
151151

УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ  |  3(19).2011

ПРОБЛЕМИ МЕДИЦИНИ

П
ерехід багатьох країн світу на стадію постін8

дустріального розвитку обумовив інтерес

державних діячів і науковців до гуманітарної складо8

вої економічного прогресу, індикатором якої визна8

чено якість життя людини. Медичні аспекти поняття

стосуються самооцінки здоров'я, суб'єктивних уяв8

лень пацієнта про вплив хвороби на його фізичне,

психічне і соціальне функціонування, ефективності

медичних втручань, а також адекватного реагування

систем охорони здоров'я на законні очікування

пацієнтів [14;21].

Існує значна кількість світових наукових публіка8

цій, присвячених дослідженню якості життя, зокрема,

дитячого населення [11;18;22].

В Україні стан здоров'я дітей постійно погіршу8

ється: у 2000 р. показник поширеності хвороб дорівню8

вав 1621,36, а у 2010 р. – 1998,30 випадку на 1000 дітей,

захворюваності – відповідно 1200,26 та 1454,96 випадку

(МОЗ України, 2011 р.). Серед багатьох нозологічних

форм, за рахунок яких зросли показники, слід виокре8

мити дитячу епілепсію.

Соціальна важливість цієї хвороби визначається її

епідеміологічними характеристиками (третє місце

у структурі хвороб нервової системи), неможливістю

досягнути повного контролю над нападами у 30% насе8

лення, небезпекою раптової смерті, частота якої в за8

гальній популяції становить один випадок на 200 осіб,

соціальною стигматизацією хворих. За даними МОЗ

України (2011 р.), поширеність епілепсії серед дітей

віком 0–14 років з 2000 р. зросла на 49,5%, серед дітей

15–17 років – у 2,3 разу, а захворюваність дітей усіх

вікових груп – у 1,6 разу.

Ряд проведених досліджень у світі показав, що

якість життя дітей, хворих на епілепсію, суттєво різни8

ться від середньостатистичних даних по загальній по8

пуляції [7;19]. В Україні такі дослідження практично не

проводяться, що обумовлено, зокрема, відсутністю на8

ціонального інструментарію – опитувальників – для її

кількісного виміру. Вирішити цю проблему можливо за

умови адаптації для україномовного населення стан8

дартизованих міжнародних опитувальників, які відпо8

відають вимогам універсальності (шкали відображають

усі аспекти якості життя), психометричних характерис8

тик (надійності, валідності, чутливості), а також зро8

зумілі та прості для респондентів незалежно від їхнього

віку і освітнього рівня [8;15;16;20].

Мета роботи – провести мовну і культурну адап8

тації опитувальника «Quality of Life in Childhood

Epilepsy Questionnaire QOLCE: Parent Form» [23]

відповідно до міжнародних вимог з урахуванням етно8

лінгвістичних особливостей вітчизняної популяції,

визначити психометричні якості (надійність, валід8

ність) адаптованого опитувальника.

Матеріали та методи

Опитувальник «Quality of Life in Childhood Epilepsy

Questionnaire QOLCE: Parent Form» (Sabaz M. At al.,

2000); 36 бланків відповідей респондентів8учасників

пілотного дослідження на тест8версію опитувальника.
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Метод системного та компаративного аналізу –

для визначення функціонально8структурних і лексич8

них особливостей тексту оригіналу, виявлення спе8

цифіки лексичних трансформацій при перекладі і

порівняння текстів оригіналу та перекладу; експертних

оцінок – для узгодження попередньої версії і тест8

версії опитувальника; соціологічний – для проведення

пілотного дослідження; статистичного аналізу з вико8

ристанням програмних пакетів «Microsoft Excel» 2010 і

«SPSS 13.0 for Windows» – для перевірки психометрич8

них якостей опитувальника.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Системний аналіз функціонально8структурних

компонент оригінальної версії опитувальника засвід8

чив, що він складається з семи розділів з 82 запитання8

ми, спрямованими на виявлення обмежень у фізичній,

емоційній, пізнавальній, соціальній та поведінковій

сферах життєдіяльності дитини у зв'язку із захворюван8

ням на епілепсію.

