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АНОТАЦІЯ

Метою дослідження був аналіз динаміки показників якості життя в 

умовах санаторного лікування на базі санаторію «Лермонтовський», 

використовуючи сучасну версію опитувальника SF-36. Визначено кількісні 

показники компонентного складу ЯЖ та проведено аналіз порівняння їх 

динаміки у пацієнтів чоловічої та жіночої статі. Після проходження 

санаторного лікування визначена позитивна динаміка показників якості 

життя у пацієнтів як жіночої так і чоловічої статі.

Дипломну роботу «Динаміка показників «якості життя» в умовах 

санаторно-курортного лікування» викладено на 68 сторінках друкованого

тексту, вона включає 6 рисунків та 4 таблиці. Наведено посилання на 54
<8®.

джерела літератури (44 кирилицею та 10 латиницею).

Ключові словам опитувальник SF-36, якість життя.

The aim of the study was to analyze the dynamics of the quality of life in a spa 

treatment at the sanatorium "Lermontov", using a modem version of the 

questionnaire SF-36. The quantitative component indicators of quality of life and 

an analysis comparing the dynamics in patients of male and female. After passing 

sanatorium treatment Positive dynamics of the quality of life in patients both 

female and male.

Thesis "The evolution of the" quality of life "in a spa treatment" contained 68 

pages of printed text, it includes 6 figures and 6 tables. The link 54 sources 

literature (44 Cyrillic and 10 Latin).

Key words: questionnaire SF-36 quality of life.
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ

ЯЖ -  якість життя

BP (Bodily Pain) -  шкала болю

GH (General Health) -  загальний стан здоров'я

МН (Mental Health) -  психологічне здоров'я

МН*( Mental Health) -  психічний компонент здоров'я

PF (Physical Functiong) -  фізичне функціонування

PH* (Physical health) -  фізичний компонент здоров'я

RE (Role Emotional) -  рольове емоційне функціонування

RP (Role Physical) -  рольове фізичне функціонування

SF (Social Functioning) -  шкала соціального функціонування

VT (Vitality) -  шкала життєздатності



ВСТУП

Оцінка якості життя (ЯЖ), вивчення його сутності, накопичення про 

нього необхідної наукової інформації стало актуальною проблемою, що має 

високу суспільну та державну значимість [Сизова, 2003].

Вважається, що наявність життєвих можливостей (перспектив) у 

соціальному середовищі створює важливі передумови для розвитку людини і 

досягнення успіхів у житті. Щоб реалізувати можливості, які 

представляються суспільством, людині необхідно мати певний особистісний 

потенціал, докладати істотні зусилля і отримувати задоволення від своєї 

життєдіяльності [Губина, 2005].

На рівень якості життя впливають багато факторів. Вплив хвороби
За.  « в

очевидно при клінічно виражених проявах, що викликають суб'єктивні і 

об'єктивні порушення стану здоров'я, зниження функціональних 

можливостей і фізіологічних функцій.

Дослідження якості життя (ЯЖ) серед різних категорій населення 

(здорових, хворих, інвалідів, дорослих, дітей і т. д.) в останні роки широко 

проводиться в багатьох країнах світу, в тому числі і в Україні. Вивчення ЯЖ 

є високоінформативний, надійний і економічний метод оцінки людиною 

своїх функціональних можливостей. Якість життя -  це інтегральна 

характеристика фізичного, психологічного, емоційного і соціального 

функціонування людини, заснована на його суб'єктивному сприйнятті. 

Незважаючи на велику кількість досліджень, присвячених вивченню ЯЖ як 

серед здорових, так і серед хворих людей, в доступній науковій літературі 

зустрічаються поодинокі публікації, в яких представлені результати зміни 

параметрів ЯЖ пацієнтів, які пройшли медикаментозне лікування, в т. ч. 

реабілітацію та санаторно-курортне лікування. Тому науковий інтерес в 

даний час представляють дослідження динаміки різних параметрів ЯЖ серед 

хворих після виконаного їм лікування.



