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Ocena rzetelnosci kwestionariusza osobowosci typu D
(DS-14) w badaniu chorych z rakiem jelita grubego

Assessment of the reliability of the type D personality questionnaire (DS-14)

in patients with colorectal cancer
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Wprowadzenie. Ze wzgledu na znaczenie problemu dla zdrowia
publicznego, podejmowane sg badania dotyczace interakcji Osobowosci
Typu D z chorobami nowotworowymi, zaréwno w zakresie czynnikow
ryzyka, jak i czynnikéw prognostycznych. Kwestionariusz do
pomiaru Osobowosci D walidowany byt w Polsce wirod pacjentow
kardiologicznych.

Cel. Ocena rzetelnosci kwestionariusza DS-14 u chorych z rakiem
jelita grubego i powtarzalnosci odpowiedzi na poszczegdlne pytania
w kwestionariuszu.

Materiaty i metody. Badaniem objeto 95 oséb w wieku 24-86
lat: 35 pacjentéw hospitalizowanych z powodu raka jelita grubego,
30 pacjentow z przewlekty choroba ukfadu krazenia oraz 30 oséb
zdrowych. U kazdego zastosowano 2-krotnie kwestionariusz DS-14.
Powtarzalno$¢ oceniono na podstawie odsetkowej zgodnosci
odpowiedzi oraz wartosci statystyki Kappa, a rzetelno$¢ oceniono
obliczajac statystyke o Cronbacha.

Wyniki. U badanych z rakiem jelita grubego wykazano bardzo
dobrg zgodnos¢ w diagnozowaniu Osobowosci Typu D (Kappa=1,0)
oraz dobrg rzetelno$¢ wewnetrzng kwestionariusza (a=0,92) oraz
w wiekszosci dobra powtarzalnos¢ odpowiedzi na poszczegdlne pytania.
W przypadku chorych na choroby uktadu krazenia analogiczne wartosci
wynosity: Kappa=0,85; «=0,82, a u oséb zdrowych Kappa=0,85;
=0,86. W obu grupach powtarzalnos¢ odpowiedzi na poszczegdlne
pytania byfa co najmniej umiarkowana.

Whioski. Polska wersja kwestionariusza DS-14 jest wiarygodnym
narzedziem stuzacym ocenie Osobowosci Typu D u chorych z rakiem
jelita grubego.

Stowa kluczowe: Osobowos¢ Typu D, rak jelita grubego, walidacja
kwestionariusza DS-14

Introduction. Due to the size of the problem from a public health
perspective, studies are being undertaken to examine the role of the
Type D personality in cancer patients. The DS-14 questionnaire used
to diagnose Type D personalities has mostly been proved valid, at least
in Poland, in cardiac patients.

Aim. Evaluation of the reliability of the DS-14 questionnaire and the
repeatability of answers to the various questions constituting the
questionnaire in patients with colorectal cancer.

Materials & method. The study embraced 95 subjects aged 24-86: 35
patients with colorectal cancer, 30 patients with cardiovascular disease
and 30 healthy subjects. Each subject was given the questionnaire to fill
in twice, 2 days apart. Repeatability was assessed on the basis of the
percentage of correct responses and the Kappa statistics value, and
reliability was assessed by calculating Cronbach’s o statistics.

Results. In those subjects with colorectal cancer, repeatability
of diagnosis of Type D personality and internal reliability of the
questionnaire were very good (Kappa=1.0; =0.92), and answers to
specific questions had mostly good repeatability In those subjects with
colorectal cancer, consistency in the diagnosis of Type D Personality
(Kappa=1.0) and the internal reliability of the questionnaire (¢.=0.92)
were very good and in the majority of cases there was good repetition of
answers to the various questions. In cardiac patients the respective values
of the statistics were Kappa=0.85; 0.=0.82, and in healthy subjects the
results were Kappa=0.85; a=0.86. In the two latter groups, repeatability
of answers to the various questions was at least moderate.

Conclusion. The Polish version of the DS-14 questionnaire is a reliable

method of diagnosing Type D personality in patients with colorectal
cancer.

