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У статті описана методика дослідження якості життя, наве)
дені результати дослідження якості життя студентів вищо)
го медичного навчального закладу, проаналізовані його ос)
новні складові та запропонована можливість використання
цієї методики у профілактичній роботі закладів охорони
здоров’я.
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Політика України в галузі охорони здоров’я орієнтована
на загальноєвропейську політику «Здоров’я для всіх у

XXI столітті» [1]. ВООЗ у рамках цієї програми сформулю7
вала 10 головних цілей, серед яких другою по значущості
визначено поліпшення можливостей для виживання і підви7
щення якості життя. Значну увагу в програмі приділяють
здоров’ю молоді, профілактиці та здоровому способу життя
[2]. На думку експертів ВООЗ, на сучасному етапі ефек7
тивність охорони здоров’я можна і повинно досліджувати з
використанням критеріїв, зумовлених якістю життя, і саме
якість життя треба враховувати під час визначення пріори7
тетів і вирішення питань про розподілення фінансових та
інших ресурсів в охороні здоров’я [3–5]. Пріоритетом у роз7
витку та реформуванні системи медичного обслуговування
на всіх рівнях декларують забезпечення високоякісної і до7
ступної медичної допомоги з орієнтацією системи охорони
здоров’я на попередження захворювань, безпечного і сприят7
ливого для здоров’я середовища життєдіяльності людини
(умов праці, проживання, навчання, відпочинку, харчуван7
ня) [6]. Використання можливостей методик дослідження
якості життя певних категорій пацієнтів відповідає сучасно7
му підходу до реалізації цих задумів і є перспективним на7
прямком розвитку медичного обслуговування. 

Визначення терміну «якість життя» відрізняється у бага7
тьох авторів. ВООЗ визначає якість життя як сприйняття
індивідуумами їхнього положення в житті у контексті куль7
тури та систем цінностей, у яких вони живуть, відповідно до
їхніх власних цілей, сподівань, стандартів і турбот. Велика
кількість авторів визначають більш точну характеристику
якості життя, пов’язану зі здоров’ям. Поява і часте викорис7
тання терміну «якість життя, пов’язана зі здоров’ям» зумов7
лена впливом на здоров’я низки факторів громадського жит7
тя та станом навколишнього середовища. Якість життя виз7
начають як інтегральну характеристику фізичного, психо7
логічного і соціального функціонування людини, яка ґрун7
тується на суб’єктивному сприйнятті; ступінь задоволення
людських потреб; спроможність індивіда функціонувати у
суспільстві відповідно до свого положення та отримувати за7
доволення від життя; ступінь комфортності людини як у
собі, так і в рамках свого суспільства [7–9].

В останні десятиріччя почали проводити дослідження з
вивчення якості життя не тільки у хворих з різною пато7

логією, а й серед здорових людей, що належать до різних
груп населення. Роботи з дослідження якості життя сту7
дентів мають певну актуальність, оскільки студентська мо7
лодь представляє особливу соціальну групу, об’єднану пев7
ними віковими ознаками, інтенсивною розумовою працею
під час навчання, способом життя та ін. [10–14]. У нерозрив7
ному зв’язку з концепцією якості життя знаходиться питан7
ня вивчення стану здоров’я студентів в різних його аспектах,
оскільки під час навчання студенти мають постійні психічні
та фізичні навантаження, порушують режим праці, відпо7
чинку та харчування, а процес їхньої адаптації залежить від
вихідного рівня здоров’я. Багато дослідників зазначає стійке
погіршання стану здоров’я студентів через нездоровий
спосіб життя, високе учбове навантаження в умовах впливу
кризи основних сфер суспільства [15–20]. Студенти вищих
навчальних закладів є інтелектуальним, соціально7еко7
номічним та творчим потенціалом країни, тому охорона здо7
ров’я студентської молоді є одним з важливих соціальних
завдань суспільства.