Отже, метою даної роботи є визначення динаміки показників ЯЖ 

пацієнтів, які знаходяться в умовах санаторно-курортного лікування на базі 

санаторію «Лермонтовський».

Для досягнення мети поставлені наступні завдання:

1. Визначити кількісні показники компонентного складу ЯЖ пацієнтів при 

надходженні на санаторно-курортне лікування до санаторію 

«Лермонтовський», використовуючи сучасну версію опитувальника ББ-Зб .

2. Виконати аналіз компонентного складу ЯЖ пацієнтів які знаходяться в 

умовах санаторно-курортного лікування на базі санаторію 

«Лермонтовський», використовуючи сучасну версію опитувальника БР-Зб.

3. Визначити кількісні показники компонентного складу ЯЖ у пацієнтів 

чоловічої та жіночої статі, після проходження санаторно-курортного 

лікування на базі санаторію «Лермонтовський».

4. РІровести порівняння компонентного складу ЯЖ в динаміці у пацієнтів 

чоловічої та жіночої статі, що пройшли лікування на базі санаторію 

«Лермонтовський».

Об'єкт дослідження: якість життя, як характеристика фізичного,

психологічного, емоційного і соціального стану хворої людини

Предмет дослідження: динаміка показників якості життя у пацієнтів

які пройшли санаторно-курортне лікування на базі санаторію 

«Лермонтовський».

Щиро вдячна керівництву санаторію «Лермонтовський» за 

співробітництво, надання можливості провести анкетування пацієнтів, та 

використовувати отримані дані при написанні данної дипломної роботи.
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ВИСНОВКИ

1. Після визначення кільнісних показників компонентного складу ЯЖ 

пацієнтів при вступі до санаторію «Лермонтовський» було встановлено, що 

70 % показників у жінок та 20% показників у чоловіків мають значення 

нижче середнього.

2. Серед показників, які характеризують фізичну компоненту якості 

життя у чоловіків і жінок при надходженні на лікування в санаторій 

найбільш низьким був показник рольового фізичного функціонування (ЯР) 

(43,1 і 34,6 балів зі 100, відповідно). Серед показників, що характеризують 

психологічну компоненту якості життя чоловіків і жінок найбільш низьким 

був показник життєвої активності (УТ) (56 і 38 балів, відповідно). Найбільш 

високі показники фізичного компоненту здоров'я як для чоловіків так і жінок 

при першому анкетуванні були по шкалі фізичного функціонування (РЯ) 

(66.55 і 50.83 балів зі 100, відповідно).

3. Після проходження санаторно-курортного лікування показники ЯЖ як 

чоловіків так і жінок значно змінились. В найбільшій мірі це можна 

спостерігати за показниками рольового функціонування, обумовленого 

фізичним станом (ЯР). Після проходження санаторного лікування у чоловіків 

він підвищився, з 43,1 до 70,69, у жінок з 34,38 до 62,5. Це може свідчити про 

те, що повсякденна діяльність респондентів на момент анкетування вже не 

потребує такого фізичного навантаження.Також такі зміни можуть вказувати 

на те, що на думку респондентів проблеми зі здоров'ям менше обмежують їх 

повсякденну діяльність.

4. При виписці показники фізичного та психологічного компонентів 

здоров'я чоловіків покращились: РЯ- на 11%, ОН - на 11%, ЯР- на 39%, ВР- 

на 22,3%, УТ- на 14%, БЯ- на 14,4%, ЯЕ- на 20,5%, МН - на 13,3%.

При виписці показники фізичного та психологічного компонентів 

здоров'я жінок покращились: РЯ- на 17,5%, вН  - на 2,4%, ЯР - на 44,9%, 

ВР- на 28,24%, УТ - на 27,5%, 8Я- на 22,2%, ЯЕ - на 36%, МН - на 17,7%.
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