отбор доменов – единство для всех респо-
ндентов, независимо, например, от социально-демографических характе-
ристик и состояния здоровья. 
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В состав модели вошли следующие домены: “Физическая составля-
ющая”, “Психологическая составляющая”, “Социальная активность”, “Ма-
териальная составляющая”, “Развитие и самоидентификация”, “Внешняя 
среда”. Как субдомены определяли группу факторов, которые имеют непо-
средственное отношение к формированию личного благополучия, показа-
тели этого уровня позволили углубить определения качества жизни и уста-
новить его сложную структуру. В структуре качества жизни человека вы-
делено субдомены – “Соматическое здоровье”, “Каждодневная актив-
ность”, “Свободное время”, “Эмоциональное состояние”, “Самооценка”, 
“Взаимодействие”, “Когезия”, “Финансовое положение”, “Занятость”, 
“Жилищные условия”, “Навыки”, “Деятельность и выбор”, “Автоном-
ность”, “Цели и ценности”, “Права”, “Окружающая среда”. 

Модератор – количественные (возраст, заработная плата) или качест-
венные переменные (пол, социально-демографический класс), влияющие 
на направление или силу связи между независимой переменной (предикто-
ром) и зависимой переменной (показателем). 

Медиаторы – объясняют связь между независимыми переменными и 
общим значением качества жизни; они демонстрируют несколько внешние 
физические факторы приобретают внутреннего психологического значе-
ния и по сути обусловливают косвенные причинно-следственные связи. В 
случае исследования качества жизни индивида медиаторами будут условия 
жизни, занятость, социо-культурные факторы, контакты с другими члена-
ми социума и. т. д. 

Модераторы объясняют когда будут происходить определенные эф-
фекты, а медиаторы объясняют как и почему такие эффекты возникают. 

Необходимо уточнить, что в данной модели отдельные субдомены 
могут выполнять как роль модераторов так и медиаторов. Например, усло-
вия проживания, образование и навыки, окружающая среда и т. д. 

В рамках предложенной модели отдельно рассмотрено качество жи-
зни, связанное со здоровьем. Качество жизни, связаное со здоровьем, явля-
ется сложной динамической структурой, состоящий из доменов “Физичес-
кая составляющая”, “Психологическая составляющая”, “Социальная акти-
вность”, она зависит от обстоятельств и ожиданий, предпочтений индиви-
да и его приоритетов в жизни. Медиаторами и модераторами в данном 
случае будут компоненты доменов “Материальная составляющая”, “Разви-
тие и самоидентификация”, “Внешняя среда”.  

При формировании данной структуры учтено, что качество жизни, 
связанное со здоровьем, более узкое понятие по сравнению с качеством 
жизни.  

Качество жизни охватывает все аспекты человеческого бытия, и ка-
чество жизни, связаное со здоровьем, – заболеваний, болезненных состоя-
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ний и т. д. Это своеобразная рефлексия, которая отражает индивидуальное 
восприятие и понимание своего состояния здоровьем и немедицинских ас-
пектов жизни, факторов, влияющих на здоровье человека, социально-
демографических показателей. Можно обратить внимание, что большинст-
во показателей отражают наличие заболеваний, болезненных состояний, 
однако важным в данном случае является предоставление комплексной 
оценки здоровья без погружения в медицинские проблемы. Таким образом, 
качество жизни связаное со здоровьем, отражает субъективную реакцию 
или ответ индивида на физические, психические и социальные последст-
вия заболеваний, болезненных состояний, что в свою очередь определяют 
личную удовлетворенность жизнью и позволяет сравнивать с жизнью дру-
гих в соответствии с выбранными показателями. 

В общем определение качества жизни, связанное с определением 
ВОЗ здоровья как состояния полного благополучия. Качество жизни, свя-
занное со здоровьем, является двусторонней концепции, охватывающей и 
положительные и отрицательные аспекты здоровья. К негативным относя-
тся заболевания и дисфункции, к положительным – физическое и психиче-
ское благополучие, оптимальное физическое состояние и функционирова-
ние организма, высокая умственная и физическая работоспособность. 

Индикаторы – показатели, связанные с восприятием, моделями пове-
дения, условиями окружающей среды и позволяют сформировать опреде-
ленное представление или дать четкую оценку благополучию человека. 
Фактически они необходимы для отслеживания изменений в соответствии 
с каждого домена или субдомена и способны обеспечить целостное пред-
ставление о состоянии системы в целом (табл.). 