Мета дослідження: аналіз якості життя студентів7ме7
диків та дослідження перспектив використання цієї методи7
ки у профілактичній роботі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Присутність суб’єктивної компоненти у визначенні
якості життя робить анкетування основним методом її вив7
чення. Якість та рівень здоров’я людини більш конкретно
можна виразити у кількісних показниках. Підлягають
виміру фізичні, психологічні та інші критерії, для чого скла7
дають численні опитувальники. Розроблені опитувальники
мають відповідати певним вимогам, а саме бути універсаль7
ними, надійними, чуттєвими, відтвореними, простими у ви7
користанні, стандартизованими, оцінковими. Це вимоги
Інституту МАРІ, який з 1995 року займається вивченням
якості життя [5].

Розроблена та запропонована методика оцінювання
якості життя базується на рекомендаціях та вимогах ВООЗ
щодо складових критеріїв цього поняття. Для виконання цьо7
го завдання була розроблена анонімна анкета – «Анкета ано7
нимного опроса студентов ХНМУ», яка складається з двох ча7
стин. У першій частині міститься загальна інформація про
студента. У другій частині анкети розташовані питання, які
розкривають сутність певних блоків обмежень. Анкета має
блоки фізичних та психологічних обмежень, рівня незалеж7
ності та сприйняття самого себе. До блоку фізичних обмежень
входять втомлюваність, проблеми зі сном, необхідність відпо7
чинку, обмеження у заняттях фізичною культурою, наявність
того чи іншого виду фізичного болю. У блок обмежень психо7
логічної сфери входять обмеження у процесах мислення, за7
пам’ятовування та кмітливості, страх за своє здоров’я у май7
бутньому. У блок дослідження рівня незалежності входять
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питання дотримання здорового способу життя, режиму дня та
харчування, обмеження у виборі професії та рівень фінансової
незалежності. У четвертий блок – задоволеність своїм станом
здоров’я, рівень енергійності, оцінку своєї особистості та обра7
зу тіла, задоволеність сексуальним життям. Кожне із запитань
супроводжувалось питаннями уточнювального характеру.
Кожному значенню обмеження наданий коефіцієнт з
різницею в 1 одиницю, який поданий у дужках: значне обме7
ження (1), незначне обмеження (2) та відсутність обмежень
(3). Високі коефіцієнти є критерієм більш високого рівня
якості життя, що висвітлює перевагу позитивних стверджень
та характеризує сприятливу оцінку свого стану здоров’я. Як7
що 50% і більше відповідей за анкетою характеризувались
відсутністю обмежень (3), то загальний показник якості жит7
тя визнавали оптимальним. Якщо 50% і більше відповідей ма7
ли значне обмеження (1), то такий показник свідчив про низь7
ку якість життя, і це дозволило визначити межові значення
для оцінювання цього показника. Якщо кількісний показник
якості життя студентів був 81–100%, то це визначали як опти7
мальну якість життя, 61–80% – як середню та 60% і менше –
як низьку якість життя.

На початку дослідження були проведені пілотні опиту7
вання студентів (30 анкет), які засвідчили, що опитувальник
надійний та валідний. 

Якість життя студентів вивчали у два етапи: на першому
етапі відповідно до розроблених опитувальників проводили
анкетування. Використовували індивідуальне письмове
опитування. 

На другому етапі проводили розрахунок коефіцієнта
якості життя згідно з опитувальником та оцінюванням
якості життя опитаних на індивідуальному рівні. Розраху7
нок коефіцієнта якості життя проводили за запропонованою
нами формулою у відсотках (Формула 1):

де QL – відносний показник якості життя студента, яко7
го опитують;

Q – сумарний абсолютний показник якості життя за за7
пропонованою анкетою;

Qi – абсолютний показник якості життя студента, якого
опитують.

У дослідженні взяли участь 297 студентів 47х курсів ме7
дичних та медико7профілактичного факультетів ХНМУ. Се7
редній вік студентів становив 22,08±1,4 року. Серед них 60
юнаків (20,2%) та 237 дівчат (79,8%). Студентів7медиків, які
визнали себе здоровими, виявилось 52,9%. Мають хронічні
захворювання – 47,1% (140 респондентів). Із них по одному
захворюванню – 77,9% , по два – 20,7%, більше двох – 1,4%.
У структурі цих захворювань перше та друге місця посідали
захворювання органів дихання та захворювання травного
тракту – 29,9% та 28,7% відповідно, на третьому місці – за7
хворювання серцево–судинної системи – 15,5%, на невро7
логічні, гінекологічні та інші захворювання припадало від
6,3% до 10,4%. Серед шкідливих звичок – паління та вживан7
ня алкоголю: з 297 респондентів палили 19,2%, вживали ал7
коголь – 19,9% опитаних. Опитування відбувалося протягом
2012–2014 років. Отримані дані та їхнє статистичне оброб7
лення проводили за допомогою програм Excel та Stadia. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами наших досліджень середнє значення по7
казника якості життя студентів7медиків складає 72,97%±2,6.
Серед юнаків цей показник складав 75,08%, а серед дівчат –
72,44%. Згідно із запропонованою шкалою оцінювання цього
показника оптимальну якість життя мали 28 студентів

