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Кри теріаль на валідиз ація експрес-тес ту
SCL-9-NR1

Анотація

У статті под а но ре зуль та ти кри теріаль ної валідиз ації соціологічно го тес ту
SCL-9-NR. Основ ною емпірич ною ба зою досліджен ня є опи ту ван ня пацієнтів
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1 Ця стат тя була б не мож ли вою без до по мо ги пре зи ден та Асоціації психіатрів Украї ни 
Се ме на Глуз ма на, за вдя ки яко му вда ло ся організу ва ти співпра цю із КЛПУ “Чернігів -
ська об лас на пси хо нев ро логічна лікар ня” і, відповідно, зібра ти клю чові дослідницькі
дані.



КЛПУ “Чернігівська об лас на пси хо нев ро логічна лікар ня”, що дало змо гу охо пи -
ти різно манітні, з точ ки зору психіатрії, гру пи. Та кож у рам ках статті
оцінено вплив на підсум кові зна чен ня SCL-9-NR ефек ту соціаль ної ба жа ності й
ви ок рем ле но гра ничні ве ли чи ни індек су, що вка зу ють на на явність ви ра же но го
пси хо логічно го дис тре су. У за вер шальній час тині статті на ве де но ре зуль та ти 
конфірма тор но го фак тор но го аналізу та пе ревірки внутрішньої узгод же ності
для рес пон дентів із психіат рич ни ми діаг но за ми.
Як основ ний ста тис тич ний інстру мен тарій ви ко рис та но ко ре ляційний аналіз
(коефіцієнт ранґової ко ре ляції Спірме на), дво- та од но фак тор ний ко варіа -
ційний аналіз і порівнян ня се редніх (t-кри терій Стью ден та).
Ре зуль та ти статті го во рять на ко ристь кри теріаль ної валідності SCL-9-NR.

Клю чові сло ва: валідиз ація, шка лю ван ня, SCL-9-NR

У своїй не давній праці С.Дембіцький [Дем биц кий, 2016] под ав ре зуль -
тат валідиз ації експрес-тес ту SCL-9-NR, при зна че но го для ви ко рис тан ня в
рам ках ма со вих опи ту вань для оціню ван ня ви ра же ності пси хо логічно го
дис тре су. Оскільки ре зуль та ти досліджен ня ви я ви ли ся успішни ми, було
вирішено про дов жу ва ти ро бо ту над ме то ди кою, зок ре ма щодо її кри теріаль -
ної валідиз ації.

У ба гать ох пра цях (див. напр.: [Анастази, 2007: с. 139–147; McMillan,
2008: p. 29; Domino, 2006: p. 54]) по нят тя “кри теріаль на валідність” по в’я -
зується з не за леж ним оціню ван ням досліджу ва но го яви ща з ме тою зіста ви -
ти таке оціню ван ня із ре зуль та та ми тес ту, що підля гає валідиз ації. При цьо -
му, не зва жа ю чи на по вер хне ву інтер суб’єктивність у ро зумінні кри теріаль -
ної валідності її змісто ва інтер пре тація може істот но варіюва ти у різних ав -
торів. Тому за ме то до логічний орієнтир нам пра ви ла зга ду ва на вище пра ця
А.Анастазі, в якій опи са но такі мірила кри терію валідиз ації [Анастази, 2007:
с. 140–144]: по каз ни ки на вчаль них до сяг нень (ви ко рис то вується при роз -
роб ленні тестів інте лек ту, де я ких тестів осо бис тості та ком плек сних ба та -
рей здібнос тей), ефек тивність спеціаль ної підго тов ки (ви ко рис то вується
при роз роб ленні тестів спеціаль них здібнос тей), успішність ре аль ної діяль -
ності (ви ко рис то вується як при роз роб ленні тестів за галь но го інте лек ту та
осо бис тості й тестів спеціаль них здібнос тей, так і за сто сов но до тестів з
відбо ру кадрів), ре зуль та ти опи ту ван ня кон трас тних груп (ви ко рис то ву -
ється при роз роб ленні тестів осо бис тості), психіат рич ний діаг ноз (ви ко рис -
то вується при роз роб ленні тестів осо бис тості), рей тинґи або суб’єктивні
оцінки (мо жуть ви ко рис то ву ва ти ся при роз роб ленні тестів усіх типів), уже
на явні валідні тес ти (ви ко рис то ву ють ся при роз роб ленні про стіших або ко -
рот ких варіантів тесту).

У на шо му ви пад ку було ви ко рис та но таке мірило кри терію валідиз ації,
як опи ту ван ня кон трас тних груп і психіат рич ний діаг ноз. Для цьо го було
укла де но уго ду про співпра цю із КЛПУ “Чернігівська об лас на пси хо нев ро -
логічна лікар ня” (далі — ЧОПНЛ).

Крім за яв ле ної вище основ ної мети досліджен ня в пе ребігу його про ве -
ден ня було от ри ма но відповіді на низ ку важ ли вих ме то дич них пи тань, по -
в’я за них із за сто су ван ням SCL-9-NR:
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— пе ревірка при дат ності ме то ди ки для досліджен ня різно манітних
груп пацієнтів пси хо нев ро логічних уста нов;

— оціню ван ня ефек ту соціаль ної ба жа ності1 при опи ту ванні різних груп 
рес пон дентів;

— виз на чен ня гра нич них ве ли чин індек су, що вка зу ють на на явність ви -
ра же но го пси хо логічно го дис тре су.

Особ ли вості вибірки пацієнтів Чернігівської об лас ної
 психоневрологічної лікарні й за галь на си ту ація опи ту ван ня

З точ ки зору под аль шо го аналізу важ ли во сха рак те ри зу ва ти спе цифіку
вибірки, сфор мо ва ної на базі ЧОПНЛ. У складі ЧОПНЛ функціону ють
кілька центрів, що пе ре дба ча ють ро бо ту з різни ми ка те горіями пацієнтів. У
на шо му ви пад ку вибірка бу ду ва ла ся на підставі трьох та ких центрів: 1)  гост -
рих психічних і по ведінко вих роз ладів (вклю чає одне чо ловіче й одне жi но -
че відділен ня); 2) стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної до по мо ги (вклю -
чає два чо ловічі та два жіночі відділен ня); 3) ліку ван ня пси хо со ма тич них
роз ладів, не врозів, по гра нич них і кри зо вих станів (вклю чає одне спільне
відділен ня).

