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Валідація анкети для оцінювання обізнаності  
і готовності пацієнтів щодо проходження скринінгу 
серцево-судинних захворювань і психічних 
розладів на прийомі у сімейного лікаря
М. і. Дурунда, М. і. Товт-Коршинська
дВНЗ «Ужгородський національний університет»

Лідерами серед найпоширеніших причин смерті в Європі на сьогодні є серцево-судинні захворювання. Україна на-
лежить до країн дуже високого серцево-судинного ризику. Проблемою української медицини є недовіра до медич-
ної системи, невчасне звернення до лікаря, запізніла діагностика і початок лікування.
Мета дослідження: аналіз валідації опитувальника для оцінки обізнаності і готовності пацієнтів щодо проходження 
скринінгу серцево-судинних захворювань і психічних розладів на прийомі у сімейного лікаря в Україні.
Матеріали та методи. для оцінки валідності опитувальник на прийомі у сімейного лікаря пройшли 50 пацієнтів. 
Вік пацієнтів становив від 18 років і старше. Пацієнти були відібрані випадковим чином. для оцінки зовнішньої 
валідності 30 пацієнтів за 5-бальною шкалою зазначили важливість кожного пункту опитувальника. для оцінки ва-
лідності вмісту групу з 10 експертів-практикуючих сімейних лікарів попросили оцінити за 3-бальною шкалою, на-
скільки визначальним для дослідження є кожен із пунктів опитувальника, а також оцінити за 4-бальною шкалою, 
наскільки кожен із пунктів відповідає меті дослідження і є зрозумілим для опитуваного. для оцінки стабільності 
результатів опитувальника 30 пацієнтів пройшли його повторно через 2 тиж. Внутрішня узгодженість елементів була 
оцінена за допомогою альфа-методу Кронбаха.
Результати. Оцінка важливості пунктів виявилася достатньою для всіх пунктів. Під час оцінювання валідності вмісту 
CVR≥0,62, CVІ >0,79 були прийнятні. Внутрішню узгодженість оцінювали за допомогою альфа-методу Кронбаха. Щоб 
бути прийнятним, внутрішня узгодженість повинна бути вище 0,7 (внутрішня узгодженість опитувальника становила 
0,85). Стабільність або надійність повторного тестування оцінювали за допомогою зваженої Каппа для порядкових змін-
них і за допомогою каппа Коена для номінальних. Стабільність вважали достатньою при результатах зваженої Каппи 
і Каппа Коена вище 0,61. Усі запитання анкети продемонстрували прийнятну стабільність при повторному тестуванні.
Висновки. Анкета «Оцінка обізнаності і готовності пацієнтів до проходження скринінгу  серцево-судинних захво-
рювань і психічних розладів на прийомі у сімейного лікаря» є достатньо релевантна, зрозуміла, надійна і може бути 
використана для оцінки обізнаності і готовності пацієнтів щодо проходження скринінгу серцево-судинних захворю-
вань і психічних розладів на прийомі у сімейного лікаря в Україні.
Ключові слова: скринінг, профілактика, сімейна медицина, серцево-судинні захворювання, внутрішні хвороби, анкета.

Validation of a questionnaire for assessing patients’ awareness and readiness to undergo 
screening for cardiovascular diseases and mental disorders at a family doctor’s appointment
M. I. Durunda, M. I. Tovt-Korshinska