(9,4%); середню – 255 студентів (85,9%) та низьку – 14 сту7
дентів (4,7%). При цьому максимальне значення цього по7
казника становило 93,94%, а мінімальне – 46,97%. Серед
юнаків лише у 6 студентів (10,0%) якість життя виявилась
оптимальною, у 54 (90,0%) – середньою, а низької якості
життя не визначено. Максимальне значення було на рівні
93,94%, а мінімальне – 63,64%. Серед дівчат оптимальну
якість життя мають 22 (9,3%) дівчини, середню –
201 (84,8%) дівчина та 14 дівчат (5,7%) – низьку. Макси7
мальне значення цього показника становило 87,88%, а
мінімальне – 46,97%.

Визначали також вплив окремих складових на якість
життя студентів7медиків. Під час дослідження вивчали такі
складові: фізична та психологічна сфери, рівень незалежності
та сприйняття респондентом самого себе. Установлено, що
найбільш впливовим серед запропонованих складових є об7
меження рівня незалежності (Rxy=9,39±0,005), на другому
місці – обмеження у фізичній сфері (Rxy=8,79±0,006), на тре7
тьому – обмеження у сприйнятті респондентом самого себе
(Rxy=7,67±0,005) та з незначною різницею – обмеження у
психологічній сфері (Rxy=7,47±0,006). Слід зазначити, що
вплив цих факторів відбувається на фоні взаємодії всіх інших
факторів якості життя. Сукупний їхній вплив складає 98%
(R2), що відповідає високому ступеню інформативності, тоді
як частка факторів, що не були враховані, але мають певний
вплив на якість життя студентів7медиків, складає 2%.

Детальне вивчення найбільш впливової за нашими розра7
хунками складової якості життя – рівня незалежності висвітли7
ло певні проблеми. Аналіз відповідей на запитання «Чи дотри7
муєтесь Ви здорового способу життя?» засвідчив, що ведуть
здоровий спосіб життя всього 5,0% респондентів, решта – 282
студента (95,0%) відповіли, що не мають змоги його дотримува7
тися, пов’язуючи це з недостатньою кількістю часу для вико7
нання всіх параметрів здорового способу життя, відсутністю в
оточуючих бажання вести здоровий спосіб життя, особисте не7
бажання його дотримуватись та інше. Під час визначення ос7
новних причин недотримання здорового способу життя 51,8%
студентів вказали недостатню кількість часу для цього та зізна7
лись, що недооцінюють важливість здорового способу життя
для власного здоров’я, а 22,6% опитаних відзначили також брак
часу для цього та поскаржились на оточуючих, які не мають ба7
жання вести здоровий спосіб життя і цим на них впливають.
Серед інших причин було відзначено велике навчальне наван7
таження та пов’язане з цим недосипання.

Серед студентів7медиків 62,6% не беруть участі у гро7
мадському житті університету. Приділяють цьому виду ак7
тивності значну частину часу лише 9,8% студентів, а 27,6% –
незначну. Таким чином, певною мірою беруть участь в
суспільному житті університету більше третини студентів –
111 (37,4%). Більшість з них беруть участь у художній са7
модіяльності університету, в студентських олімпіадах та
конференціях, у спортивних змаганнях. 

Щодо такого важливого фактора, як фінансова неза7
лежність, виявлено, що 47,5% та 45,4% респондентів назвали
себе відповідно постійно або частково залежними від батьків
і тільки 7,1% віднесли себе до повністю незалежних. Така си7
туація негативно впливає на впевненість студентів та зни7
жує їхню якість життя.