У центрі гос трих психічних і по ведінко вих роз ладів на ліку ванні пе ре -
бу ва ють пацієнти з гос трою пси хо тич ною сим пто ма ти кою, ви ра же ни ми
аґре сив ни ми тен денціями сто сов но себе й ото чен ня, а та кож зі схильністю
до імпуль сив них учинків. Такі пацієнти по тре бу ють по си ле но го спос те ре -
жен ня й ак тив ної фар ма ко те рапії. Зі зро зумілих при чих опи ту ван ня цієї ка -
те горії пацієнтів про во ди ли на за вер шальній стадії їхньо го ліку ван ня. З ура -
ху ван ням ви ко рис тан ня фар ма ко те рапії очіку ва ло ся, що такі пацієнти не
про де мо нстру ють ви со ких зна чень при ви ко рис танні SCL-9-NR.

Центр стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної до по мо ги при зна че ний
для ліку ван ня хронічно хво рих пацієнтів із ви ра же ни ми дефіци тар ни ми
змінами осо бис тості, сфор мо ва ним де фек том осо бис тості за основ ним діаг -
но зом, котрі по тре бу ють те рапії за гос трен ня психічно го роз ла ду й ак тив ної
соціаль но-тру до вої реабілітації. У плані пси хо логічних пе ре жи вань ця гру -
па де мо нструє емоційну об ме женість, апатію й емоційну тупість, що та кож
ука зу ва ло на мож ливість от ри ман ня помірних зна чень SCL-9-NR.

У центрі ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не врозів, по гра нич них і
кри зо вих станів пе ре бу ва ють пацієнти без ви ра же них по ру шень нор маль -
но го функціону ван ня психіки, тоб то без ви ра же ної де ком пен сації. При цьо -
му пацієнти по трап ляють до цен тру за влас ним ба жан ням, і далі ви ко рис то -
вується ре жим “відкри тих две рей”, тоб то пацієнти самі виз на ча ють графік
сво го пе ре бу ван ня в центрі. За га лом ця гру па ха рак те ри зується підви ще -
ною ува гою до своїх пси хо логічних пе ре жи вань, що да ва ло підста ви при -
пус ка ти от ри ман ня ви со ких зна чень SCL-9-NR.
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1 У рам ках цієї статті під ефек том соціаль ної ба жа ності ми ро зуміємо тен денцію  ре -
спондентів із більшою ймовірністю да ва ти соціаль но схва лю вані відповіді на за пи тан ня,
що вик ли ка ють по бо ю ван ня (а тема здо ров ’я на ле жить саме до та кої ка те горії).



Ра зом із цен тром пе ре бу ван ня пацієнтів при фор му ванні вибірки вра хо -
ву ва ли їхню стать. У відповідних ліку валь них відділен нях ви ко рис то ву вав -
ся суцільний добір, що за вер шу вав ся в разі дос тат ньо го на пов нен ня кво ти
(див. табл. 1).

Таб ли ця 1

На пов неність квот вибірки, по бу до ва ної на базі ЧОПНЛ, N = 181

Центр
Стать рес пон дентів

Чо ловіча Жіноча

– гос трих психічних і по ведінко вих роз ладів 31 31

– стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної до по мо ги 30 26

– ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не врозів, по гра -
нич них і кри зо вих станів 29 34

Опи ту ва ли лише тих пацієнтів, котрі доб ровільно по го ди ли ся бра ти
участь в дослідженні, а та кож мог ли са мостійно озна йо ми ти ся, зро зу м i -
ти й за пов ни ти ан ке ту. Період зби ран ня да них три вав від 05.02.2016 до
04.04.2016.

Спер шу ми вда ли ся до спро би ви ко рис тан ня SCL-90-R (док ладніше
див.: [Дем биц кий, 2015]) із фор му лю ван ня ми за вдан ня і варіантів відповіді
із SCL-9-NR, але пілот не опи ту ван ня по ка зало, що ме то ди ка із 90 інди ка -
торів над то втом лює пацієнтів. Фак тич но її дру гу по ло ви ну ба га то хто про -
сто іґно ру вав, і пе ре важ на більшість сим птомів одер жу ва ли оцінку “Ніко -
ли”. З огля ду на це для основ но го ета пу досліджен ня було за твер дже но ан -
ке ту, що вклю ча ла два не ве ликі бло ки за пи тань — SCL-9-NR і шка лу брехні
з опи ту валь ни ка MMPI (док ладніше див.: [Мяг ков, 2002]). До дат ко во щодо
кож но го рес пон ден та психіатр ЧОПНЛ фіксу вав діаг ноз, відділен ня, дату
по трап лян ня до лікарні й дату опи ту ван ня.

Для ка те го ри зації роз ладів психіки ви ко рис та но Міжна род ну кла си -
фікацію хво роб 10-го пе ре гля ду. Відповідно, се ред рес пон дентів були за -
фіксо вані такі ка те горії психічних роз ладів і роз ладів по ведінки: органічні,
включ но із сим пто ма тич ни ми, психічни ми роз ла да ми; ши зоф ренія, ши зо -
ти пові та ма яч неві (ма реннєві) роз ла ди; роз ла ди на строю (афек тивні роз ла -
ди); не вро тичні, по в’я зані зі стре сом і со ма то формні роз ла ди; роз ла ди осо -
бис тості та по ведінки у зрілому віці (див. табл. 2). Та ким чи ном, з точ ки зору 
ба га то маніття діаг нозів найбільш ге те ро ген ною є підвибірка із цен тру ліку -
ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не врозів, по гра нич них і кри зо вих станів
(IQV = 0,84). Підвибірки із центрів стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної 
до по мо ги (IQV = 0,61) і гос трих психічних і по ведінко вих роз ладів (IQV =
0,57) менш ге те ро генні че рез те, що мо даль ною ка те горією діаг нозів для
них є “ши зоф ренія, ши зо ти пові роз ла ди і ма реннєві роз ла ди” (66% і 71%
відповідно).