Встановлено, що змістовне навантаження розділів

опитувальника формують 16 шкал (76 запитань із за8

гальної кількості): фізичних обмежень (10 питань),

енергійності/стомлення (2 питання), депресії (4 питан8

ня), тривоги (6 питань), контролю/безпорадності

(4 питання), почуття власної гідності (5 питань), ува8

ги/зосередженості (5 питань), пам'яті (6 питань), мов8

лення (8 питань), інших пізнавальних функцій (3 пи8

тання), соціальної взаємодії (3 питання), власне соці8

альної активності (3 питання), шкали стигматизації

(1 питання); поведінки дитини (14 питань), загального

здоров'я та загальної якості життя (по 1 запитанню).

Для реєстрації відповідей використовується час8

тотна шкала Лайкерта: для оцінки за шкалою власне

соціальної активності і загальних оцінок здоров'я та

якості життя – класична п'ятипозиційна, для інших

відповідей – схожа, шестипозиційна. У довільній фор8

мі передбачено відповіді на групу з шести запитань, які

не беруть участі у формуванні шкал.

Таким чином, наведена оригінальна версія опиту8

вальника характеризувалась поліфункціональністю

інструменту в межах одного концепту, його складною

побудовою, а також використанням для вимірів різних

за розмірністю шкал, що визначило особливості проце8

су адаптації інструменту, зокрема, перевірки психомет8

ричних якостей створеної україномовної тест8версії.

Багатоступеневий процес адаптації оригінального

опитувальника відбувався відповідно до міжнародних

вимог [1;5;6;9;12]. Алгоритм проведення мовної та

культурної адаптації дотримувався шляхом залучення

достатньої кількості перекладачів (4 особи) та експертів

(6 осіб), які відповідали встановленим професійним

вимогам, а також незалежного проведення окремих

етапів адаптації на кафедрах вищих навчальних за8

кладів у різних містах України.

Під час перекладу фахівці та експерти намагались

якомога точніше передати зміст запитань при збере8

женні форми їх подання. Водночас, розбіжності

у структурі двох мов призвели до певних лексико8гра8

матичних трансформацій (перестановки мовних еле8

ментів, заміни граматичних і лексичних одиниць, їх

додавань і опущень), особливо помітних у зворотних

перекладах, які, на думку експертів, не змінили змісту

запитань, а після редагування дали змогу створити ук8

раїномовну тест8версію.

Пілотне дослідження тест8версії опитувальника

проводилось на базі дитячої поліклініки №1 Дніпров8

ського району м. Києва. Репрезентативна вибірка, роз8

рахована за відомою формулою [3], при обсязі генераль8

ної сукупності 74 особи (діти, які знаходяться під спос8

тереженням лікаря8невролога з приводу епілепсії)

дорівнювала 26 осіб. Взяли участь у дослідженні 36 бать8

ків (32 матері, або 88,9%; 4 батька, або 11,1%) 36 дітей

(24 хлопчики, 22 дівчинки, середній вік дітей – 11,3 ро8

ку у віковому відрізку 5–17 років, середній термін спос8

тереження – 4,7 року). Дослідження проводилось коре8

спондентським методом після попереднього узгоджен8

ня участі та отримання інформованої згоди з кожним

респондентом по телефону. Усі учасники пілотного до8

слідження вільно володіли українською мовою.

Перевірка психометричних якостей адаптованої

тест8версії опитувальника за отриманими даними

засвідчила такі результати:

• для оцінки зовнішньої валідності на титульному

листку тест8версії у зверненні до респондента міс8

тилась пропозиція окремо позначити незрозумілі

запитання; при розгляді відповідей з'ясовано, що

таких позначок не було, жодного запитання без

відповіді не зареєстровано;

• змістовну валідність оцінювали на підставі даних

аналізу наукових літературних джерел, які підтвер8

дили відповідність змісту визначених шкал опиту8

вальника клінічним характеристикам хвороби,

обумовленим як етіопатогенетичними чинниками,

так і наслідками тривалої медикаментозної терапії

[4;10;13;17];

• дискримінантну валідність оцінювали за допомогою

методу перевірки статистичних гіпотез з обрахуван8

ням t8критерію, критичне значення якого визначе8

но 1,75 при кількості респондентів, залучених

у дослідження (n=36), (Cooper&Schindler, 1998).