Фізичні обмеження досліджували за параметрами мож7
ливості виконання фізичної роботи вдома та фізкультурних
вправ, швидкість стомлювання, проблеми зі сном та відпо7
чинком, відчуття фізичного болю. Фізичну роботу вдома мо7
жуть виконувати без будь7яких обмежень 252 студента
(84,9%), у інших такі обмеження пов’язані з наявністю
хронічного захворювання – 13,5% студентів та з різними
травмами та інвалідністю з дитинства – 1,6% студентів. Не
має обмежень у заняттях фізичною культурою і спортом у

QL = 
Qi
Q

x 100,
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зв’язку зі станом здоров’я 231 студент (77,8%), а 66 опитаних
(22,2%) відповіли, що мають такі обмеження, серед яких на7
явність хронічного захворювання, часті респіраторні захво7
рювання, фізичні дефекти. Щодо необхідності відпочинку
протягом робочого дня – таких обмежень не мають 23 рес7
понденти (7,7%). Решта 274 опитаних (92,2%) скаржилися
на сильну втомлюваність у кінці робочого дня, роздрато7
ваність, головний біль, неврівноважений характер та інше,
що негативно впливає на їхнє здоров’я. Були відзначені такі
причини втомлюваності: перебування на заняттях більше
8 год (з 8.00 до 17.00), велике навчальне навантаження, недо7
статність часу для відпочинку, недотримання режиму дня та
здорового способу життя.

Важливим фактором, який впливає на фізичний стан лю7
дини, є сон. Проблеми зі сном мали більше половини респон7
дентів – 166 (55,9%). Вони скаржились на безсоння, слабкість,
втомлюваність, нервозність. Аналіз загальної кількості скарг,
тобто скільки разів відзначали  ту чи іншу скаргу, засвідчив,
що перше місце серед них посідає загальна втома наприкінці
робочого дня – її респонденти відзначили 118 разів (35,7%), на
другому місці – безсоння – 88 разів (26,7%), на третьому – не7
рвозність – 72 рази (21,9%), на четвертому – слабкість – 52 ра7
зи (15,7%). Відчуття фізичного болю значно впливає на рівень
якості життя людини. Наявність та впливовість цього факто7
ра зазначили 227 респондентів (76,4%). Серед причин, які
спричинювали біль, були: захворювання, спортивні наванта7
ження, травми, переломи, кліматичні умови.

Однією зі складових якості життя, що вивчали, є сприй7
няття респондентом самого себе. Цю складову характеризу7
ють такі положення: наскільки Вас задовольняє стан Вашого
здоров’я; якою мірою Ви енергійний чоловік; як Ви оцінюєте
себе як особистість та як Ви оцінюєте образ свого тіла.

Повністю задоволені своїм здоров’ям лише 68 студентів
(22,9%), 196 (66,0%) – частково задоволені і 33 студенти
(11,1%) – незадоволені. Більше половини студентів (52,5%)
не задоволені своїм здоров’ям через швидку втомлюваність,
32,1% – через часті загострення захворювань, а 15,4% – через
необхідність дотримуватись дієти.

На якості життя людини відбивається також те,
наскільки вона є енергійною і в чому це проявляється. На це
запитання отримані такі відповіді: вважають себе  не7
енергійними всього 8 опитаних (2,7%), частково енергійни7
ми – 99 (33,3%), енергійними – 190 (64,0%), що є природнім
для молоді. Респонденти, які вважають себе енергійними,
відзначили, що у них частіше виникають позитивні емоції,
підтримується тонус усього організму, проявляється бажан7
ня працювати, у тому числі готуватися до занять,
зберігається гарний настрій. 

