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Оцінка якості життя пацієнтів є важливим джерелом інформації про важкість їх за-

хворювання, динаміку стану, ефективність медичних утручань та медико-соціального 

супроводу, і водночас про ефективність медико-соціальних програм місцевого і держав-

ного рівнів. Стандартний опитувальник SF-36 містить запитання про фізичну активність 

пацієнтів, які не відповідають фізичному стану (спроможності пересуватися самостійно) 

переважної паліативних більшості пацієнтів. Для визначення якості життя пацієнтів  

неврологічного профілю, що перебували на лікуванні у харківському хоспісі в 2022 році, 

опитувальник SF-36 був модифікований. Аналіз літературних джерел у базах Google 

Scholar, PubMed та ResearchGate показав відсутність вже модифікованих опитувальників 

для паліативних хворих неврологічного профілю, але й підтвердив правомірність подіб-

ної модифікації. Подальше дослідження було проведено з метою визначення мінімальної 

кількості пацієнтів, яких необхідно опитати за допомогою модифікованого опитуваль-

ника з достатнім рівнем репрезентативності за обраною методикою розрахунку медіани 

біномінального розподілу. Було визначено, що мінімальна необхідна кількість пацієнтів, 

яких потрібно опитати, становить 47 осіб, кожна з яких знаходилась на лікуванні не 

менше 330 днів за рік. Медіана визначеної групи з відхиленням склали (45±1) осіб, що 

свідчить про необхідність продовження у 2023 році анкетування, розпочатого у 2022 

році. Розширення групи опитаних пацієнтів має бути проведено з урахуванням статевої 

структури групи (співвідношення чоловіків до жінок має бути 1:3), віку (мінімум 90 % 

має бути у віці 60 років і більше) та основного паліативного діагнозу (90 % відібраних 

пацієнтів має бути з ураженнями центральної нервової системи, навіть з числа онколо-

гічних пацієнтів та хворих з ВІЛ/СНІДом). Необхідність продовження опитування зазна-

чена у перспективах подальших досліджень. 

Ключові слова: якість життя, HRQOL, IQOLA, паліативна та хоспісна допомога, 

модифікація опитувальників. 
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Вступ 

Оцінка якості життя є важливим 

інструментом вимірювання благополуч-

чя як окремих пацієнтів, так і цілих 

груп, об’єднаних за принципом спіль-

ної патології. Дослідженнями якості 

життя, пов’язаної зі здоров’ям (Health-

Related Quality Of Life, HRQOL [1]), 

опікується низка міжнародних органі-

зацій, у тому числі Глобальна обсерва-

торія охорони здоров’я Всесвітньої ор-

ганізації охорони здоров’я (ВООЗ) та 

Європейська обсерваторія якості життя 

[2–4]. Оцінка завжди відповідає загаль-

ному алгоритму, визначеному Internatio-

nal Quality of Life Assessment (IQOLA) 

Project [5]. Методика передбачає вико-

ристання стандартних опитувальників, 

що дозволяє порівнювати результати 

оцінки із різних країн та лікувальних 

закладів між собою. Однак викорис-

тання опитувальників у різних країнах 

нерідко потребує культурної адаптації, 

для чого залучають розробників оригі-

нальних опитувальників, психологів та 

перекладачів. Адаптацію виконують на 

індивідуальному, груповому та попу-

ляційному рівнях [6]. Подібна прак-

тика дає право стверджувати, що стан-

дартний опитувальник якості життя 

SF-36 також підлягає модифікації, з 

чим погоджуються інші автори [7; 8]. 

Опитувальник SF-36 в Україні для 

оцінки якості життя паліативних хво-

рих використовували Разнатовська О.М. 

та Худяков Г.В. (2017) при хіміорезис-

тентному туберкульозі легень [9], що 

також було описано на сс. 26–30 та 

у додатках 3 та 4 навчального посібни-

ка з фтизіатрії «Паліативна та хоспісна 

допомога хворим на туберкульоз» Фе-

щенка Ю.І. та співавт. (2017) [10]. Сло-

боденюк К.М. та співавт. (2018) прово-

дили оцінку якості життя паліативних 

хворих на туберкульоз у поєднанні 

з ВІЛ/СНІДом [11] з використанням 

одночасно кількох опитувальників (SF- 

 36, SF-32 та EuroQol EQ-5D-5L [version 

for Ukraine 1.0, 2014]). Ці дослідження 

відображують можливі підходи до ви-

користання опитувальників, формулю-

вання запитань яких не задовольняють 

дослідників: модифікація опитуваль-

ника та комбінування різних опитуваль-

ників, сума запитань яких може відо-

бражувати стан паліативних хворих та 

його динаміку. Практика модифікацій 

опитувальника SF-36 в інших країнах 

[12–14] відповідає іншим умовам до-

гляду та лікування паліативних хворих, 

іншим національним та культурним 

традиціям, тому не може бути викорис-

тана без урахування таких факторів. 