Key words: Type D personality, colorectal cancer, validation of the
DS-14 questionnaire
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Wprowadzenie

Aktualnie stosowana klasyfikacja osobowosci
wyréznia cztery jej typy: A, B,CiD[1, 2]. Znaczenie
osobowosci wirdd okolicznosci ksztattujacych ryzyko
wystepowania i przebieg zaburzen stanu zdrowia jest
przedmiotem badan prowadzonych od wielu lat. Ba-

dania te dotyczg historii naturalnej szeregu choréb
psychosomatycznych, z wyraznym udzialem choréb
uktadu krazenia, a zwlaszcza choroby niedokrwien-
nej serca [ 3-5]. Stosunkowo najmniej danych doty-
czy znaczenia Osobowosci Typu D, po raz pierwszy
systematycznie opisanej przez Denolett’a w 1995 r.
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iwykorzystanej przez niego w badaniach nad historig
naturalng choroby wiencowej i innych choréb uktadu
krazenia [6-9]. Osobowos¢ Typu D jest okreslana
jako osobowos¢ stresowa, ktorg w dominujacy sposéb
ksztattuja takie cechy osobowe, jak negatywna emo-
cjonalnos¢ i hamowanie spoteczne [10].

Kompleksowy i systematyczny przeglad literatu-
ry ujawnia, ze badania nad znaczeniem Osobowosci
Typu D sa takze prowadzone w odniesieniu do takich
zaburzen i choréb, jak m.in. przewlekly bol, astma,
zaburzenia snu, uszkodzenia uktadu nerwowego, cu-
krzyca, problemy zdrowotne 0sob w starszym wieku
[11]. Ostatnio, ze wzgledu na znaczenie problemu dla
zdrowia publicznego, podejmowane sg badania doty-
czace interakcji Osobowosci Typu D z chorobami no-
wotworowymi, zaréwno w zakresie czynnikow ryzyka,
jak i czynnikow prognostycznych. Szczegdlng uwage
zwraca znaczenie Osobowosci Typu D dla rokowania,
a przede wszystkim przezywalnosci w chorobach on-
kologicznych, przy czym wyniki przeprowadzonych
obserwacji nie sg jednoznaczne [12, 13]. Aktualny
raport wskazuje jednakze na zwigzek Osobowosci
Typu D z umieralnoscig ogélnag, z réznych przyczyn,
wsrdd chorych z rakiem jelita grubego [14]. Szereg
jednakze kwestii dotyczacych znaczenia Osobowosci
Typu D dla poziomu akceptacji choroby nowotwo-
rowej, wspotpracy chorego z lekarzem, postaw proz-
drowotnych i jakosci zycia wymaga dalszych badan,
CO ma znaczenie zwazywszy na zwigzane z ewolucja
demograficzng wzrastajace obcigzenie populacji cho-
robami nowotworowymi.

Praktycznym narz¢dziem umozliwiajacym identy-
fikacje Osobowosci Typu D jest kwestionariusz DS-14
opracowany przez Denollet’a pod koniec ubiegtego
wieku [15, 16]. Polska wersja tego kwestionariusza,
udostepniona w 2005 r., charakteryzuje si¢ dobra
rzetelnoscia 1 trafnoscig [17]. Procedura walidacyjna,
podobnie jak to miato miejsce w przypadku oryginal-
nego narzedzia, zostata przeprowadzona na podstawie
obserwacji chorych z chorobg ukladu krazenia. Ta
okoliczno$¢ nie moze nie by¢ uwzgledniona przy plano-
waniu, prowadzeniu i interpretacji wynikéw badan nad
rolg Osobowosci Typu D w chorobach onkologicznych.
Jest pozadane, aby poznac rzetelnosé i trafnosé kwestio-
nariusza w odniesieniu do specyficznych warunkow,
uwzgledniajacych takze rodzaj analizowanego problemu
zdrowotnego [ 18-20]. To oczekiwanie jest szczegdlnie
uzasadnione w przypadku choréb nowotworowych,
w ktorych ewidentne jest znaczenie stresu, jakze istot-
nego konstruktu w profilu Osobowosci Typu D.