У життєдіяльності людини важливу роль відіграє також
те, як вона себе оцінює як особистість. Оцінювання не7
обхідно було провести за такими градаціями: негативно,
частково позитивно та позитивно. Більшість студентів виз7
начила свою особистість позитивно – 200 чоловік (67,3%),
інші – частково позитивно – 97 чоловік (32,7%). Практично
однакова кількість респондентів назвали два недоліки: важ7
ко вступають в контакт з оточуючими (40,6%) та роздрато7
ваність (42,5%), з інших причин відзначені були переоціню7
вання чи недооцінювання своїх вчинків. Оцінка образу сво7
го тіла є також важливою характеристикою сприйняття рес7
пондентом самого себе. Більшість студентів7медиків частко7
во задоволені своїм тілом – 158 (53,2%) опитаних, повністю
задоволені – 125 (42,1%) і не задоволені – 14 (4,7%). Серед
студентів, які незадоволені або частково не задоволені обра7
зом свого тіла, з’ясовували причини цього явища. У порядку
значущості були визначені наступні фактори: зайва маса тіла
(41,3%), загальна невдоволеність собою (33,1%) та фізичні
дефекти (3,5%), що в сукупності склало 77,9%, а 22,1% сту7

дентів називали по два чи три фактора і частіше за все зайву
масу тіла та загальну невдоволеність собою (11,1%).

Вивчення психологічної складової якості життя прохо7
дило через визначення наявності періодів поганого настрою,
впливу позитивних та негативних емоцій, обмежень у за7
пам’ятовуванні, мисленні, кмітливості та занепокоєність
своїм здоров’ям у майбутньому. Більшість опитаних – 244
студенти (82,2%) – незначну долю часу протягом дня відзна7
чають періоди поганого настрою, 28 (9,4%) – взагалі їх не
відзначають і 25 студентів (8,4%) знаходяться у такому на7
строї значну частину часу. Частіше за все причиною погано7
го настрою визначали втомлюваність. Цю причину називали
219 разів, питома вага її в загальній кількості – 41,6%, на дру7
гому місці – фінансові труднощі – 34,5%, третє та четверте
місця посідають відповідно погані взаємовідносини в групі –
13,5% та сімейні негаразди – 10,4%.

Наявність негативних емоцій відзначили 224 респонден7
ти (82,2%), вони визначили багато причин, серед яких перші
два місця посідають академічна заборгованість (30,3%) та
фінансові труднощі (29,1%), третє місце – сімейні негаразди
(18,8%), четверте – хвороба або смерть батьків, близьких ро7
дичів (15,6%), п’яте – травми (6,2%). У той самий час, пере7
важна більшість студентів (99,3%) відчувають на собі вплив
позитивних емоцій, які викликають почуття задоволеності
життям, вселяють надію, радість, підвищують працездатність
та бажання вчитися. Майже однаковий відсоток респон7
дентів (23,2% та 23,9%) відзначили позитивну дію емоцій на
підвищення працездатності і бажання вчитися. Решта зазна7
чених складових знаходилась у межах 16,4–17,8 відсотків.

Обмеження у повсякденному житті в отриманні нових
знань, запам’ятовуванні, мисленні та кмітливості мали
211 (71,0%) студентів. Ці обмеження були пов’язані з вели7
ким повсякденним навантаженням (50,7%), незадовільним
самопочуттям (29,3%), наявністю хронічних захворювань
(12,5%) та сімейними обставинами (7,5%).

Страх за своє здоров’я відчувають 186 опитаних (62,6%),
а серед причин, які викликали це почуття, були зазначені:
можливість захворіти, академічна заборгованість,
відсутність можливості здійснити свої плани.