Знайдених нами результатів національ-

них практик модифікації анкет для ви-

вчення якості життя паліативних паціє-

нтів недостатньо для використання в ці-

лях дослідження паліативних пацієнтів 

неврологічного профілю. Зрозуміло, що 

оцінка якості життя паліативних хворих 

має враховувати важкий стан більшості 

з них, пов'язаний з невиліковністю осно-

вного паліативного захворювання, когні-

тивними порушеннями, частою відсут-

ністю адекватного знеболення та обме-

женістю рухливості [15–17]. Значна кі-

лькість запитань стандартного опитува-

льника SF-36 є недоцільною, і навіть 

може бути різко негативно сприйнята 

пацієнтами, про що свідчать спостере-

ження за хворими Комунального неко-

мерційного підприємства Харківської 

обласної ради «Обласний центр паліа-

тивної медицини «Хоспіс»» (далі – хар-

ківського хоспісу) у 2022 році [18; 19]. 

Метою дослідження було встано-

вити необхідну кількість пацієнтів, яких 

буде опитано з використанням модифі-

кованого опитувальника якості життя 

SF-36 для перевірки правильності його 

модифікації. 

Матеріали і методи 

Для досягнення мети дослідження 

нами використані бібліосемантичний,  
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медико-статистичний методи, а також 

метод системного аналізу. В межах біб-

ліосемантичного методу використані 

наукові джерела баз Google Scholar, 

PubMed та ResearchGate. В межах ме-

дико-статистичного методу – MS Excel 

2019 (США). 

Результати проведеного дослід-

ження є підготовкою для проведення 

оцінки якості життя пацієнтів невроло-

гічного профілю харківського хоспісу. 

Методом розрахунку медіани біномі-

нального розподілу нами визначена кі-

лькість пацієнтів неврологічного про-

філю, опитування яких буде репрезен-

тативним для харківського хоспісу, го-

ловного паліативного медичного за-

кладу регіону. Для розрахунку були ви-

користані дані звіту харківського хос-

пісу про роботу у 2022 році [20], з по-

рівнянням показників цього року з по-

передніми (2018–2021 або 2019–2021).  

Результати та їх обговорення 

Для визначення необхідного роз-

міру вибірки майбутнього дослідження 

використана медіана біномінального 

розподілу, що представлено формулою: 

 

0,5(n−1) ≤ m ≤ 0,5(n+1)         (1), 

 

де n – кількість опитаних пацієнтів, 

    m – медіана. 

Кількість пацієнтів розрахована 

відповідно до даних про кількість ко-

йок неврологічного профілю у перера-

хунку на їх зайнятість протягом 2022 

року. 

Оцінка якості життя має допов-

нювати клінічні показники лікування 

хворих та відображувати суб’єктивне 

сприйняття пацієнтами як процесу, так 

і результату лікування. Якість життя – 

широке міждисциплінарне поняття з ве-

личезною кількістю авторських визна-

чень. Вона лежить у площині медици-

ни, психології, соціології, політичних 

наук, торкається різних аспектів публіч- 

 ного управління медико-соціальними 

установами, реалізації національних та 

міжнародних програм, добробуту сус-

пільства, реформ, що проводяться. Ре-

зультати оцінки на груповому та попу-

ляційному рівнях дозволяють оцінити 

якість, доступність та ефективність со-

ціальних програм та послуг (медичних 

послуг, освіти, житла, транспорту, захи-

сту навколишнього середовища та ін.), 

визначити пріоритети розвитку міст, ре-

гіонів та країн, перевірити правильність 

планування за принципом зворотного 

зв’язку, виявити додатковий потенціал 

та додатково оцінити ризики. Але най-

більш наближеними до результату дос-

лідження є саме медичні показники фі-

зичного та поведінкового напрямків 

[12–14; 21–23]. 