Cel

Ocena rzetelnosci i powtarzalnosci odpowiedzi
na poszczegdlne pytania w kwestionariuszu DS-14
u chorych hospitalizowanych z powodu raka jelita

grubego. Wyniki uzyskane u badanych z ta choroba
nowotworowg poréwnano z wynikami uzyskanymi
u badanych z przewlekty chorobg uktadu krazenia
oraz u 0s6b zdrowych.

Materiaty i metody

W badaniu udzial wzigto 95 0séb — 35 badanych
z rozpoznanym rakiem jelita grubego, 30 badanych
z rozpoznang przewlekta choroba uktadu krazenia
oraz 30 0séb zdrowych. Badanie bylo przeprowadzane
od 29.05.2018 r. do 05.12.2018 r. Zakwalifikowani
pacjenci z rakiem jelita grubego przebywali w Oddziale
Chirurgii Onkologicznej w Zagtebiowskim Centrum
Onkologii — Szpital Specjalistyczny im. Szymona Star-
kiewicza w Dabrowie Gorniczej. Pacjenci z przewlekts
chorobg uktadu krazenia, to osoby hospitalizowane
w Oddziale Choréb Wewnetrznych, Autoimmu-
nologicznych i Metabolicznych w Samodzielnym
Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym im.
prof. Kornela Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach oraz pacjenci hospitalizo-
wani w II Oddziale Kardiologii w Gérnoslagskim Cen-
trum Medycznym — Szpital w Katowicach — Ochojcu.
W poszczegdlnych placowkach medycznych uzyskano
zgody na przeprowadzenie badan kwestionariuszo-
wych wsrdd pacjentéw. Grupe oséb zdrowych stanowili
mieszkancy jednego osiedla doméw jednorodzinnych
w Czeladzi — Piaski. Osoby zakwalifikowane do tej
grupy to osoby, ktére nie miaty rozpoznanej choroby
nowotworowej oraz przewlektej choroby uktadu kraze-
nia. Dodatkowym warunkiem uczestnictwa oséb zdro-
wych wbadaniu byt wiek zblizony do wieku pacjentéw
hospitalizowanych, ktorzy stanowili dwie wezesniejsze
grupy badane. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowol-
ne i anonimowe. Wszystkie osoby zakwalifikowane do
badania wyrazity zgode na uczestnictwo w nim.

Badani byli w wieku 24-86 lat. Badanie polegato
na 2-krotnym udzieleniu odpowiedzi na pytania za-
warte w kwestionariuszu przez wszystkie osoby biora-
ce wnim udzial. Odstep pomiedzy dwoma badaniami
(‘test-retest’) wynosit dwa dni.

W trakcie badania wykorzystana zostata polska
wersja kwestionariusza do pomiaru Osobowosci
TypuD (DS-14) autorstwa Niny Oginskiej-Bulik, Zy-
gfryda Juczynskiego i Johana Denolleta [ 17 ]. Kwestio-
nariusz zbudowany jest z 14 twierdzen. Respondent
w kazdym stwierdzeniu postuguje si¢ 5-stopniowg
skalg odpowiedzi (0 — falszywe, 1 — raczej falszywe,
2 —trudno powiedzieé, 3 —raczej prawdziwe, 4 — praw-
dziwe). Osobowos¢ Typu D sktada si¢ z dwdch wymia-
réw: negatywnej emocjonalnosci (NE), tj. sktfonnosci
do przezywania emocji takich, jak: gniew; Ik, irytacja
oraz hamowania spotecznego (HS), tj. izolowania si¢
od spoteczenstwa, powstrzymywania si¢ od wyrazania
emocji [21]. Wsr6éd 14 pytan, 7 z nich okresla wy-
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miar NE, a innych 7 tworzy wymiar HS. Oddzielnie
obliczana jest suma uzyskanych wynikow dla kazdego
z dwoch wymiaréw. Uzyskanie minimum 10 punktow
w danym wymiarze jest podstawg do zakwalifikowania
badanego do danej kategorii. Uzyskanie w obydwu
wymiarach minimum 10 punktéw przemawia za
rozpoznaniem Osobowosci Typu D [22, 23]. Dodat-
kowo osoby zakwalifikowane do badania udzielaty
informacji dotyczacych danych antropometrycznych
i spoteczno-ekonomicznych (wiek, masa i wysokos¢
ciata, pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan
cywilny). Oceniono statystyczng znamienno$¢ réznic
w zakresie cech antropometrycznych i spoteczno-eko-
nomicznych, stosujac kryterium p<0,05. W tym celu
wykonany zostat dla analizy zmiennych ilo$ciowych
test Kruskala-Wallisa oraz dla analiz zmiennych jako-
$ciowych test Chi?. Nieparametryczny test Kruskala
-Wallisa zastosowany zostat z uwagi na fakt, iz rozktad
analizowanych zmiennych ilosciowych odbiegal od
rozktadu normalnego (wynik testu Shapiro-Wilka).