Cardiovascular diseases are the leaders among the most common causes of death in Europe today. Ukraine belongs to the 
countries with a very high cardiovascular risk. The problem of Ukrainian medicine is mistrust of the medical system, untimely 
referral to a doctor, delayed diagnosis and the start of treatment.
The objective: to analyze the validation of a questionnaire to assess the awareness and readiness of patients to undergo screen-
ing for cardiovascular diseases and mental disorders at a family doctor’s appointment in Ukraine.
Materials and methods. To assess the validity, 50 patients completed the questionnaire at a family doctor’s visit. The age of 
the patients was 18 years and older. Patients were randomly selected. To assess external validity, 30 patients indicated the 
importance of each questionnaire item on a 5-point scale. To assess the content validity, a group of 10 expert practicing family 
doctors was asked to rate on a 3-point scale how relevant each of the items in the questionnaire is for the study, and also to rate 
on a 4-point scale how much each of the items corresponds to the purpose of the study and is understandable for the respon-
dent. To assess the stability of the results of the questionnaire, 30 patients passed it again after 2 weeks. Internal consistency of 
items was assessed using Cronbach’s alpha method.
Results. The assessment of the importance of items was found to be sufficient for all items. During content validity assessment, 
CVR≥0.62, CVI>0.79 were acceptable. Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha method. To be acceptable, 
the internal consistency should be above 0.7 (the internal consistency of the questionnaire was 0.85). Test-retest stability 
or reliability was assessed using weighted kappa for ordinal variables and Cohen’s kappa for nominal variables. Stability was 
considered sufficient when the results of weighted Kappa and Cohen’s Kappa were above 0.61. All questionnaire questions 
demonstrated acceptable test-retest stability.
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Conclusions. The questionnaire “Assessment of awareness and readiness of patients to undergo screening for cardiovascular 
diseases and mental disorders at a family doctor’s appointment” is sufficiently relevant, understandable, reliable and can be 
used to assess awareness and readiness of patients to undergo screening for cardiovascular diseases and mental disorders at a 
family doctor’s appointment in Ukraine.
Keywords: screening, prevention, family medicine, cardiovascular diseases, internal diseases, questionnaire

Серцево-судинні захворювання, такі, як інфаркт, 
інсульт, а також цукровий діабет належать до най-

поширеніших причин смертності в Європі та в Україні 
зокрема [1–3]. У зв’язку з військовими діями актуаль-
ність вчасної діагностики і профілактики серцево-су-
динних і психічних розладів надзвичайно зросла. Згід-
но з класифікаціями, Україна належить до країн з дуже 
високим серцево-судинним ризиком [4]. Останні дані 
вказують на те, Україна посідає перше місце у світі по 
рівню поширеності депресії [5]. 

На сьогодні розроблені ефективні та безпечні ме-
тоди лікування факторів ризику і виявлення захво-
рювань на ранній стадії [6]. Незважаючи на те, що у 
2018 р. застарілий протокол диспансеризації в Україні 
було скасовано [7, 8], державної програми скринінгу 
в країні ще не було впроваджена [9], було розроблено 
рекомендації з ранньої діагностики на рівні первинної 
ланки медичної допомоги [10]. 

З проведенням скринінгу в Україні пов’язана низ-
ка проблем, зокрема це низька довіра пацієнтів до ме-
дичної системи, і як наслідок – запізніле звернення і 
низька прихильність до профілактики та лікування 
[11], зростання довіри до приватних центрів, де часто 
призначаються недоцільні обстеження, далекі від дока-
зового скринінгу, що в результаті призводить до гіпер-
діагностики і значних фінансових втрат [12].

Основна роль у впровадженні науково обґрунтова-
ного скринінгу серед населення належить сімейному 
лікареві [13].

У практиці сімейного лікаря використовують різні 
види опитувальників, зокрема для скринінгу депресії 
(PHQ-9), тривоги (GAD-7), алкоголізму (AUDIT) тощо 
[14–16]. Також розроблені і впроваджені в практику 
опитувальники для оцінки готовності лікарів проводи-
ти доказовий скринінг серед населення [17]. Питання 
обізнаності і готовності українських пацієнтів прохо-
дити обстеження з метою скринінгу кардіоваскулярних 
ризиків є недостатньо вивченим. З цією метою нами був 
розроблений спеціальний опитувальник. Для впрова-
дження цього опитувальника необхідним є проведення 
його валідації за спеціальним алгоритмом [18]. 

мета дослідження: оцінка валідності та надійності 
опитувальника «Оцінка обізнаності і готовності пацієнтів 
до проходження скринінгу серцево-судинних захворю-
вань і психічних розладів на прийомі у сімейного лікаря».