За визначеною формулою (1) 

(1),

де f – число респондентів, які обрали відповідну по8

зицію шкали Лайкерта; Х – кодування позиції шкали
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(від 1 до 6); n – число респондентів у групах; L – група

з низьким сумарним відгуком на всі питання; H – гру8

па з високим сумарним відгуком на всі питання;

, перевірено усі питання анкети, крім тих, які

становили розділ в однині [2]. Результати підрахунків

(табл. 1) дали змогу зробити висновок про здатність пи8

тань відображати змінність характеристик, які вимірю8

вались, а отже, засвідчили їх достатні високі розділові

властивості та дискримінантну валідність усього адап8

тованого інструменту.

Надійність опитувальника, або внутрішню узго8

дженість між питаннями визначали за допомогою

підрахунку коефіцієнта (табл. 2) Альфа – Кронбаха.

Таблиця 1

Значення t,критерію при оцінці дискримінантної валідності тест,версії опитувальника

Назва шкали Мінімальне значення t-критерію Максимальне значення t-критерію

Фізичні обмеження 1,85 7,90

Енергійність/стомлення 2,18 3,20

Увага/зосередженість 2,67 3,90

Пам'ять 3,33 5,95

Мовлення 2,21 5,85

Інші пізнавальні функції 1,89 1,92

Депресія 2,63 2,83

Тривога 2,20 2,67

Контроль/безпорадність 3,70 11,10

Почуття власної гідності 1,76 3,57

Соціальна взаємодія 1,80 7,41

Соціальна активність 2,69 3,77

Поведінка 2,20 8,33

Таблиця 2

Значення коефіцієнта Альфа – Кронбаха для шкал тест,версії опитувальника 

Назва шкали Альфа – Кронбаха
Альфа – Кронбаха, заснована 
на стандартизованих пунктах

Кількість пунктів

Фізичні обмеження 0,731 0,729 10

Енергійність/стомлення 0,725 0,727 2

Увага/зосередженість 0,704 0,744 4

Пам'ять 0,800 0,804 6

Мовлення 0,768 0,830 4

Інші пізнавальні функції 0,718 0,790 5

Депресія 0,700 0,784 5

Тривога 0,737 0,739 6

Контроль/безпорадність 0,708 0,700 8

Почуття власної гідності 0,925 0,945 3

Соціальна взаємодія 0,856 0,892 3

Соціальна активність 0,750 0,775 3

Поведінка 0,709 0,721 14
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Враховуючи, що для вимірів в оригінальній версії вико8

ристовується два типи шкал, а розділи опитувальника

містять різну кількість запитань, коефіцієнт визначали

між питаннями в межах шкал. Як видно з табл. 2, кое8

фіцієнт Альфа – Кронбаха перевищує загальноприй8

нятий для групових досліджень критерій 0,7. Таким чи8

ном, усі шкали тест8версії мають високий рівень вну8

трішньої узгодженості, а отже, адекватної надійності.

Висновки

На підставі результатів мовної, культурної адап8

тації опитувальника «Quality of Life in Childhood

Epilepsy Questionnaire QOLCE: Parent Form» (Sabaz M.

et al., 2000) і перевірки психометричних властивос8

тей тест8версії можна зробити висновки, що створе8

на україномовна версія валідна, надійна і може бути

використана при проведенні популяційних та

індивідуальних досліджень якості життя дітей, хво8

рих на епілепсію.

Перспективами подальших досліджень слід вважа8

ти розробку національної Концепції якості життя,

пов'язаного зі здоров'ям, створення на галузевому рівні

організаційної структури для централізації робіт з адап8

тації міжнародних опитувальників якості життя до

вітчизняних умов і використання результатів дослід8

жень у соціальній та клінічній медицині.
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ОПИТУВАЛЬНИК ЯКОСТІ ЖИТТЯ ДІТЕЙ, 
ХВОРИХ НА ЕПІЛЕПСІЮ

Форма для опитування батьків хворих дітей віком 4–18 років

1. ФІЗИЧНА АКТИВНІСТЬ ВАШОЇ ДИТИНИ

1.1. Як часто за останні 4 тижні Ваша дитина в повсякденному житті:

Порядок
запитання

Запитання

Варіанти відповідей

постійно часто іноді рідко ніколи
складно

відповісти

а
потребувала більше нагляду в порівнянні 

з її однолітками?