 
Таблица − Индикаторы качества жизни 
 

Субдомен Индикаторы 
Соматическое здоровье Самочувствие, симптомы, питание 
Каждодневная активность Мобильность, уровень двигательной активности, уро-

вень физической активности 
Свободное время Рекреация, хобби 
Эмоциональное состояние Настроение, ощущение счастья 
Самооценка Восприятие себя контроль за собственной жизнью 
Взаимодействие Социальные роли, отношения с семьей, коллегами, под-

держка 
Когезия Социальная инклюзия, социальная интеграция, социаль-

ный капитал 
Финансовое положение Доходы, льготы 
Занятость Занимаемая должность, условия работы 
Жилищные условия Условия жизни, характеристика жилья 
Образование и навыки Достижения, статус, социальные, психологические, 

практические навыки 
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Продолжение таблицы 1 
Деятельность и выбор Успех, достижение, производительность, возможности, 

предпочтения 
Автономность Контроль над собственной жизнью, выбор 
Цели и ценности Желания, ожидания 
Права Общечеловеческие, согласно юридических документов 
Окружающая среда Уважение, достоинство, равенство, доступ к обществен-

ным благам, мобильность, экологическая ситуация 
 
При отборе индикаторов учитывали ряд критериев: 
1) соответствие – индикатор должен выявлять определенные изменения; 
2) чувствительность – значение индикатора должно меняться в соот-

ветствии с возможным изменениям; 
3) надежность – данные, которые необходимы для индикаторов дол-

жны быть надежными в течение длительного периода времени). 
Выводы. Сформирована сложная многокомпонентная структура ка-

чества жизни в соответствии с иерархическим принципом, которая учиты-
вает положительные и отрицательные аспекты и может быть применена 
для лиц разного возраста и пола. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ    

СТУДЕНТОВ ГУМАНИТАРНОГО ПРОФИЛЯ 
Пантюк И.В., Гурский В.Е.   
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Резюме. В предлагаемой статье рассматривается вопросы психологической без-
опасности образовательной среды ВУЗа и субъективного благополучия студентов.       
В статье описаны результаты исследования психологических личностных характери-
стик студентов гуманитарного профиля. Полученные результаты свидетельствуют о 
средней степени эмоционального напряжения в процессе обучения. Для них характер-
ны высокие показатели рефлексии и осознания собственной уникальности. Испытыва-
ют удовлетворенность социальным окружением, отмечают преимущественно позитив-
ное настроение, обучение считают интересным. 

Ключевые слова: психическое здоровье, психологическая безопасность образо-
вательной среды, субъективное благополучие студентов 

Summary. This article discusses the issues of psychological security of the educational 
environment and subjective well-being of students. The article describes the results of a study 
of psychological personality characteristics of students of humanitarian profile. The results 
indicate the average degree of emotional stress in the learning process. They are characterized 
by a high rate of reflection and awareness of one's own uniqueness.   

Key words: mental health, psychological safety of educational environment, subjective 
well-being of students 

 
Введение.  Под образовательным пространством понимается та сфера 

общественной деятельности, где осуществляется целенаправленное социо-
культурное воспроизводство человека, формирование и развитие лично-
сти, индивидуальности, т.е. человеческого капитала. Образовательное про-
странство имеет территориальную обозначенность и другие качественные 
характеристики, позволяющие полноценно удовлетворить потребности 
развития, социализации и культурной идентификации студентов и моло-
дежи при обязательном соблюдении требований их безопасности. Образо-
вательная среда является частью социокультурной среды и определяется 
исследователями как комплекс специально организованных психолого-
педагогических условий, в результате взаимодействия с которыми проис-
ходит развитие и становление личности [4, 10].  

Безопасность образовательного пространства обеспечивается един-
ством действий всех субъектов образования и сопряженных с ним сфер, осо-
бенно культуры, медицины, экологии, социальной защиты, служб безопасно-
сти систем жизнеобеспечения. Это единая образовательная политика, 
направленная на сохранение и укрепление физического, репродуктивного, 
психического, социального и духовного здоровья детей и молодежи [7].  

На формирование и сохранение здоровья помимо медико-биологи-
ческих и экзогенных факторов большое влияние оказывает субъективный 