W celu oceny zgodnosci odpowiedzi dwdch po-
wtorzonych badan kwestionariuszowych obliczono
warto$¢ statystyki Kappa wraz z 95% przedzialem
ufnosci (95% PU) zaréwno w przypadku analizy
osobowosci, jak i dwoch jej wymiaréw sktadowych
(NE i HE). Zastosowano nastgpujaca interpretacje
warto$ci statystyki Kappa [24]:

— <0,00 — brak powtarzalnosci;
—0,00-0,20 — powtarzalnos¢ staba;
-0,21-0,40 — powtarzalnos¢ srednia;
-0,41-0,60 — powtarzalno$¢ umiarkowana;
-0,61-0,80 — powtarzalno$¢ dobra;
-0,81-1,00 — powtarzalno$¢ bardzo dobra.

Oceniono ogdlng rzetelnos¢ kwestionariusza
w pierwszym i drugim pomiarze oraz rzetelnos¢ dla
kazdego z dwoch wymiaréw tworzacych Osobowosé
Typu D (NE oraz HS). W tym celu obliczono staty-
styki a Cronbacha dla poszczegélnych aspektow:

— ogolna rzetelnos$¢ kwestionariusza DS-14 w pierw-
szym pomiarze (o, );

— ogolna rzetelnos¢ kwestionariusza DS-14 w drugim
pomiarze (a.,);

- rzetelno$¢ wymiaru negatywna emocjonalnos¢
W pierwszym pomiarze (Oyg;);

— rzetelno$¢ wymiaru negatywna emocjonalnos¢
w drugim pomiarze (Og,);

— rzetelno$¢ wymiaru hamowanie spoleczne w pierw-
szym pomiarze (0, );

- rzetelno$¢ wymiaru hamowanie spoteczne w dru-
gim pomiarze (Olyg;).

Przyjeto, iz wartos¢ statystyki o Cronbacha wigk-
sza od 0,70 oznacza dobrg rzetelno$¢ pomiaru [25].

Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzy-
ciu programéw Statistical 2 oraz SAS9 4.

Protokot badania zostat zaakceptowany przez Ko-
misje Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(decyzjaKNW/0022/KB59/18 zdnia 17.04.2018r.).
Wyniki

Analizie poddano obserwacje przeprowadzone
u 95 0s6b (47 kobiet i 48 mezczyzn), w tym u 35 ba-
danych z rozpoznaniem raka jelita grubego (grupaI),
30 badanych z rozpoznang przewlekta choroba uktadu
krazenia (grupa II) oraz 30 0s6b zdrowych (grupa I1I).
Tabela I przedstawia charakterystyke badanych w za-
kresie cech antropometrycznych. Badani w poszcze-
g6lnych grupach nie réznili si¢ w zakresie rozktadu
wieku, masy ciala i wzrostu. Stwierdzono natomiast
statystycznie znamienng réznice w przypadku BMI
(p=0,04). W kazdej z trzech grup badanych domi-
nowaty osoby z nadwaga, z czestoscig 46% wsrod pa-
cjentow z rakiem jelita grubego, 47% wsréd pacjentow
z przewlekla choroba uktadu krazeniai 57% w grupie
0s6b zdrowych.

