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Резюме: Оценка качества жизни, связанного со здоровьем, является одним из ключевых 

методов оценки состояния здоровья и благополучия детей. В статье освещены вопросы, 

изученные в ходе опроса младших школьников г. Минска. 

Resume: Life quality estimate connected with health, is one of the key methods of evaluating the 

health status and welfare of children. There are questions discovered during interview of younger 

students of Minsk in the article. 

 

Актуальность. Качество жизни, связанное со здоровьем, признано одним из 

ключевых методов оценки состояния здоровья и благополучия детей [2,7]. В 

Беларуси это - новое актуальное научно-практическое направление 

междисциплинарных исследований в педиатрии.  

Качество жизни ребенка отражает следующие аспекты его жизнедеятельности: 

физический (физическая активность, подвижность, ощущения, самостоятельность в 

быту); психологический (эмоциональный фон, психологические проблемы, 

когнитивная способность); социальный (взаимоотношения со сверстниками, 

родителями, самооценка) [1,5]. 

Цель: выявить особенности качества жизни, связанного со здоровьем, у детей 

6-7 лет. 

Задачи: 

1. Изучить различия качества жизни, связанные со здоровьем, у мальчиков и 

девочек. 

2. Изучить различия качества жизни, связанные со здоровьем, у детей, 

имеющих различные группы здоровья. 

3. Изучить оценку качества жизни, связанного со здоровьем, у родителей и 

детей. 

Материал и методы. Исследование проводилось в январе 2015 года в 19 

гимназии г. Минска. Объектом исследования явилась выборочная совокупность, 

состоящая из 89 единиц наблюдения (54 ребенка 6-7 лет, учащиеся гимназии №19 

города Минска и 35 родителей этих детей).  

Наблюдение - выборочное, единовременное. 

Методы – социологический, статистический.  

Применен общий опросник – PedsQLтм4.0 (2001) [4, 8], который состоит из 23 

вопросов, объединенных в следующие шкалы: 

 «физическое функционирование» (8 вопросов), 
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 «эмоциональное функционирование» (5 вопросов), 

 «социальное функционирование» (5 вопросов), 

 «ролевое функционирование – жизнь в школе» (5 вопросов)  

Метод обработки материала: с использованием программ Microsoft Excell и 

Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение.  
Средний возраст детей составил – 6,7±0,47 лет.  

Средний возраст начала посещения школы – 6,5±0,49 лет. 

Девочки составили 57,4%, мальчики – 42,6% (²=2,36,р>0,05). 

Удельный вес детей, имеющих вторую группу здоровья, - 70,4%, дети с 

первой и третьей группами здоровья составили по 14,8%. 

Дети из полных семей составили 87,1%, из неполных – 12,9%. 

Возраст родителей находится в пределах 31-40 лет. Превалируют родители, 

имеющие высшее образование - 68% среди отцов и 89% среди матерей. 

Оценка качества жизни детей, связанного со здоровьем, существенно не 

различается у мальчиков и девочек. Данные приведены в таблице 1. 

 
Таблица 1.  Оценка качества жизни детьми 5-7 лет (в баллах) в зависимости от пола. 

 Мальчики (n=22) 

 М ± σ  

Девочки (n=32) 

М ± σ 

Физическая активность 82,14 ± 8,75 77,90 ± 16,36 

Эмоциональное состояние 61,82 ± 18,16 59,69 ± 20,40 

Социальная деятельность 61,36 ± 25,32 65,94 ± 21,23 

Жизнь в школе 67,27 ± 15,79 64,06 ± 18,64 

ПСКЗ 63,48 ± 15,85 63,23 ± 16,56 

ФКЗ 82,14 ± 8,75 77,90 ± 16,36 

Качество жизни 67,81 ± 12,26 66,90 ± 14,73 

 

Из отдельных вопросов отмечается более высокая оценка мальчиками КЖ по 

вопросу ощущения страха и боязни (эмоциональное функционирование), т.е. 

девочки достоверно чаще испытывают эти чувства (р<0,05). 

По остальным позициям различий выявлено не было. Оценка качества жизни 

не имеет гендерных различий в данной возрастной группе. 

Одной из задач исследования было определение различий в оценке качества 

жизни, связанного со здоровьем, у детей, имеющих различные группы здоровья.  

В анализируемой группе наибольшее количество детей, имеющих II группу 

здоровья, – 70,4%, I и III группы равны – по 14,8%. 