Після от ри ман ня пер ших ре зуль татів, що се ред іншо го по ка за ли зв’я зок
індек су SCL-9-NR зі шка лою брехні, було при й ня то рішен ня про про ве ден -
ня до дат ко во го онлайн-опи ту ван ня се ред ко рис ту вачів соціаль них ме реж
“facebook.com” і “vk.com” з ме тою пе ревірки ана логічно го взаємоз в’яз ку в
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групі зви чай них рес пон дентів. Відповідне досліджен ня було про ве де не
спіль но з ка фед рою ме то до логії і ме тодів соціологічних досліджень Ки -
ївсько го національ но го універ си те ту імені Та ра са Шев чен ка в період від
24.03.2016 до 27.03.2016 (N = 457).

Таб ли ця 2

Роз поділ ка те горій психічних роз ладів і роз ладів по ведінки
за цен тра ми ЧОПНЛ, N = 181

Ка те горія
Центр

ГППРa СЛРДb ЛПРНПКСc

Органічні, включ но із сим пто ма тич ни ми,
психічни ми роз ла да ми 10 15 10

Ши зоф ренія, ши зо ти пові та ма реннєві роз -
ла ди 44 37  4

Роз ла ди на строю (афек тивні роз ла ди)  7  3 10

Нев ро тичні, по в’я зані зі стре сом і со ма то -
формні роз ла ди  1  0 32

Роз ла ди осо бис тості та по ведінки у зрілому
віці  0  1  7

a [Центр] гос трих психічних і по ведінко вих роз ладів.
b [Центр] стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної до по мо ги.
c [Центр] ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не врозів, по гра нич них і кри зо вих

станів.

Спе цифіка аналізу да них

Фо кус валідиз ації вимірю валь них шкал та індексів. У рам ках двох  по -
передніх досліджень, по в’я за них із роз роб лен ням SCL-9-NR [Дем биц кий,
2015; Дем биц кий, 2016], було ви ко рис та но підхід, за про по но ва ний у праці
У.Прин за [Prinz, 2013], що по ля гає в пе ревірці внутрішньої узгод же ності й
фак тор ної валідності. Ра зом із тим у ви пад ку SCL-9-NR це є рад ше “да ни -
ною моді”, ніж арґумен то ва ним ви бо ром на леж них інстру ментів валідиз ації 
та пе ревірки надійності. Так, відштов ху ю чись від не обхідності розрізня ти
вимірю вальні шка ли й індек си, слід виз на ти та кож відмінність у спо со бах їх
валідиз ації. Приділимо цьо му мо мен ту до дат ко ву ува гу.

Згідно з однією із найвідоміших у соціаль них на уках праць з ко нстру ю -
ван ня вимірю валь них шкал [DeVellis, 2012: p. 11–13] останні яв ля ють со -
бою інстру мен ти для вимірю ван ня ла тен тних змінних, які є сто сов но інди -
ка торів ме то ди ки при чиннісним чин ни ком. Отже, якщо йдеть ся про ви -
мірю вальні шка ли і, відповідно, про ла тентні змінні, цілком при род ним
буде ви ко рис тан ня про це ду ри валідиз ації на основі внутрішньої узгод же -
ності й фак тор ної валідності. Ра зом із тим індек си є по каз ни ка ми, зна чен -
ня яких при чиннісно зу мов лю ють ся інди ка то ра ми ме то ди ки. Тоб то в цьо -
му разі пе ре дба чається про ти леж на спря мо ваність зв’яз ку між досліджу -
ва ним фе но ме ном та емпірич ни ми інди ка то ра ми порівня но з вимірю валь -
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ни ми шка ла ми. На наш по гляд, у ви пад ку валідиз ації індек су де мо н ст -
рація внутрішньої узгод же ності й фак тор ної валідності не є пе ре кон ли вим
арґумен том.

Так, в основі пси хо логічно го дис тре су може бути чи ма ло при чин. У ви -
пад ку SCL-9-NR як такі пе ре дба ча ють ся во рожість, об се сив но-ком пуль сив -
ний роз лад, деп ресія, міжо со бистісна сен зи тивність, па ра ної дальні ідеї, три -
вожність, со ма ти зація, фобійна три вожність і пси хо тизм [Дем биц кий, 2015:
с. 42–43]. На явність в індивіда будь-яко го із за зна че них роз ладів по си лює
спільний пси хо логічний дис трес, при цьо му аб со лют но не об ов’яз ко во, що
вони яки мось чи ном взаємо за лежні на рівні універ саль но го па тер ну. Від -
штов ху ю чись від та ко го до пу щен ня, за со бом валідиз ації індек су ми ба чи мо
кри теріаль ну та ко нструк тну пе ревірки. Вод но час для тих, хто не зго ден із
цим рішен ням і вва жає внутрішню узгод женість і фак тор ну валідність важ -
ли ви ми по каз ни ка ми валідиз ації індек су, на прикінці статті на ве де но від -
повідні ре зуль та ти пе ревірки (див. До да ток). Тут дос тат ньо ска за ти, що ці
ре зуль та ти без пе ребільшен ня мож на на зва ти чудовими.

Спе цифіка ви ок рем лен ня норм тес ту. Одним із важ ли вих за вдань роз -
роб лен ня тес ту є ви ок рем лен ня внутрішньог ру по вих норм, з яки ми мож на
порівню ва ти індивіду альні по каз ни ки. Та ко го роду нор ми виз на ча ють у
про цесі досліджен ня гру пи стан дар ти зації [Анастази, 2007: с. 75–84], яка за -
зви чай пред став ляє реп ре зен та тив ну вибірку, з ме тою оціню ван ня роз -
поділу зна чень тес ту у відповідній ге не ральній су куп ності. Л.Де ро га тис зга -
дує [Derogatis, 2004: p. 5] чо ти ри такі гру пи: ам бу ла торні психіат ричні хворі, 
психіат ричні хворі стаціона ру, зви чай на гру па по внолітніх, зви чай на гру па
підлітків. Самі по каз ни ки Л.Де ро га тис не на во дить, про сто по си ла ю чись
на відповідне керівниц тво для про ве ден ня тес ту ван ня із ви ко рис тан ням
SCL-90-R [Derogatis, 1994].