В 2022 році на лікування в відді-

лення надійшло 56 пацієнтів, що було 

на 24,3 % менше показника 2021 року, 

коли надійшло 74 пацієнта. У 2022 році 

зберігалась тенденція до зменшення кі-

лькості пацієнтів, які надходили на лі-

кування, починаючи з 2019 року (Рис.). 

Середньозважена кількість пацієнтів за 

період 2018–2022 роки була обрахована 

відповідно до даних Рисунку за форму-

лою: 

 
𝐿1+𝐿2+...+𝐿𝑑

𝑑
×

𝐵

100
             (2), 

 
де L1 та L2 – показники виконання 

плану ліжко-днів у відділенні за 1-й та 

2-й роки; Ld – показники виконання 

плану ліжко-днів у відділенні за остан-

ній рік період, що аналізувався; В – кі-

лькість ліжко-місць у відділенні (конс-

танта). 

Результат розрахунку середньої 

щорічної кількості пацієнтів, що пере-

бували на лікуванні у харківському хос-

пісі за період з 2018 до 2022 року : 

(108,1+116,5+90,9+85,2+85,7):5:2=48,64 

(пацієнтів). 
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Рис. Виконання плану ліжко-днів у відділенні № 1 харківського хоспісу (%). 

 

 

Відповідно до даних звіту [19], по-

казник зайнятості ліжка харківського хос-

пісу за період 2018–2022 роки складав 

367,8; 394,3; 308,9; 289,8; та 291,3 днів на 

рік відповідно. Таким чином середньозва-

жена зайнятість ліжка за 5 років склала 

(367,8+394,3+308,9+289,8+291,3):5=330,4 

днів на рік. При подальшому розрахунку 

ми врахували кількість днів протягом 

року: 365 днів у 2018, 2019, 2021 та 2022 

роках, 366 – у 2020 році. Тобто середньо-

зважена тривалість року аналізованого 

періоду склала 364,8 дня. Таким чином 

медіана біномінального розподілу відпо-

відає формулі: 

 

{
⟨𝑎|330,4|364,8⟩

⟨𝑏|48,6|50⟩
                       (3) 

 {
⟨𝑎|330,4|364,8⟩

⟨𝑏|48,6|50⟩
  

𝑎
⇒   

 

𝑎
⇒ {

⟨296,0|330,4|364,8⟩
⟨𝑏|48,6|50⟩

 
𝑏
⇒  

364,8

296,0
  = 

 

𝑏
⇒ 

364,8

296,0
=  

50

𝑏
  

𝑏
⇒ 

 

𝑏
⇒  {

⟨296,0|330,4|364,8⟩
⟨40,6|𝑚|50⟩

  
𝑚
⇒ 

 

𝑚
⇒   𝑚 =  

40,6 + 50

2
= 45,3   

 𝑚
⇒ 

 

 𝑚
⇒    0,5(n − 1) ≤  45,3 ≤  0,5(n + 1)  

 𝑛
⇒ 

 

 𝑛
⇒   𝑛 = 50 − 𝑚 = 50 − 45 = 5 

 𝑚
⇒ 

 

де a – відхилення за показником се-

редньозваженої тривалості перебування 

пацієнтів у стаціонарі; 

b – відхилення за показником серед-

ньої кількості пацієнтів, що перебували у 

стаціонарі середню кількість днів на рік. 

Проведемо розрахунок: 

  

 𝑚
⇒  0,5(5 − 1) + 45 = 47 

 

Таким чином, мінімальна кіль-

кість пацієнтів, яких можна опитати 

щодо якості життя для формування 

репрезентативної вибірки в межах об-

раного статистичного способу, скла- 
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2019

2020

2021

2022
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дає 47 пацієнтів, кожний з яких перебу-

вав на стаціонарному лікування не менше 

330 днів за останній рік. Медіана вибірки 

опитаних у 2022 році дорівнює 45,3; при-

пустимий розбіг вибірки складає (45+0,5× 

× (5+1))–47=1 пацієнт. Після округлення 

до цілих M±m=45±1, що свідчить про не-

обхідність додатково опитати як мінімум 

двох пацієнтів, що знаходились на ліку-

ванні у наступному, 2023 році, протягом 

не менше 330 днів. Збільшення кількості 

опитаних більше мінімальних 45-х у 2022 

році та 2-х у 2023 році дозволить збіль-

шити достовірність результату досліджен-

ня за рахунок рандомізації, а також вклю-

чення до групи дослідження певної кіль-

кості чоловіків і жінок, а також пацієнтів 

вікових категорій 30–39, 40–49, 50–59, 

60–69, 70–79, 80–89 та 90–99 років. З цією 

метою проаналізовані статевий (таблиця 

1) та віковий (таблиця 2) склад пацієнтів 

харківського хоспісу за період з 2019 до 

2022 року. 