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для створення зазначеного вище опитувальника ми 

взяли за прототип валідовану анкету для українських 
лікарів, яка була розроблена на підставі німецького 
опитувальника для сімейних лікарів щодо готовності 
до скринінгу онкологічних захворювань. Автори опи-
тувальників використовували шкали для оцінки обі-
знаності лікарів щодо певних обстежень [17, 19].

За даними табл. 1, розроблений нами опитувальник 
передбачав використання 5-бальної шкали Лікерта для 

оцінки обізнаності пацієнтів і готовності проходити 
профілактичні обстеження. Прототипний опитуваль-
ник ми доопрацювали, додали додаткові відкриті запи-
тання щодо обстежень, які проходять пацієнти з метою 
профілактики, а також причини неготовності проходи-
ти доказові скринінгові обстеження [18].

На сьогодні застосовується система валідації опи-
тувальників перед впровадженням у практику [18].

Процес валідації включає такі етапи: 
1. Оцінка зовнішньої валідності.
2. Оцінка валідності вмісту.
3. Оцінка надійності повторного тестування і вну-

трішньої узгодженості.
З метою оцінки валідності опитувальник пройшли 

50 пацієнтів на прийомі у сімейного лікаря. 
Критерії включення пацієнтів до процедури валіда-

ції (див. табл. 2):
•  вік старше 18 років;
•  відсутність в анамнезі важких серцево-судинних 

ускладнень, таких, як ішемічна хвороба серця, інфаркт 
міокарда, інсульт, хронічна серцева недостатність.

Критерії виключення з процесу валідації:
•  вік до 18 років;
•  гострі стани на момент звернення до лікаря; 
•  наявність в анамнезі серцево-судинних ускладнень. 
У 2023 серед пацієнтів клініки сімейної медицини 

«InterFamily» (м. Ужгород) випадковим чином були 
відібрані 50 учасників дослідження, з них 38% чоло-
віків та 62% жінок. Середній вік пацієнтів становив 
51±15,76 року. Наймолодшому респонденту було 24 
роки, найстаршому – 80 років.

Етапи валідації
Зовнішня валідність
Для оцінки зовнішньої валідності 30 із цих пацієн-

тів оцінили, наскільки важливим для дослідження є 
кожен із пунктів опитувальника. Відповідно в анкеті 
після кожного її пункту передбачається шкала, де 1 – 
зовсім не важливо, а 5 – дуже важливо.

На основі отриманих даних розраховується показ-
ник «item impact score» (IIS) (оцінка впливу пунктів).

IIS – відсоток респондентів, які оцінили важливість 
пункту як 4–5 × середній бал усіх оцінок пункту.

IIS >1,5 вважалася достатньою в цьому опитуваль-
нику [20].

Валідність вмісту
Для оцінки валідності вмісту були запрошені 10 

експертів, які є практикуючими лікарями сімейної 
медицини зі стажем роботи не менше 5 років. Опита-
ні лікарі працюють у приватних лікувальних закладах 
м. Ужгорода: клініка сімейної медицини «InterFamily» 
та клініка «Гемо Медика». Вони оцінили кожен із 
пунктів опитувальника за 3-бальною шкалою, де 1 – 
даний пункт не є визначальним, 2 – є корисним, але не 
визначальним, 3 – є визначальним.



32

Н А  Д О П О М О Г У  Л І К А Р Ю - П Р А К Т И К У

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 

ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№4 (110)/2024

1. чи проходите Ви періодичні профілактичні обстеження?

Так

Ні

Вкажіть ваш варіант відповіді

2. які саме обстеження Ви проходите регулярно за відсутності симптомів з метою профілактичних оглядів?

3. Наскільки корисні для профілактики і раннього виявлення серцево-судинних і психічних захворювань є наступні 
обстеження за шкалою від 1 до 5, де 1 – взагалі не корисні; 2 – слаба користь; 3 – помірно корисні; 4 – достатньо 
корисні; 5 – дуже корисні?