Поп ри те, що підхід із ви ко рис тан ням гру пи стан дар ти зації є узви -
чаєним, ми вва жаємо, що в ньо му є деякі вади, особ ли во коли йдеть ся про
тес ти, де нор ми ви ко рис то ву ють не в сенсі “більше / мен ше”, а в сенсі “ви со -
кий / низ ь кий”. Так, якщо го во ри ти про пси хо логічний дис трес, то інфор -
мація про те, що де я кий індивіду аль ний по каз ник тес ту ви щий, ніж, на прик -
лад, по каз ни ки 70% спос те ре жень у групі стан дар ти зації, ще не свідчить про
ви со кий (або низ ь кий) його рівень. Отже, мож на при пус ти ти си ту ацію,
коли по каз ни ки всіх спос те ре жень у групі стан дар ти зації бу дуть у меж ах
нор ми з точ ки зору пси хо логічно го дис тре су.

Дру ге за ува жен ня сто сується без по се ред ньо груп стан дар ти зації у
Л.Де ро га ти са. Коли він веде мову про ам бу ла тор них і психіат рич них хво рих 
стаціона ру, то го во рить про ге те ро генність відповідних вибірок. За всієї по -
ва ги до ав то ра це пев ною мірою на га дує анек дот про се ред ню тем пе ра ту ру
хво рих у шпи талі. Як буде по ка за но далі, хворі з різни ми ка те горіями
психіат рич них діаг нозів по ка зу ють суттєво відмінні ре зуль та ти в разі за сто -
су ван ня SCL-9-NR. Відповідно, одна за галь на гру па стан дар ти зації для ге -
те ро ген ної вибірки во че видь не на й кра ще рішення.

У рам ках на шої статті ми звер таємося до рес пон дентів із різно манітни -
ми психіат рич ни ми діаг но за ми, щоби про а налізу ва ти, якою може бути ве -
ли чи на індек су SCL-9-NR у лю дей, схиль них до силь них пси хо логічних пе -
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ре жи вань. Ясна річ, порівню ю чи відповідні рівні із ре зуль та та ми зви чай них
рес пон дентів, не мож на ви я ви ти в останніх на явність психічних про блем,
але мож на, як ми вва жаємо, при близ но оцінити гли би ну пси хо логічно го
дис тре су.

Аналітич ний інстру мен тарій. У рам ках ста тис тич но го аналізу ви ко ну -
ва ли ся такі за вдан ня: 1) пе ревірка взаємоз в’яз ку індек су SCL-9-NR із низ -
кою та ких по каз ників, як вік, шка ла брехні й три валість пе ре бу ван ня в
стаціонарі; 2) аналіз впли ву статі та ліку валь но го цен тру на ве ли чи ну зна -
чень SCL-9-NR з ура ху ван ням впли ву шка ли брехні; 3) порівнян ня се редніх 
зна чень у кон трас тних гру пах (на прик лад, чо ловіки vs жінки або рес пон ден -
ти з психіат рич ним діаг но зом vs зви чайні рес пон ден ти).

Для ви ко нан ня пер шо го за вдан ня було ви ко рис та но коефіцієнт ко ре -
ляції Спірме на. Для реалізації дру го го — дво- та од но фак тор ний ко ва -
ріаційний аналіз. При ви ко нанні треть о го — t-кри терій Стью ден та. Були пе -
ревірені до пу щен ня про нор мальність роз поділу (ви ко рис то ву вав ся кри -
терій Шапіро–Вілка із за сто су ван ням бу тстрепінґу) і рівності дис персій
(ви ко рис то ву вав ся тест Бар тле та). Єди ним ви пад ком, коли дис персії по -
рівню ва них груп ста тис тич но зна чи мо відрізня ли ся, було порівнян ня здо -
ро вих чо ловіків і тих, що ма ють психіат рич ний діаг ноз (Bartlett’s K-squar -
ed = 15,1; df = 3; p-value < 0,01), на що зва жа ли при аналізі.

Ста тис тич не опра цю ван ня да них було здійсне но з ви ко рис тан ням R
(версія 3.2.2, бібліот е ка“psych” для ко ре ляційно го аналізу).

Основні ре зуль та ти досліджен ня

Пе ревірка впли ву віку, часу пе ре бу ван ня у стаціонарі й ефек ту соціаль ної
ба жа ності. Щоб у под аль шо му “ви нес ти за дуж ки” деякі по яс ню вальні чин -
ни ки, приділимо їм ува гу окре мо.

Вік. Досліджен ня різнять ся з точ ки зору віко во го скла ду рес пон дентів
(див. табл. 3). Тому за ра ди ко рек тності под аль шо го порівнян ня їх вар то
оцінити вплив віку на рівень пси хо логічно го дис тре су.

Таб ли ця 3

Вікові па ра мет ри різних досліджень

Па ра мет ри роз поділу ООКЛa ЧОПНЛb ООКСМc

Мінімум 18,0 17,0 16,0
Пер ший квар тиль 28,0 34,0 19,0
Медіана 36,0 44,0 21,0
Се реднє зна чен ня 38,9 43,9 25,2
Третій квар тиль 52,0 53,0 29,0
Мак си мум 68,0 75,0 78,0

a Онлайн-опи ту ван ня в Києві та Львові.

b Опи ту ван ня се ред пацієнтів ЧОПНЛ.

c Онлайн-опи ту ван ня се ред ко рис ту вачів соціаль них ме реж.
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Для за зна че них досліджень сила зв’яз ку відповідно дорівнює: rООКЛ = –0,14
(p < 0,001; n = 400), rЧОПНЛ = 0,11 (p = 0,15; n = 175), rООПСМ = –0,09 (p < 0,09;
n =  367). Як мож на ба чи ти, у двох ви пад ках зв’я зок не є ста тис тич но зна чи -
мим, а в од но му він до волі ма лий, і ним мож на знех ту ва ти.

Час пе ре бу ван ня у стаціонарі. Оскільки в опи ту ванні на базі ЧОПНЛ
ідеть ся про різно манітні гру пи рес пон дентів із психіат рич ним діаг но зом,
для ко рек тно го порівнян ня їх не обхідно оцінити вплив часу, про ве де но го
у стаціонарі, на рівень пси хо логічно го дис тре су. При аналізі вибірки за га -
лом фіксується дуже слаб кий, але ста тис тич но зна чи мий взаємоз в’я зок:
r = –0,15 (p = 0,04; n = 175). При цьо му, якщо поділити вибірку на підгру пи
відповідно до ліку валь них центрів, то ве ли чи на ефектів змен шується і пе -
ре стає бути ста тис тич но зна чи мою, а на прям зв’яз ку у двох ви пад ках
змінюється з неґатив но го на по зи тив ний. Та ким чи ном цей па ра метр не
роз гля дається нами як ре ле ван тний з точ ки зору оціню ван ня пси хо ло -
гічно го дис тре су.

