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ОЦІНКА ЗМІН СТАНУ ЗДОРОВ’Я ТА ЯКОСТІ ЖИТТЯ В УМОВАХ 

СЬОГОДЕННЯ ЗА ДОПОМОГОЮ ШКАЛИ SF-36 У ПРАКТИЦІ 

СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

 

Подурець Анастасія Вячеславівна, 

здобувач вищої освіти 6 курсу, III медичного факультету 

Голозубова Олена Валеріївна 

к.мед.наук, асистент 

 Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. Зараз майже кожен з нас піддається впливу багатьох негативних 

факторів воєнного часу та може помітити як знижується якість його життя. В 

умовах такого сьогодення контроль стану здоров’я та звернення по допомогу 

можуть бути відстроченні або неможливі. Дехто може навіть не звертати увагу 

на погіршення стану, поки він не почне значно перешкоджати звичній 

активності. Тому, потрібно нагадати людям, що зробити оцінку якості власного 

життя не важко, і, що за результатами цієї перевірки можна зрозуміти чи є 

погіршення стану здоров’я та на що потрібно звернути увагу. 

Мета. Метою цього дослідження була оцінка якості життя респондентів 

та визначення причин змін, які могли відбутися. Також, на меті було виявити, 

який із компонентів здоров'я (фізичний чи психологічний) зараз страждає 

найбільше. Ця інформація може бути корисна для розробки програм та методів 

для покращення якості життя та відновлення того чи іншого компоненту 

здоров’я в умовах сьогодення. 

Матеріали та методи. Для дослідження було проведено опитування, яке 

містило в собі опитувальник SF-36 та уточнювальні питання. SF-36 - це 

неспецифічний опитувальник для оцінки якості життя, що складається з 36 

питань, згрупованих у вісім шкал: фізичне функціонування, рольове 

функціонування, обумовлене фізичним станом, інтенсивність болю, загальний 

стан здоров'я, життєва активність, соціальне функціонування, рольове 
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функціонування, обумовлене емоційним станом та психічне здоров'я (емоційне 

благополуччя). Всього було опитано 50 осіб. 

Результати. В опитуванні взяли участь особи від 14 до 55 років, при 

цьому 12 з них чоловічої статі, а 38 - жіночої. 48% респондентів оцінили стан 

власного здоров’я, як добрий, 34% - як задовільний, 14% - як дуже гарний, по 

2% - як відмінний та, як поганий. Порівняно з минулим роком, у 58% осіб стан 

здоров’я не змінився, у 22% - зараз дещо погіршився, у 14% - навпаки став 

дещо кращим, у 4%- став значно кращим, а у 2% - став набагато гіршим. 

Причинами погіршення стану було зазначено стрес, втому, війну, малу 

кількість сну, зміну місця проживання та клімату, погіршення стану здоров’я 

рідних та хвилювання через небезпеку для їх життя, наявність психічних 

факторів, сімейних проблем, вплив зовнішнього середовища та екології, появу 

супутніх захворювань, тривогу, сидячий спосіб життя, значне навантаження на 

роботі та навчанні, зловживання алкоголем. А от удосконалення режиму 

харчування та сну, введення домашніх тренувань, поліпшення психічного 

стану, зміну способу життя, проходження профілактичних процедур 

забезпечили деяким опитаним покращення стану здоров’я або збереження його 

на доброму рівні.  

Оцінюючи кожну шкалу окремо, було отримано такі результати: 

загальний стан здоров'я більшості учасників (58%) знаходиться на рівні краще 

середнього (55-95%), 30% опитаних мають середній показник - 50%, а 

12% - мають поганий показник нижче середнього (15-45%). Це оцінка людиною 

свого стану здоров’я і чим вона нижче, тим гірше стан. Фізичне 

функціонування у 66% учасників знаходиться на рівні 75-95%, у 32% - на рівні 

100%, а у 2% - на рівні 45%. Низькі показники вказують на те, що фізична 

активність людини значно обмежується станом її здоров'я. Рольове 

функціонування, обумовлене фізичним станом зовсім не погіршилося (100%) у 

46% осіб, по 18% - мають оцінку 50% та 75%, що засвідчує про незначне 

погіршення, у 8% - оцінка 25%, у 10% - оцінка 0%. Чим нижчі показники за 

цією шкалою, тим значніше повсякденна діяльність обмежена фізичним станом. 
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Рольове функціонування, зумовлене емоційним станом має гірші показники, що 

вказують на обмеження у виконанні повсякденної роботи, обумовлене 

погіршенням емоційного стану. 46% респондентів мають оцінку в 0%, 

22% - оцінку в 33%, 10% - оцінку в 67%, що вже краще, і ще 22% мають оцінку 

в 100%, тобто їх діяльність не обмежена. Життєва активність у більшості (58%) 

знаходиться на рівні 10-45%, що вказує на значне стомлення, решта осіб мають 

кращі показники – 50-85%. Психічне здоров'я у 42% учасників знаходиться на 

рівні 20-48%, що може свідчити про наявність тривожних чи депресивних 

переживань, психічного неблагополуччя, у решти – 52-92%, що свідчить про 

задовільне та добре психічне здоров’я. Соціальне функціонування зазнало 

значних змін (оцінка 37,5%) лише в 6% випадків, що проявлялось обмеженням 

соціальних контактів, зниженням рівня спілкування у зв'язку з погіршенням 

фізичного та емоційного стану, у 82% - оцінка склала 50-87,5%, тобто такі 

зміни були мінімальними, а у 12% - зовсім відсутніми. Остання шкала 

оцінювала наявність та інтенсивність болю, що міг обмежувати фізичну 

активність. Таких обмежень не було (100%) в 12% опитаних, незначні 

обмеження (55-90%), через наявність болю, були у більшості (64%), а у решти 

біль перешкоджав звичній життєдіяльності (10-45%).  

Висновок. Коротка форма з 36 пунктів (SF-36) була розроблена для 

використання в клінічній практиці та дослідженнях, оцінці політики охорони 

здоров’я та опитуваннях населення. Опитування розраховане і для самостійного 

проведення особами віком від 14 років, тому кожен може перевірити себе.  

Результати подаються у вигляді оцінок у балах за 8 шкалами, складеними 

таким чином, що більш висока оцінка вказує на кращий рівень якості життя. 

Отже, аналізуючи результати, можна побачити, що хоча більшість оцінює 

свій стан здоров’я, як добрий та навіть краще, але розглядаючи оцінки окремо 

по шкалах, маємо показники, що показують погіршення якості життя, 

негативний вплив на загальний стан здоров’я і в основному це відбувається 

внаслідок психологічного компонента. Враховуючи причини, які зазначили 

наші учасники, маємо можливість шукати та розглядати рекомендації, щодо 
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зменшення впливу цих факторів на емоційний та фізичний компоненти 

здоров’я. 
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