1 – взагалі 
не корисні

2 – слаба 
користь

3 – помірно 
корисні

4 – достатньо 
корисні

5 –  дуже 
корисні

Аналіз крові на холестерин

Вимірювання артеріального тиску

Аналіз крові на глюкозу

Вимірювання індексу маси тіла (ІМТ) для оцінювання на 
предмет надмірної маси тіла / ожиріння

Опитувальник на визначення депресії

*Тут ви можете вказати Ваш варіант обстеження

4. Наскільки Ви готові проходити наведені нижче регулярні профілактичні обстеження за шкалою від 1 до 5,  
де 1  – взагалі не готовий; 2 – слабо готовий; 3 – помірно готовий; 4 – достатньо готовий; 5  –повністю готовий?

1 –  взагалі 
не готовий

2 – слабо 
готовий

3 – помірно 
готовий

4 – достатньо 
готовий

5 –  повністю 
готовий

Аналіз крові на холестерин

Вимірювання артеріального тиску

Аналіз крові на глюкозу

Вимірювання індексу маси тіла (ІМТ) для оцінювання на 
предмет надмірної маси тіла/ожиріння

Опитувальник на визначення депресії

*Тут ви можете вказати Ваш варіант обстеження

5. Вкажіть причину неготовності проходити дослідження?

Обстеження : Причина неготовності 

Аналіз крові на холестерин

Вимірювання артеріального тиску

Аналіз крові на глюкозу

Вимірювання індексу маси тіла (ІМТ) для оцінювання на предмет надмірної 
маси тіла/ожиріння

Опитувальник на визначення депресії

*Тут ви можете вказати Ваш варіант обстеження

Таблиця 1
Анкета пацієнта «Оцінка обізнаності і готовності пацієнтів до проходження скринінгу серцево-судинних 

захворювань і психічних розладів на прийомі у сімейного лікаря»

Вік у роках Кількість учасників

18–44 12

44–59 23

61–74 9

75–90 6

Таблиця 2
Розподіл учасників дослідження за віком

На підставі отриманих даних для кожного пунк-
ту розраховується показник «content validity ratio» 
(CVR) (рівень валідності вмісту).

CVR=(Ne-(N/2))/(N/2), де N – загальна кількість 
експертів, а Ne – кількість експертів, які оцінили пункт 
як визначальний (3 бали).

CVR≥0,62 вважали прийнятним.
Також експерти оцінили за 4-бальною шкалою, на-

скільки кожен пункт опитувальника  відповідає меті 
дослідження, є зрозумілим для опитуваного.

На підставі отриманих даних для кожного пунк-
ту розраховується показник «content validity index» 
(CVI) (індекс валідності вмісту).

CVІ =кількість експертів, які оцінили пункт як ви-
значальний (3–4 бали) / загальна кількість експертів.

CVІ >0,79 вважали достатнім [21, 22]. 

Надійність повторного тестування і внутрішня 
узгодженість

Для оцінки надійності опитувальника визначали 
стабільність або надійність повторного тестування 
(test-retest reliability), а також внутрішню узгодже-
ність [23–25].

Для оцінки стабільності результатів опитувальни-
ка 30 пацієнтів пройшли його повторно через 2 тиж.
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Стабільність або надійність повторного тестуван-
ня оцінювали за допомогою зваженої Каппа для по-
рядкових змінних і за допомогою Каппа Коена – для 
номінальних змінних. Для інтерпретації значень каппа 
використовували класифікацію Ландіса та Коха. Ста-
більність вважали достатньою при результатах зваже-
ної Каппа і Каппа Коена вище 0,61 [26].

Для оцінки внутрішньої узгодженості вся база да-
них після проведення пілотування обробляється за 
допомогою тесту Альфа–Кронбаха. Якщо коефіцієнт 
Альфа Кронбаха ≥0,7, то внутрішня узгодженість опи-
тувальника підтверджується [27]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Зовнішня валідність
Оцінка важливості пунктів виявилася вищою за 1,5 

для всіх пунктів.

Валідність вмісту
Як видно з табл. 3, значення CVR та CVI було ≥0,62, 

та >0,79 відповідно.

Оцінка надійності
Коефіцієнт Альфа Кронбаха становив 0,85, що є до-

статнім для підтвердження внутрішньої узгодженості 
опитувальника.

Стабільність або надійність повторного тестування 
(test-retest reliability) оцінювалася за допомогою зва-

женої каппа (κw) для порядкових змінних і за допомо-
гою каппа Коена (κ) для номінальних. 