Соціаль на ба жаність. На відміну від по пе редніх двох чин ників ефект
соціаль ної ба жа ності, оціне ний у пер шо му і треть о му досліджен нях за шка -
лою брехні, справ ляє ви ра женіший вплив на ве ли чи ну індек су SCL-9-NR. І
оскільки для всіх досліджень спос теріга ють ся відмінності у ви ра же ності
пси хо логічно го дис тре су між чо ловіками й жінка ми, має сенс оціню ва ти ці
гру пи окре мо.

У вибірці зви чай них рес пон дентів тен денція “при кра ша ти” свої від -
повіді спос терігається як се ред чо ловіків, так і се ред жінок. При цьо му
останні в плані пси хо логічних пе ре жи вань щиріші: rч = –0,27 (p = 0,01;
n = 96), rж = –0,21 (p < 0,001; n = 266). Схо жа си ту ація ха рак тер на і для рес -
пон дентів із психіат рич ним діаг но зом: rч = –0,31 (p < 0,001; n = 86), rж = –0,21 
(p = 0,05; n = 90). Але в цій групі спос теріга ють ся істотні варіації у різних
ліку валь них цен трах (див. табл. 4). Як ба чи мо, про бле ма соціаль ної ба жа -
ності відповідей особ ли во ви ра же на у чо ловіків, які пе ре бу ва ють у центрі
стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної до по мо ги, а та кож помірно ха рак -
тер на для всіх пацієнтів цен тру ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не -
врозів, по гра нич них і кри зо вих станів.

Таб ли ця 4

Особ ли вості взаємоз в’яз ку між SCL-9-NR і шка лою брехні для різних
груп рес пон дентів ЧОПНЛ

Центр

Стать рес пон дентів

Чо ловіча Жіноча

r p n r p n

– гос трих психічних і по ведінко -
вих роз ладів –0,01 0,97 30 –0,15 0,41 31

– стаціонар ної ліку валь -
но-реабілітаційної до по мо ги –0,62 < 0,001 29 –0,12 0,58 25

– ліку ван ня пси хо со ма тич них
роз ладів, не врозів, по гра нич -
них і кри зо вих станів 

–0,36 0,07 27 –0,30 0,08 34
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Дво ма мож ли ви ми по яс нен ня ми настільки силь но го взаємоз в’яз ку в
підгрупі чо ловіків, які пе ре бу ва ють в центрі стаціонар но-реабілітаційної
до по мо ги, є си ту ація опи ту ван ня і соціаль но-пси хо логічна спе цифіка да ної
гру пи. Так, на відміну від інших рес пон дентів, вони про хо ди ли не індивіду -
аль не, а гру по ве опи ту ван ня. При цьо му рес пон ден ти сиділи за різни ми сто -
ла ми й не втру ча ли ся в за пов нен ня чу жих ан кет. Що сто сується соціаль -
но-пси хо логічної спе цифіки, то йдеть ся про чо ловіків із хронічни ми пси -
хічни ми за хво рю ван ня ми і се реднім віком 44 роки (пер ший квар тиль до -
рівнює 32,5 роки, третій — 55,3). Цілком імовірно, що психіат рич ний ста тус
по ряд із соціаль ни ми очіку ван ня ми сто сов но чо ловіків пра цез дат но го віку
роб лять для них тему психічно го здо ров ’я на й ви щою мірою сен зи тив ною.

Що сто сується пацієнтів цен тру ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів,
не врозів, по гра нич них і кри зо вих станів, то для них тема опи ту ван ня “за бар -
вле на” не так соціаль но, як пси хо логічно, адже вони ха рак те ри зу ють ся гос -
три ми пси хо логічни ми пе ре жи ван ня ми щодо сво го внутрішньо го ста ну за
ви со кої міри збе ре же ності соціаль них і тру до вих на ви чок. У цьо му кон -
тексті на явність та ко го взаємоз в’яз ку виг ля дає цілком логічною.

Отже, ефект соціаль ної ба жа ності на за гал ха рак тер ний для ре зуль татів
тес ту ван ня при ви ко рис танні SCL-9-NR, що в цілому й не див но з огля ду на
тра диційну сен зи тивність теми здо ров ’я у ма со вих опи ту ван нях. При цьо -
му, як по ка за ло ініціаль не досліджен ня з валідиз ації SCL-9-NR [Дем биц -
кий, 2015], ме то ди ка за цим по каз ни ком виг ля дає во че видь адек ватнішою за 
ориґіна льну SCL-90-R.

За галь ний рівень ви ра же ності пси хо логічно го дис тре су в різних гру пах.
На сам пе ред роз гля не мо рівень пси хо логічно го дис тре су се ред різних груп
пацієнтів ЧОПНЛ. Як і пе ре дба ча ло ся, се ред ліку валь них центрів на й ви -
щий дис трес де мо нстру ють пацієнти цен тру ліку ван ня пси хо со ма тич них
роз ладів, не врозів, по гра нич них і кри зо вих станів, тоді як у двох інших гру -
пах цей по каз ник знач но ни жчий. При цьо му, якщо роз гля да ти цен три окре -
мо, по каз ни ки жінок дещо вищі, ніж у чо ловіків (див. табл. 5). Ре зуль та ти
відповідно го дво фак тор но го ко варіаційно го аналізу (як ко варіат ви ко рис -
та но по каз ни ки шка ли брехні; всі змінні роз гля да ють ся як не за лежні) під -
твер джу ють вплив соціаль ної ба жа ності (F = 16,9; df = 1; p < 0,001), ліку -
валь но го цен тру (F = 11,4; df = 2; p < 0,001) та статі (F = 6,4; df = 1; p < 0,05).
Уточ не ний R2 для цієї мо делі ста но вить 19,4%.