 Статево-віковий аналіз сукуп-

ності пацієнтів харківського хоспісу 

за період 2019–2022 років показав 

співвідношення чоловіків до жінок 1:3 

та переважання пацієнтів з віком біль-

ше 60 років (93,8 %, або 60 з 357 про-

лікованих за 4 роки пацієнтів). Таким 

чином, для доповнення вибірки за ра-

хунок пацієнтів, що лікувалися в хар-

ківському хоспісі в 2023 році, доціль-

но дотримуватися встановленого за 4 

роки співвідношення пацієнтів за ві-

ком і статтю. Зважаючи на факт, що 46 

(12,9 %) пролікованих за 4 роки па-

цієнтів померли у стаціонарі, потріб-

но розуміти, що приблизно кожного 

10-го пацієнта неможливо опитати по-

вторно за потреби. Також потрібно ро-

зуміти, що 311 (87,1 % пролікованих 

за 4 роки пацієнтів) станом на кінець 

кожного аналізованого календарного 

року були формально виписані до 

дому, але фактично приблизно 80,0 %  

 

 

Таблиця 1. Розподіл хворих відділення за статтю за період з 2019 до 2022 року 

 

 Роки  Чоловіки Жінки Усього 

Виписано 

2019 4 6 10 

2020 6 17 23 

2021 2 3 5 

2022 3 5 8 

Померло 

2019 27 79 106 

2020 18 66 84 

2021 22 43 65 

2022 13 43 56 

Усього 

проліковано 

2019 31 85 116 

2020 24 83 107 

2021 24 46 70 

2022 16 48 64 

Разом  

2019–2022  

роки 

Виписано 15 31 46 

Померло 80 231 311 

Усього 

проліковано,  

осіб (%) 

95 (26,6) 262 (73,4) 357 (100,0) 
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Таблиця 2. Розподіл пацієнтів відділення за віком 

 

 Результат Вік, років Всього 

Роки лікування 40–49* 50–59 60–69 70–79 80–89 90–99  

2019 

Виписано - - 1 1 8 - 10 

Померло - - 10 22 55 19 106 

Усього 

проліковано 
- - 11 23 63 19 116 

2020 

Виписано 1 - 3 3 13 3 23 

Померло - 2 5 21 45 11 84 

Усього 

проліковано 
1 2 8 24 58 14 107 

2021  

Виписано - - - 2 3 - 5 

Померло - 4 9 18 24 10 65 

Усього 

проліковано 
- 4 9 20 27 10 70 

2022  

Виписано - 3 4 1 - - 8 

Померло - 1 3 20 23 9 56 

Усього 

проліковано 
- 4 7 21 23 9 64 

Разом за 

2019–

2022 

Виписано 1 3 8 7 24 3 46 

Померло  7 27 81 147 49 311 

Усього 

проліковано, 

осіб (%) 

1  

(0,3) 

10  

(2,8) 

35 

(9,8) 

88 

(24,6) 

171 

(47,9) 

52 

(14,6) 

357 

(100,0) 

 

Примітка: * пацієнти молодше 40 років на лікуванні у хоспісі не перебували. 

 

продовжили своє лікування у наступ-

ному році. Доповнювати вибірку паці-

єнтів для продовження дослідження 

у 2023 році необхідно за рахунок тих 

пацієнтів, що не проходили лікування 

у 2022 році. 

Для формування репрезентатив-

ної вибірки пацієнтів з метою дослі-

дження якості їх життя необхідно та-

кож врахувати розподіл пацієнтів за ос-

новним паліативним діагнозом. Розпо-

діл діагнозів за період 2019–2022 років 

представлений у таблиці 3. З 357 пролі-

кованих осіб для аналізу нами були об-

рані 311 у яких причиною смерті стало 

саме ураження нервової системи, тобто 

вони відповідають параметрам дослі-

дження пацієнтів неврологічного про-

філю. 