Для запитання 1 анкети ми використали коефіці-
єнт Каппа Коена, який становив 0,857 (p<0.001), що є 
більше порогового значення 0,61.

За даними табл. 4, для запитань 3, 4 було розрахо-
вано зважені Каппа коефіцієнти, їхнє значення було 
вище 0,61.

Опитувальники широко представлені в практичній ді-
яльності лікаря. Деякі з них оцінюють готовність і обізна-
ність лікарів проводити доказові скринінгові обстеження. 
В Україні вперше розроблено і валідовано опитувальник 
з метою оцінки готовності та обізнаності пацієнтів про-
ходити профілактичні обстеження. Під час розроблення 
цього опитувальника за основу було взято опитувальник 
для лікарів, який модифікували, додали запитання щодо 
оцінки корисності і готовності проходити доказові скри-
нінгові обстеження для профілактики серцево-судинних і 
психічних розладів. Запитання анкети продемонстрували 
прийнятні результати після процедури валідації. Зокрема 
виявилися достатньо зрозумілими для пацієнтів та ста-
більними при повторному тестуванні.

Чим ця анкета корисна в діяльності лікарів? В Укра-
їні все ще дуже низький рівень охоплення профілакти-
кою і прихильність до лікування. Тема обізнаності, усві-
домленості і готовності пацієнтів здійснювати доказові 
скринінгові обстеження є недостатньо досліджена. На 
нашу думку, ці фактори безпосередньо впливають на 
прихильність пацієнта до призначень лікаря. 

Питання CVR
CVI для 

релевантності
CVI для 

зрозумілості

Чи проходите Ви періодичні профілактичні огляди? 0,8 1 1

Які саме обстеження Ви проходите регулярно за відсутності симптомів з метою 
профілактичних оглядів?

1 0,9 0,9

Наскільки корисні для профілактики і раннього виявлення серцево-судинних і 
психічних захворювань наступні обстеження за шкалою від 1 до 5 ?

0,8 1,0 0,9

Наскільки Ви готові (вмотивовані) проходити наведені нижче регулярні 
профілактичні обстеження?

0,8 1,0 1,0

Вкажіть причину неготовності (небажання) проходити дослідження 0,8 1,0 0,9

Таблиця 3
Значення рівнів валідності вмісту (CVR) та індексу валідності (CVI) для релевантності і зрозумілості питань анкети

Зважена 
Каппа (kw)

Стандартна 
похибка (SE)

95% ДІ p

Питання 
№ 3

Користь визначення холестерину 1,0 0,00 1,0 1,0 < 0,001

Користь вимірювання тиску 0,867 0,085 0,7–1,034 < 0,001

Користь визначення глюкози крові 0,929 0,071 0,791–1,068 < 0,001

Користь визначення індексу маси тіла 0,764 0,095 0,577–0,950 < 0,001

Користь визначення депресії 0,763 0,091 0,585–0,941 < 0,001

Питання 
№ 4

Готовність оцінювати холестерин 0,811 0,088 0,639–0,983 < 0,001

Готовність визначати артеріальний тиск 0,827 0,099 0,634–1,021 < 0,001

Готовність визначати глюкозу 0,800 0,085 0,634–0,967 < 0,001

Готовність визначати індекс маси тіла 0,737 0,121 0,500–,974 < 0,001

Готовність визначення депресії 0,776 0,095 0,590–0,962 < 0,001

Таблиця 4
Зважені Каппа коефіцієнти для пунктів анкети 3, 4
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ВИСНОВКИ
За результатами аналізу у процесі етапів валідації 

встановлено, що анкета «Оцінка обізнаності і готов-
ності пацієнтів до проходження скринінгу серцево-су-
динних захворювань і психічних розладів на прийомі 

у сімейного лікаря» є достатньо релевантна, зрозуміла 
і надійна і може бути використана для оцінки обізна-
ності і готовності пацієнтів щодо проходження скри-
нінгу серцево-судинних захворювань і психічних роз-
ладів на прийомі у сімейного лікаря в Україні.
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