Таб ли ця 5

Се редні зна чен ня SCL-9-NR у різних гру пах пацієнтів ЧОПНЛ

Центр

Стать рес пон дентів

Чо ловіча Жіноча

X sd X sd

– гос трих психічних і по ведінко вих роз ладів 10,1 4,7 12,8 5,1
– стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної до по -

мо ги  9,6 4,9 12,8 4,6

– ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не врозів,
по гра нич них і кри зо вих станів 14,8 7,0 15,2 4,2
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Ви ра жені відмінності у рівні пси хо логічно го дис тре су спос теріга ють -
ся у пацієнтів із різни ми ка те горіями психічних роз ладів. Оскільки в да но -
му разі вибірка не зба лан со ва на, ре зуль та ти на ве де но без поділу за стат тю
(див. табл. 6). У цьо му ви пад ку ре зуль та ти дво фак тор но го ко варіаційно го
аналізу (як ко варіат ви ко рис та но по каз ни ки шка ли брехні; всі змінні роз -
гля да ють ся як не за лежні) зно ву вка зу ють на ста тис тич но зна чи мий вплив
усіх по яс ню валь них змінних — соціаль ної ба жа ності (F = 18,6; df = 1;
p < 0,001), ка те горії психічно го роз ла ду (F = 10,9; df = 4; p < 0,001) і статі
(F = 8,2; df = 1; p < 0,01). Уточ не ний R2 для цієї мо делі дорівнює 26,9%.

Таб ли ця 6

Се редні зна чен ня SCL-9-NR для різних ка те горій
психічних роз ладів і роз ладів по ведінки 

Ка те горія SCL-9-NR sd n

Органічні, включ но із сим пто ма тич ни ми, психічні  роз -
лади 13,2 6,2 33

Ши зоф ренія, ши зо ти пові та ма реннєві роз ла ди 10,6 4,9 83
Роз ла ди на строю (афек тивні роз ла ди) 13,5 4,5 20
Нев ро тичні, по в’я зані зі стре сом і со ма то формні роз ла ди 14,5 4,9 33
Роз ла ди осо бис тості та по ведінки у зрілому віці 20,5 2,3  8

При аналізі зна чень SCL-9-NR се ред зви чай них рес пон дентів вирішили
не об’єдну ва ти спос те ре жен ня двох досліджень в один ма сив, а пра цю ва ти з
ними окре мо. Це по в’я за но із тим, що рівень пси хо логічно го дис тре су се ред
чо ловіків — учас ників київсько го і львівсько го онлайн-опи ту вань ста тис -
тич но зна чи мо ни жчий порівня но із відповідним по каз ни ком се ред чо -
ловіків — учас ників онлайн-опи ту ван ня ко рис ту вачів соціаль них ме реж
(Xч1 = 11,3; Xч3 = 10,1; t = 2,5; df = 242,1; p < 0,05). Ви хо дя чи з цьо го, ки -
ївський і львівський ма си ви ви ко рис та но для порівнян ня індек су SCL-9-NR 
із відповідним по каз ни ком ма си ву, от ри ма ним при опи ту ванні пацієнтів
ЧОПНЛ, а дані онлайн-опи ту ван ня ко рис ту вачів соціаль них ме реж — для
по бу до ви ко варіаційної мо делі, що по яс нює зна чен ня SCL-9-NR на підставі
статі та шка ли брехні.

Звісно, куди цікавіше було б порівня ти зви чай них рес пон дентів із па -
цієнта ми, що ма ють різні ка те горії психічних роз ладів, але че рез слаб ку на -
пов неність відповідних ка те горій рес пон дентів як гру пу валь ний чин ник
 обрано ліку вальні цен три. Як для чо ловіків (Xч1 = 11,3; sdч1 = 4,2), так і для
жінок (Xж1 = 12,0; sdж1 = 3,9) у зви чайній вибірці зафіксо ва но ста тис тич но
зна чимі відмінності відповідно із чо ловіками (Xч2 = 14,8; tч = 2,6; dfч = 28,7;
pч < 0,05) і жінка ми (Xж2 = 15,2; tж = 4,2; dfж = 43,6; pж < 0,001), опи та ни ми в
центрі ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не врозів, по гра нич них і кри зо -
вих станів.

Одно фак тор ний ко варіаційний аналіз на підставі да них онлайн-опи ту -
ван ня ко рис ту вачів соціаль них ме реж про де мо нстру вав ста тис тич но зна чи -
мий вплив шка ли брехні (F = 21,3; df = 1; p < 0,001) і статі (F = 5,8; df = 1;
p < 0,05). Уточ не ний R2 дорівнює 11,1%.
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Рівні пси хо логічно го дис тре су. Як мож на ба чи ти з таб лиці 6, на й ви щий
рівень пси хо логічно го дис тре су де мо нструє гру па рес пон дентів із роз ла да -
ми осо бис тості та по ведінки у зрілому віці, більшість із яких (5 із 8) ма ють
діаг ноз “інші спе цифічні роз ла ди осо бис тості” (ек сцен трич ний роз лад осо -
бис тості, роз галь мо ва ний роз лад осо бис тості, “не втрим ний” роз лад осо бис -
тості, інфан тиль ний роз лад осо бис тості тощо). Ще двоє з цієї гру пи ма ють
діаг ноз “анан кас тний роз лад осо бис тості”, що ха рак те ри зується надмірною
схильністю до сумнівів та об е реж ності, пе рей ман ням де та ля ми, пер фек -
ціонізмом, підви ще ною пе дан тичністю і т.ін.

Далі йде гру па рес пон дентів із не вро тич ни ми, по в’я за ни ми зі стре сом і
со ма то фор мни ми роз ла да ми. Ця ка те горія психічних роз ладів охоп лює ве -
ли кий спектр діаг нозів, що об’єдну ють ся раз ом на підставі їхньо го істо рич -
но го зв’яз ку із кон цепцією не вро зу, а та кож зв’яз ку більшої час ти ни з них
із пси хо логічни ми при чи на ми [Меж дуна род ная клас си фи ка ция бо лез ней,
2005: c. 134]. У на шо му ви пад ку зафіксо ва но такі діаг но зи, як зміша ний три -
вож ний і деп ре сив ний роз лад (8 рес пон дентів), не врас тенія (7 рес пон -
дентів), по сттрав ма тич ний стре со вий роз лад (3 рес пон ден ти) і низ ку інших.