б
потребувала спеціальних застережних заходів

(наприклад, носити шолом або каску)

в
вільно гралася вдома (в будинку), 

як і інші діти її віку

г вільно гралася надворі, як і інші діти її віку

д ходила в басейн (плавала)

е займалась спортом (крім плавання)

є
залишалась на ніч не вдома 

(з друзями або членами сім'ї) 

ж
гралася з друзями далеко від вас 

або від вашого дому

з
відвідувала вечірки без вас 

або без стороннього нагляду

і
могла виконувати такі самі фізичні вправи, 

як і інші діти її віку
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1.2. Як Ви думаєте, скільки часу за останні 4 тижні Ваша дитина:

1.3. За Вашим бажанням вкажіть, будь ласка, додаткові відомості про фізичну активність Вашої дитини ____

_________________________________________________________________________________________

2. САМОПОЧУТТЯ

2.1. За останні 4 тижні скільки часу, на Вашу думку, Ваша дитина:

Порядок
запитання

Запитання

Варіанти відповідей

весь
час

більшість
часу

час 
від часу

дуже
рідко

ніколи
складно

відповісти

а
мала поганий настрій 

або перебувала в депресії

б почувала себе спокійною

в почувалась безпомічною 

г почувала себе щасливою

д хотіла би померти

е почувала себе під контролем (інших)

є
відчувала напруження 

або тривожність

ж
почувала себе розчарованою

(зневіреною)

з
почувала себе перевантаженою

подіями

і багато хвилювалася

к почувала себе впевненою

л була чимось зацікавлена

м
була задоволена якимось 

своїм досягненням

н легко ніяковіла, бентежилась

о

почувала себе самотньою 

серед інших дітей або несхожою 

на них (виділялась чимось серед них) 

п відчувала, що її ніхто не розуміє

р
відчувала свою значимість, цінність

себе як особистості

с
почувала себе так, ніби ні з чим

добре не справляється

т
відчувала до себе байдужість 

(з боку інших)

Порядок
запитання

Запитання

Варіанти відповідей

весь час
більшість

часу
час 

від часу
дуже
рідко

ніколи
складно

відповісти

а почувалася стомленою

б почувалася енергійною
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2.2. За Вашим бажанням опишіть, будь ласка, додатково про почуття Вашої дитини (загалом) ____________

_________________________________________________________________________________________

3. ПІЗНАВАЛЬНІ ЗДІБНОСТІ

3.1. Як часто за останні 4 тижні у повсякденному житті Ваша дитина в порівнянні з однолітками:

3.2 За Вашим бажанням опишіть, будь ласка, додатково про зосередженість, пам'ять або мовлення Вашої

дитини? ______________________________________________________________________________
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Порядок
запитання

Запитання

Варіанти відповідей

постійно часто іноді
майже
ніколи

ніколи
складно

відповісти 

а не знала, як виконати певні дії

б не знала, як вирішити якусь проблему

в
не знала, як запланувати певні вчинки 

або не знала про те, як їх виконати

г
відчувала труднощі, коли треба було

підтримувати розмову

д
відчувала труднощі, коли треба було

зосередитись на виконанні завдання

е важко зосереджувалась на читанні

є не знала, як вчасно виконати завдання

ж
повільно реагувала на те, що було їй

сказано 

і
важко запам'ятовувала відомості 

про будь8які речі (події)

к важко запам'ятовувала імена людей

л погано пам'ятала, де поклала свої речі

м
важко запам'ятовувала те, 

про що їй розповідали інші

н
погано пам'ятала те, про що вона

прочитала декілька годин або днів тому

о
планувала щось зробити, а потім забувала

про це

п
не знала, як підібрати правильні слова 

під час розмови

р
погано розуміла або погано виконувала те,

про що їй говорили інші

с не знала, як виконати вказівки 

т не знала, як виконати прості інструкції

у не знала, як виконати складні інструкції

ф погано розуміла те, про що читала

х не знала, як (на)писати

ц не знала, як сказати
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4. СОЦІАЛЬНА (СУСПІЛЬНА) АКТИВНІСТЬ ВАШОЇ ДИТИНИ

4.1. Як часто за останні 4 тижні захворювання Вашої дитини на епілепсію:

4.2. За останні 4 тижні порівняно з однолітками чи була Ваша дитина обмежена в стосунках з іншими

людьми через епілепсію або проблеми, пов'язані з епілепсією? 