 Таким чином на лікуванні у відді-

ленні знаходились пацієнти з різними 

ступенями ураження ЦНС, психічними 

захворюваннями, наслідками перенесе-

них iнсультiв та iнше. Найбільша кіль-

кість (307 або 98,7 %) пацієнтів відді-

лення за цей період померли від хроніч-

ної ішемії мозку (I67.2). Для форму-

вання репрезентативної вибірки пацієн-

тів з метою дослідження якості їх життя 

необхідно доповнити групу опитаних 

у 2022 році пацієнтів опитаними у 2023 

році пацієнтами із дотриманням вста-

новленого за 4 роки співвідношення па-

цієнтів (таблиця 3). 

З метою дослідження ми також 

модифікували опитувальник щодо яко-

сті життя SF-36 відповідно до стану здо-

ров’я паліативних пацієнтів відділення 
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Таблиця 3. Розподіл пацієнтів відділення № 1 харківського хоспісу  

за нозологічними формами за період 2019–2022 років 

 

 Нозологічна 

форма 

Код за 

МКХ-

10 

Кількість 

пацієнтів 

Звітні роки 
Усього, 

осіб (%)  2019 2020 2021 2022 

Хвороба викликана 

вірусом  

імунодефіціта  

людини 

В20.7 Виписано - - - 1 1 (0,3) 

Хвороба викликана 

ВІЛ, з проявами  

інших  

неходжкинских  

лимфом 

В21.2 Померло 1 - - - 1 (0,3) 

Аденома гіпофіза  D35.2 Померло 1 - - - 1 (0,3) 

Множинні пухлини 

обох гемісфер  

головного мозку  

D43.0 Померло - 1 - - 1 (0,3) 

Розсіяний склероз G35.0 Померло - 1 - - 1 (0,3) 

Дисциркуляторна 

атеросклеротична 

енцефалопатія 

І67.2 

Виписано  10 23 5 6 44 (14,1) 

Померло 104 82 65 56 307 (98,7) 

Переломи шийного 

відділу хребта 
S12.7 Виписано - - - 1 1 (0,3) 

Усього за 2019–2022 роки 

Виписано 10 23 5 8 46 (14,8) 

Померло 106 84 65 56 
311 

(100,0) 

 

 
№ 1 харківського хоспісу. Зміни стосу-

валися питань та варіантів відповідей 

про фізичне навантаження блоку запи-

тань 3 (таблиця 4). 

Формулювання стандартного опи-

тувальника викликають у пацієнтів хос-

пісу роздратування: значна їх кількість 

малорухома, пересувається із за допо-

могою допоміжних засобів (палиць, ко-

стилів, ходунків, інвалідних візочків 

самостійно), або взагалі нерухому (зна-

ходяться у ліжку або пересуваються 

в інвалідних візках за допомогою сто-

ронніх осіб). Нові запитання орієнто-

вані на стан пацієнтів у діапазоні не від 

незначного до значного обмеження фі-

зичного навантаження, а в діапазоні від 

 повної неспроможності пересуватися са-

мостійно до незначних обмежень. Уточ-

нюючи питання контексту фізичної ак-

тивності змінені зі збереженням ваго-

вих коефіцієнтів кожної можливої від-

повіді. 

Особливістю оцінювання відпові-

дей на запитань про обмеження щодо 

самостійного пересування під час воєн-

ного стану у місті Харкові, який знахо-

диться під обстрілами, є більше емоцій-

не забарвлення відповідей, що пов’яза-

но особливостями переходу в укриття 

під час повітряних тривог. Пацієнти та 

їх близькі доволі часто порушують пи-

тання необхідності евакуації хоспісу 

в більш безпечні регіони України. 



Медицина сьогодні і завтра 92(2)2023 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Соціальна медицина  
та охорона громадського здоров'я 

69 
Social Medicine  

and Public Health  
 

Таблиця 4. Стандартні та нові питання опитувальника SF-36  

про фізичне навантаження паліативних пацієнтів 

 

Питання та варіанти відповідей  

стандартного опитувальника 
Нові питання 

Уточнюючи питання (контекст обставин) 

A. Тяжкі фізичні навантаження, такі як 

біг, підняття важких речей, заняття сило-

вими видами спорту 

А. Пересування по території хоспісу 

з сумкою з власними  речами (кілька кіло-

грамів) 