Третіми за ве ли чи ною по каз ників індек су SCL-9-NR є рес пон ден ти з
роз ла да ми на строю (афек тив ни ми роз ла да ми). Се ред основ них діаг нозів
цієї гру пи — ре ку рен тний деп ре сив ний роз лад, по точ ний епізод се ред ньо го
сту пе ня (10 осіб) і різно манітні варіанти біпо ляр но го афек тив но го роз ла ду
(7 осіб).

За вер шаль ною гру пою, що про де мо нстру ва ла підви щені по каз ни ки, є
рес пон ден ти з органічни ми, включ но з сим пто ма тич ни ми, психічни ми роз -
ла да ми. Ве ли ка час тка їх ма ють діаг ноз “інші органічні роз ла ди осо бис тості
і по ведінки, зу мов лені хво ро бою, трав мою і дис функцією го лов но го моз ку”
(20 осіб).

У ви пад ку ши зоф ренії, ши зо ти по вих і ма реннєвих роз ладів рес пон ден -
ти не по ка за ли ви щих ре зуль татів порівня но зі зви чай ни ми рес пон ден та ми.
Але за га лом це й очіку ва лось, адже 95% рес пон дентів цієї гру пи про хо ди ли
ліку ван ня в цен трах гос трих психічних і по ведінко вих роз ладів і стаціонар -
ної ліку валь но-реабілітаційної до по мо ги.

На наш по гляд, як ре фе рен тну гру пу для виз на чен ня ви ра же но го пси хо -
логічно го дис тре су мож на ви ко рис та ти пацієнтів із роз ла да ми на строю
(афек тив ни ми роз ла да ми), а та кож із не вро тич ни ми, по в’я за ни ми зі стре -
сом і со ма то фор мни ми роз ла да ми. Порівня но із вибіркою зви чай них рес -
пон дентів па ра мет ри роз поділу індек су SCL-9-NR для них виг ля да ють де -
що іна кше (див. табл. 7).

Пер шим па ра мет ром, що за слу го вує на ува гу, є мак си мум. У вибірці
зви чай них рес пон дентів він ста но вить мак си маль но мож ливі 27 балів, а для
рес пон дентів із психіат рич ни ми діаг но за ми — лише 24. Якщо звер ну ти ся до
мак си му му в групі рес пон дентів із психіат рич ни ми діаг но за ми із ка те горії
“роз ла ди осо бис тості та по ведінки у зрілому віці”, що по ка за ли найбільший
се редній рівень індек су SCL-9-NR, то він ста но вить 23 бали. Мож ли во, це є
свідчен ням того, що ті зна чен ня індек су се ред про стих рес пон дентів, що пе -
ре ви щу ють 24 бали, а тим паче ті, що ся га ють мак си маль них 27, не за слу го -
ву ють на довіру.
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Таб ли ця 7

Порівнян ня па ра метрів роз поділу
зви чай них рес пон дентів і пред став ників ре фе рен тної гру пи 

Па ра мет ри роз поділу Зви чайні рес пон ден ти
(N = 400)a

Рес пон ден ти з психіат рич -
ним діаг но зом (N = 53)

Мінімум  0,0  4,0
Пер ший квар тиль  9,0 11,0
Медіана 12,0 14,0
Се реднє зна чен ня 11,7 14,1
Третій квар тиль 14,0 18,0
Мак си мум 27,0 24,0

a Тут ви ко рис та но ре зуль та ти київсько го та львівсько го онлайн-опи ту вань.

Дру гий важ ли вий па ра метр — це медіана, зна чен ня якої у вибірці рес -
пон дентів із психіат рич ним діаг но зом пев ною мірою умов но мож на ви ко -
рис то ву ва ти як межу, що вка зує на підви ще ний рівень пси хо логічно го  ди -
стресу. Відповідно, зна чен ня треть о го квар ти ля цієї гру пи мож на при й ня ти
як межу ви со ко го рівня. Се редні зна чен ня вка за них вибірок ста тис тич но
зна чи мо відрізня ють ся (t = 3,9; df = 57,1; p < 0,001). Звісно, тут слід  ура -
хувати вплив статі. Так, се реднє зна чен ня індек су для жінок дорівнює 14,4
 ( n = 38), а для чо ловіків — 13,3 (n = 15). Вод но час відповідні підвибірки до -
сить малі (особ ли во для чо ловіків), що го во рить про не обхідність зби ран ня
до дат ко вих да них.

Таб ли ця 8

Су мар на кількість відповідей “періодич но” і “май же за вжди”
в різних гру пах рес пон дентів, %

Інди ка тор ЗРa

(N = 400)
РНАРb

(N = 20)
НПССРc

(N = 33)

Лег ке ви ник нен ня відчут тя до са ди або роз дра ту -
ван ня 52,8 45,0 60,7

Те, що Вам важ ко зо се ре ди ти ся 33,7 45,0 48,5
Пригніче ний на стрій, “хан дра” 33,4 65,0 72,7
Те, що Ваші по чут тя лег ко за че пи ти 43,0 55,0 60,6
Відчут тя, що більшості лю дей не мож на довіряти 56,8 45,0 51,5
Відчут тя на пру же ності або збуд же ності 40,5 50,0 60,6
Відчут тя слаб кості в різних час ти нах тіла 29,4 70,0 66,7
Знер во ваність, коли Ви за ли ша ли ся на одинці 12,0 50,0 33,4
Дум ки про те, що з Ва шим тілом якийсь не га разд 27,0 35,0 42,4

a Гру па зви чай них рес пон дентів.

b Рес пон ден ти із роз ла да ми на строю (афек тив ни ми роз ла да ми).

c Рес пон ден ти з не вро тич ни ми, по в’я за ни ми зі стре сом і со ма то фор мни ми роз ла да ми.
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Крім цьо го, ре зуль та ти за сто су ван ня експрес-тес ту SCL-9-NR се ред
рес пон дентів ре фе рен тної гру пи мож на ви ко рис та ти для по бу до ви від по -
відних профілів відповідей. З ме тою роз в’я зан ня цієї за дачі було об чис ле но
су мар ну кількість відповідей “періодич но” і “май же за вжди” за всіма інди ка -
то ра ми ме то ди ки (див. табл. 8). Отже, на й суттєвіші відмінності зафіксо ва но 
за та ки ми інди ка то ра ми, як “при гніче ний на стрій, ‘хан дра’” (по каз ник деп -
ресії) і “відчут тя слаб кості в різних час ти нах тіла” (по каз ник со ма ти зації), у
ви пад ку обох груп із психіат рич ним діаг но зом, а та кож інди ка то ра “знер во -
ваність, коли Ви за ли ши ли ся одні” (по каз ник фобійної три вож ності) для
гру пи рес пон дентів із роз ла да ми на строю (афек тив ни ми роз ла да ми). Че рез
малі об ся ги вибірок пе ревірку ста тис тич ної зна чи мості відміннос тей не
про во ди ли, і дані роз поділу слід роз гля да ти як по пе редні.