ВИСНОВКИ

Дослідження складових якості життя студентів медично7
го вищого навчального закладу визначило певні проблеми,
пов’язані зі здоров’ям. Майже половина студентів має
хронічні захворювання, 20% – шкідливі звички: вживають
алкоголь та палять. Показник якості життя складає 72,97% і
знаходиться на середньому рівні. Найбільш впливовою скла7
довою цього показника виявився рівень незалежності, під час
дослідження якого визначено, що більшість студентів – 95%
не мають змоги дотримуватися здорового способу життя,
62,6% – не беруть участі у громадському житті університету,
92,9% – фінансово залежать від батьків. При обмеженнях у
фізичній сфері виявлено, що 92,2% студентів відчувають
сильну втому в кінці робочого дня через велике навчальне на7
вантаження та недотримання здорового способу життя, 55,9%
мають проблеми зі сном. Разом з цим, 77,8% опитаних не ма7
ють обмежень у заняттях спортом у зв’язку зі станом здо7
ров’я, що є позитивним фактором для подальшого розроблен7
ня профілактичних заходів. Незважаючи на зазначене вище,
88,9% студентів задоволені своїм здоров’ям частково або
повністю, 97,3% визнали себе енергійними тою чи іншою
мірою, що сприяє позитивному настрою, проявляється у ба7
жанні працювати та готуватись до занять. Частково або
повністю незадоволені своїм тілом 57,9% опитаних, особливо
через наявність зайвої маси тіла. Аналізуючи психологічну
складову, було визначено, що 82,2% опитаних відзначають
періоди поганого настрою частково протягом дня та 8,4% ма7
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ють такий настрій значну частину часу в основному через
втомлюваність та фінансові труднощі. Той же відсоток сту7
дентів – 82,2% відзначають наявність негативних емоцій пе7
реважно через академічну заборгованість та через фінансові
труднощі. У той самий час 99,3% відчувають на собі вплив по7
зитивних емоцій, задоволені життям, мають надію, радість та
бажання вчитися. Через велике повсякденне навантаження,
незадовільне самопочуття та наявність хронічних захворю7
вань 71,0% студентів7медиків відзначають обмеження в отри7
манні нових знань, запам’ятовуванні, мисленні та кмітливості
і 62,6% відчувають страх за своє здоров’я. 

Таким чином, отримані дані щодо рівня якості життя
студентів7медиків та його складових дають можливість роз7
робити заходи корекції цього показника для студентської
молоді на рівні первинної медико7санітарної допомоги, яка
включає проведення індивідуальних санітарно7гігієнічних
заходів, медичної профілактики захворювань, гігієнічного
виховання та санітарної просвіти населення. Оскільки здо7
ровий спосіб життя на сьогодні не став еталоном поведінки
студентської молоді, необхідно продовжувати санітарно7

просвітницьку роботу з пропаганди здорового способу жит7
тя, включити до програми навчальних закладів спеціальні
курси «Основи формування здорового способу життя», пе7
реглянути навчальне навантаження студентів з метою
вивільнення часу для занять фізичною культурою та спор7
том, на законодавчому рівні стимулювати підприємства, які
здійснюють фізкультурно7оздоровчу та спортивну діяль7
ність. Залучання до процесу роботи з пацієнтом методики
оцінювання якості життя необхідно також для більш повно7
го розуміння лікарем проблем пацієнта та формування пра7
вильного індивідуального лікувально7профілактичного
підходу. Розробляти та впроваджувати в практику програми
первинної профілактики та використовувати методику
оцінювання якості життя для визначення ефективності про7
ведення цих програм. 

Перспективи подальших досліджень. Вивчення здо7
ров’я студентської молоді є актуальним та своєчасним. В по7
дальшому планується розроблення моделей управління
якістю профілактичних заходів із залученням сучасних ме7
тодик дослідження якості життя.

Качество жизни студентов�медиков: 
результаты исследования 
и их значение в профилактической работе
В.А. Огнев, Н.А. Галичева, К.М. Сокол, 
Л.И. Чумак, С.Г. Усенко, А.Н. Мищенко,
А.В. Мякина, А.С. Галичева, Е.Г. Помогайбо,

А.Н. Зинчук, П.О. Трегуб, Ю.А. Лермонтова,
Е.А. Веретельник

В статье описана методика исследования качества жизни, пред7
ставлены результаты исследования качества жизни студентов
высшего медицинского учебного заведения, проанализированы
основные составляющие качества жизни и предложена возмож7
ность использования этой методики в профилактической работе
учреждений здравоохранения.
Ключевые слова: качество жизни, студенты2медики, образ жиз2
ни, профилактика.

Quality of life of medical students: 
results of a study and their importance 
in the preventive work
V.A. Ognev, N.A. Galicheva, K.M. Sokol,
L.I. Chumak, S.G. Usenko, A.N. Mishchenko,
A.V. Myakina, A.S. Galicheva, E.G. Pomogajbo,
A.N. Zinchuk, P.O. Tregub, Yu.A. Lermontova,
E.A. Veretelnik 

It was proposed method of quality of life research, presented results of
study the quality of life of students of higher medical educational insti7
tution, analyzed the main components of quality of life and was pro7
posed the opportunity to use this method in the prevention work in
Health establishments.

Key words: quality of life, medical students, lifestyle, prevention.
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