Достоверных различий в оценке КЖ у детей I и II групп здоровья не 

отмечается.  

Различия II и III групп выявлены только в ролевом функционировании (жизни 

в школе). Дети, имеющие II группу здоровья достоверно выше оценивают этот 

критерий (р<0,05): дети с III группой здоровья чаще испытывают трудности с 



Инновации в медицине и фармации 2015 
 

Материалы научно-практической конференции студентов и молодых ученых Страница 671 

 

запоминанием информации (р<0,05) и количеством пропусков занятий из-за 

посещения врача (р<0,05). 

У учащихся, имеющих I и III группы здоровья, отмечается большее число 

различий по следующим позициям: дети с I группой выше оценивают качество 

жизни, связанное со здоровьем, относительно жизни в школе (р<0,001), ПСКЗ 

(р<0,05) и общий уровень качества жизни (р<0,05). По отдельным критериям в 

социальном функционировании выявлена более высокая оценка детьми с I группой 

здоровья в вопросе взаимоотношений с другими детьми (р<0,05); дети с III группой 

здоровья достоверно чаще пропускают школу в связи с посещением врача (р<0,05). 

Согласно методике оценки качества жизни, связанного со здоровьем, после 

достижения ребенком 5-летнего возраста в оценке качества жизни, связанного со 

здоровьем, участвуют равнозначно как родители, так и сами дети [3]. В результате 

изучения качества жизни у детей оцениваются 2 группы показателей [6]: 

Self – report – оценка качества жизни самими детьми. 

Proxy – report – оценка качества жизни их родителями, родственниками, 

учителями, врачами и т.д.  

В ходе нашего исследования были выявлены различия в оценке качества 

жизни детьми и их родителями. Данные приведены в таблице 2. 

 
Таблица 2.  Оценка качества жизни детьми 5-7 лет и их родителями (в баллах). 

 Дети (n=54) 

М ± σ 

Родители (n=35) 

М ± σ 

p 

Физическая активность 79,63 ± 13,83 82,14 ± 9,84 - 

Эмоциональное состояние 60,56 ± 19,37 74,29 ± 16,85 0,001 

Социальная деятельность 64,07 ± 22,86 76,00 ± 20,21 0,014 

Жизнь в школе 65,37 ± 17,45 74,00 ± 16,35 0,022 

ПСКЗ 63,33 ± 16,12 74,76 ± 15,09 0,001 

ФКЗ 79,63 ± 13,83 82,14 ± 9,84 - 

Качество жизни 67,27 ± 13,66 76,61 ± 13,18 0,002 

 

Родители достоверно выше оценивают КЖ детей по всем групповым 

показателям, кроме физической активности. 

В блоке критериев, характеризующих физическую активность, родители 

достоверно недооценивают трудности детей с ходьбой на расстояние более 100 

метров (р<0,001), поднятием тяжестей (р<0,05) и ощущением боли (р<0,001), но 

переоценивают трудности с выполнением домашних обязанностей (р<0,001). 

Эмоциональное состояние: дети чаще, чем считают их родители, испытывают 

проблемы с чувством злости (р<0,01), сном (р<0,001) и беспокойством о том, что с 

ними что-нибудь случится (р<0,01). 

Социальная деятельность: родители недооценивают проблемы детей в 

отношениях со сверстниками по вопросам о том, что другие дети дразнят их 

(р<0,05), невозможностью делать то, что умеют делать ровесники (р<0,01) и 

невозможностью, играя с другими детьми, быть наравне с ними (р<0,05). 
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Жизнь в школе: родители достоверно меньше, чем дети, уделяют внимания 

пропускам школы из-за плохого самочувствия (р<0,001) и из-за визитов к врачу 

(р<0,05). 

Таким образом, родители по большинству позиций выше оценивают качество 

жизни, связанное со здоровьем, своих детей, чем сами дети. 

Выводы: 

1. Оценка качества жизни, связанного со здоровьем, у детей 5-7 лет не имеет 

гендерных различий. 

2. Качество жизни детей 1 и 2 групп здоровья не отличается. 

3. Значимые различия в оценке КЖ, связанного со здоровьем, в сравнении у 

детей 1 и 3, а также 2 и 3 групп здоровья, выявлены в ролевой деятельности (жизни 

в школе). 

4. Отмечаются различия в оценке КЖ детьми и их родителями по 52,3% 

вопросов. Дети оценили качество жизни по большинству позиций ниже, чем их 

родители. 
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