Вис нов ки

Ми вва жаємо, що на ве дені ре зуль та ти свідчать про кри теріаль ну ва -
лідність тес ту. Про це го во рять як се редні рівні індек су се ред різних підгруп
рес пон дентів, так і ре зуль та ти ви ко рис тан ня ко варіаційно го аналізу. Ясна
річ, більш при род ним було би пла ну ван ня досліджен ня з опо рою не на ліку -
вальні цен три, а на ка те горії діаг нозів. Але для цьо го бра ку ва ло не обхідної
по пе ред ньої інфор мації. На да но му етапі, ма ю чи не обхідну до дат ко ву ін -
фор мацію, ми пла нуємо зби ран ня інфор мації за трьо ма ка те горіями пси -
хіат рич них діаг нозів: роз ла ди на строю (афек тивні роз ла ди); не вро тичні,
по в’я зані зі стре сом і со ма то формні роз ла ди; роз ла ди осо бис тості та по -
ведінки у зрілому віці. Отри ман ня до дат ко вих да них умож ли вить по глиб -
лен ня роз по ча то го аналізу.

Та кож наші ре зуль та ти вка зу ють на те, що експрес-тест SCL-9-NR мож -
на ви ко рис то ву ва ти для опи ту ван ня, при наймні, низ ки груп пацієнтів пси -
хо нев ро логічних уста нов. При цьо му, якщо го во ри ти про пацієнтів, діаг но -
зи яких на ле жать до ка те горії ши зоф ренія, ши зо ти пові та ма реннєві роз ла -
ди, то за сто су ван ня ме то ди ки виг ля дає не дуже при й нят ним.

Ре зуль та ти підтвер ди ли й наше при пу щен ня про вплив на відповіді
ефек ту соціаль ної ба жа ності. Вод но час ми вва жаємо, що цей вплив має до -
пус ти мий рівень з огля ду на таку дослідниць ку тему, як психічне здо ров ’я.

Зреш тою, от ри мані дані да ють мож ливість окрес ли ти по пе редні рівні в
ре зуль та тах SCL-9-NR, що вка зу ють на ви ра же ний і ви со кий пси хо ло -
гічний дис трес. По даль ше обґрун ту ван ня їх пе ре дба чає зби ран ня до дат ко -
вих да них.
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ДОДАТОК

Ре зуль та ти оціню ван ня надійності й фак тор ної валідності
 для рес пон дентів Чернігівської об лас ної пси хо нев ро логічної лікарні

Оціню ван ня надійності ме то ди ки здійсне но за коефіцієнтом á Крон ба -
ха. Зна чен ня, що пе ре ви щу ють 0,7, роз гля да ли ся як при й нятні.

Фак тор на валідність пе ревірена на підставі ре зуль татів конфірма тор но -
го фак тор но го аналізу (ConfirmatoryFactorAnalysis — СFA) із ви ко рис тан -
ням ме то ду діаго наль но зва же них на й мен ших квад ратів (Diagonally Wei -
ght ed Least Squares — DWLS). Якість фак тор них мо де лей оцінено за та ки ми
по каз ни ка ми: зна чен ня χ2

,
 ве ли чи на се ред ньок вад ра тич ної по хиб ки ап рок -

си мації (RMSEA), зна чень порівняль но го індек су відповідності (CFI) й
індек су Та ке ра–Левіса (TLI). Прий нят ни ми гра нич ни ми зна чен ня ми вва -
жа ли ся: відно шен ня зна чен ня χ2/DF< 5, RMSEA < 0,08 і (CFI, TLI) > 0,95.

Для ста тис тич но го аналізу було ви ко рис та но R (вер сия 3.2.2, бібліот е ки
“lavaan” для про ве ден ня CFA, “ltm” для об чис лен ня зна чень á Крон ба ха).

Таб ли ця 9

Ре зуль та ти оціню ван ня для вибірки за га лом,
а та кож для чо ловіків і жінок окре мо, N = 176

По каз ник Уся вибірка Чо ловіки (n = 90) Жінки (n = 86)

á Крон ба ха (> 0,70) 0,831 0,875 0,749
χ2 (DWLS) 18,730 23,159 12,748
DF (сту пені сво бо ди) 27 27 27
χ2/ DF 0,7 0,9 0,5
p-value 0,880 0,676 0,991
RMSEA (< 0,08) 0,000 0,000 0,000
CFI (> 0,95) 1,000 1,000 1,000
TLI (> 0,95) 1,008 1,015 1,016

Таб ли ця 10

Ре зуль та ти оціню ван ня для різних ліку валь них центрів ЧОПНЛ, N = 176

По каз ник ГППРa СЛРДb ЛПРНПКСc

α Крон ба ха (> 0,70) 0,805 0,769 0,854
χ2 (DWLS) 24,092 17,382 19,228
DF (сту пені сво бо ди) 27 27 27
χ2/ DF 0,9 0,6 0,7
p-value 0,625 0,921 0,862
RMSEA (< 0,08) 0,000 0,000 0,000
CFI (> 0,95) 1,000 1,000 1,000
TLI (> 0,95) 1,011 1,043 1,013

a Центр гос трих психічних і по ведінко вих роз ладів (n = 61);
b Центр стаціонар ної ліку валь но-реабілітаційної до по мо ги (n = 54);
c Центр ліку ван ня пси хо со ма тич них роз ладів, не врозів, по гра нич них і кри зо вих станів 

(n = 61).
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