4.3. Як часто за останні 4 тижні Ваша дитина вільно розмовляла з друзями про власну хворобу – епілепсію? 

4.4. Як часто за останні 4 тижні Ваша дитина вільно розмовляла з членами сім'ї про власну хворобу –

епілепсію?

4.5. За Вашим бажанням опишіть, будь ласка, додатково про стосунки Вашої дитини з іншими людьми _____

_________________________________________________________________________________________

5. ПОВЕДІНКА ВАШОЇ ДИТИНИ

5.1. Порівняно з однолітками як часто за останні 4 тижні Ваша дитина:

Порядок
запитання

Запитання

Варіанти відповідей

дуже
часто

досить
часто

іноді
дуже
рідко

ніколи
складно

відповісти

в
перешкоджало її стосункам 

з іншими в школі (на роботі)

е
було причиною її ізоляції 

від інших дітей

ж
було перешкодою для збереження

дитиною її друзів

з лякало інших людей

Так, 
сильно обмежена

Так, 
дещо обмежена

Так, 
мало обмежена

Так, 
але рідко

Ні, 
не обмежена

Дуже часто Досить часто Іноді Майже ні разу Складно відповісти

Порядок
запитання

Запитання

Варіанти відповідей

дуже
часто

досить
часто 

іноді 
майже
ніколи 

ніколи 
складно

відповісти 

в
неадекватно спілкувалась 

з іншими людьми 

е легко обурювалась (гнівалась)

є
штовхала інших дітей або нападала 

на людей

ж лаялась при людях

Дуже часто Досить часто Іноді Майже ні разу Складно відповісти
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5.2. За Вашим бажанням опишіть, будь ласка, додатково поведінку Вашої дитини ______________________

6. ЗАГАЛЬНЕ ЗДОРОВ'Я

6.1. Яким, на вашу думку, був стан здоров'я Вашої дитини за останні 4 тижні порівняно з її однолітками?

Прийміть до уваги хворобу Вашої дитини – епілепсію як складову її здоров'я, відповідаючи на це запитання.

6.2. За Вашим бажанням опишіть, будь ласка, додатково, як епілепсія вплинула на загальне здоров'я Вашої 

дитини  __________________________________________________________________________________

7. ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

7.1. За останні 4 тижні якою була якість життя Вашої дитини? 
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Порядок
запитання

Запитання

Варіанти відповідей

дуже
часто

досить
часто 

іноді 
майже
ніколи 

ніколи 
складно

відповісти 

з
приєднувалась до гри або занять 

з іншими дітьми

і
боялася незнайомих місць, ситуацій 

або людей

к
надавала перевагу власній компанії 

замість незнайомої 

л була слухняною

м
встановлювала для себе високий рівень

домагань (високі критерії для свого життя)

о ладила з іншими дітьми

р діяла не виважено

с вимагала багато уваги до себе

т була рішучою

у була незалежною, самостійною

Відмінна Дуже добра Добра Досить добра Погана

Відмінний Дуже добрий Добрий Досить добрий Поганий
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Адаптация опросника «Quality of life 
in childhood epilepsy questionnaire qolce: 
parent form» к национальным условиям

Б.П. Криштопа, В.А. Огнев, Л.Ю. Личман, 

В.В. Горачук, Л.И.Чумак, В.В. Брич (Киев, Харьков)

Обобщены результаты адаптации опросника «Quality of

Life in Childhood Epilepsy Questionnaire QOLCE: Parent Form»

(Sabaz M. et al., 2000) к отечественным условиям. Доказаны

надежность и валидность украиноязычной версии с помо8

щью статистического анализа.
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хометрические свойства, эпилепсия.

Questionnaire adaptation «Quality of Life 
in Childhood Epilepsy Questionnaire QOLCE:
Parent Form» to national conditions

B.P. Кryshtopa, V.А. Оhnev, L.Yu. Lichman, 

V.V. Gorachuk, L.I. Chumak, V.V. Brych (Кyiv, Kharkiv)

The article summarizes the results of the questionnaire

adaptation «Quality of Life in Childhood Epilepsy Question8

naire QOLCE: Parent Form» (Sabaz M. еt al., 2000) to domes8

tic conditions, proves the reliability and validity of the Uk8

rainian version by statistical analysis.
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