Б. Помірні фізичні навантаження, такі як 

пересунути стіл, попрацювати з пилосо-

сом, збирати гриби чи ягоди 

Б. Прогулянка в межах території хоспісу 

B. Підняти або нести сумку із продуктами В. Переміщення особистих речей в межах 

палати 

Г. Піднятися пішки сходами на кілька 

прольотів 

Г. Пересування пішки сходами на кілька 

прольотів 

Д. Піднятися пішки сходами на один про-

літ 

Д. Піднятися пішки сходами на один про-

літ 

Е. Нахилитися, стати навколішки, сісти 

навпочіпки 

Е. Виконання легких вправ ранкової гім-

настики (нахили, махи руками) 

Ж. Пройти відстань більше одного кі-

лометра 

Ж. Пройти відстань 100–150 метрів 

З. Пройти відстань за кілька кварталів З. Пройти відстань 50–100 метрів 

І. Пройти відстань за один квартал І. Пройти відстань 30–50 метрів 

К. Самостійно вимитися, одягнутися К. Самостійно вимитися, одягнутися 

Варіанти відповідей на загальне запитання  

«Чи обмежує вас стан Вашого здоров'я нині у виконанні наведених нижче фізичних 

навантажень? Якщо так, то якою мірою?» 

Так, значно обмежують Це неможливо 

Так, трохи обмежують Так, значно обмежують 

Ні, зовсім не обмежують Так, трохи обмежують 

 
 

Висновки 

Таким чином, нами запропоно-

вані нові формулювання запитань опи-

тувальника SF-36 щодо фізичної актив-

ності паліативних пацієнтів та варіан-

тів відповідей на них, які не тільки 

краще відповідають їх фізичному стану 

(можливості вільно самостійно пересу-

ватися по палаті хоспісу, по хоспісу та 

за його межі), але й зменшують вірогід-

ність негативних емоційних реакцій 

під час опитування.  

 Нами визначена мінімальна необ-

хідна кількість паліативних пацієнтів 

(47 осіб) неврологічного профілю (від-

ділення № 1 харківського хоспісу), яку 

необхідно опитати для достатнього рі-

вня репрезентативності вибірки за обра-

ним методом її формування з викорис-

танням медіани біномінального розпо-

ділу. Вибірку запропоновано формува-

ти з урахуванням вікового та статевого, 

структури патології, з використанням 

рандомізації та доповненням групи па- 
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цієнтів, опитаних у 2022 році, пацієн-

тами, що будуть опитані у 2023 році. 

Перспектива подальших дослід-

жень 

Протягом поточного року запла-

новано провести додаткове анкетуван-

ня пацієнтів харківського хоспісу за 

модифікованим опитувальником SF-36 

з використанням рандомізації групи до-

слідження та з одночасним дотриман-

ням визначеної у ході цього дослід-

ження статево-вікової структури вибір-

ки та складу групи обстежених по діаг-

нозам.  

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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PECULIARITIES OF USING THE SF-36 QUESTIONNAIRE IN PALLIATIVE 

NEUROLOGICAL PATIENTS 

Assessment of the quality of life of patients is an important source of information about 

the severity of their disease, the dynamics of their condition, the effectiveness of medical inter-

ventions and medical and social support, and at the same time about the effectiveness of medical 

and social programs at the local and state levels. The standard SF-36 questionnaire contains 

questions about the physical activity of patients who do not correspond to the physical status 

(ability to move independently) of the vast majority of palliative patients. The SF-36 question-

naire was modified to determine the quality of life of neurological patients treated in the 

Kharkiv hospice in 2022. The analysis of literary sources in the Google Scholar, PubMed and 

ResearchGate databases showed the absence of already modified questionnaires for palliative 

patients with a neurological profile, but also confirmed the legitimacy of such a modification. 

Further research was conducted to determine the minimum number of patients who should be 

interviewed using a modified questionnaire with a sufficient level of representativeness accord-

ing to the selected method of calculating the median of the binomial distribution. It was deter-

mined that the minimum necessary number of patients to be interviewed is 47 people, each of 

whom was in treatment for at least 330 days per year. The median of the defined group with 

a deviation was (45±1) people, which indicates the need to continue in 2023 the survey started 

in 2022. Expansion of the group of interviewed patients should be carried out taking into ac-

count the gender structure of the group (the ratio of men to women should be 1:3), age (at least 

90% should be aged 60 and over) and the main palliative diagnosis (90% of the selected patients 

should be from lesions of the central nervous system, even among cancer patients and patients 

with HIV/AIDS). The need to continue the survey is indicated in the perspectives of further 

research. 

Keywords: quality of life, HRQOL, IQOLA, palliative and hospice care, modification 

of questionnaires. 
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