W tabeli II przedstawiono podstawows charak-
terystyke spoteczno-ekonomiczng badanych. Wyod-
rebnione grupy nie réznity si¢ w sposéb statystycznie
znamienny w zakresie rozkladu plci, wyksztalcenia
i stanu cywilnego.

Oceng powtarzalnosci wynikow dwéch powtdrzo-
nych badan kwestionariuszowych przeprowadzono
zaréwno w odniesieniu do Osobowosci Typu D, dwéch
wymiaréw, ktére tworzg te osobowos¢, jak 1 poszcze-
golnych odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte
w kwestionariuszu. Wyniki prezentujgce zgodnosé
odsetkowg oraz warto$¢ statystyki Kappa przedsta-
wione sg w tabeli III. Najlepsza, kompletng zgodnos¢
(100%) identyfikacji Osobowosci Typu D stwierdzono
w grupie badanych z rakiem jelita grubego: statystyka
Kappa=1,0 (95% PU: 1,0-1,0). W dwéch pozostatych
grupach zgodnos¢ diagnozy osobowosci byta mniejsza
i jednakowa; w obu przypadkach odnotowano 85%
zgodnos¢, przy statystyce Kappa=0,85 (95% PU:
0,65-1,0). Analizujac powtarzalnos¢ dla wymiaru HS
wiér6éd wszystkich grup badanych uzyskano najlepsza,
bardzo dobra powtarzalnos$¢ w grupie pacjentéw z ra-
kiem jelita grubego (powtarzalnosé: 100%; statystyka
Kappa=1,0; 95% PU: 1,0-1,0). Dla wymiaru NE uzy-
skano bardzo dobrg powtarzalno$¢ wsréd pacjentow
z rozpoznanym rakiem jelita grubego (powtarzalnos¢:
97%; statystyka Kappa=0,97; 95% PU: 0,89-1,00)
oraz w grupie os6b zdrowych (powtarzalnosé: 97%;
statystyka Kappa=0,90; 95% PU: 0,71-1,00), nato-
miast w grupie pacjentéw z przewlekla chorobg uktadu
krazenia powtarzalno$c¢ ta byta dobra (powtarzalnos¢:
90%,; statystyka Kappa=0,77; 95% PU: 0,52-1,00).

W przypadku poszczegolnych pytan w kwestiona-
riuszu powtarzalnos¢ odpowiedzi byta bardziej zr6zni-
cowana. W grupie pacjentow z rakiem jelita grubego
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dla zadnego ze stwierdzen nie uzyskano wartosci sta-
tystyki Kappa nizszejniz 0,41. Dla trzech pierwszych
sformutowan (1. Eatwo nawigzuje kontakty z ludzmi;
2. Czesto przejmuje si¢ drobiazgami; 3. Czesto roz-
mawiam z nieznajomymi) uzyskano umiarkowang
powtarzalnos¢, a dla twierdzenia dziesiatego (10.
Jestem osobg zamknigta w sobie) uzyskano powtarzal-
nos¢ bardzo dobrg. Odpowiedzi na pozostate pytania
odznaczaly si¢ dobrg powtarzalnoscia (tab. III).

W grupie pacjentow kardiologicznych trzy stwier-
dzenia charakteryzowaly si¢ dobra powtarzalnoscia
(1. Eatwo nawigzuje kontakty z ludzmi; 4. Czesto
czuje si¢ nieszczesliwy(a); 8. Z trudem jako pierw-
szy(a) rozpoczynam rozmowe ). Pozostale twierdzenia
wykazaty umiarkowana powtarzalnos¢ (tab. I1I).

Wsréd oséb zdrowych tylko dla stwierdzenia
6smego uzyskano Srednia powtarzalnosé (8. Z trudem

jako pierwszy(a) rozpoczynam rozmowe). Dla trzech
stwierdzen powtarzalno$¢ byta dobra (4. Czesto czuje
sie nieszczesliwy(a); 11. Wole raczej utrzymywac dy-
stans wobec ludzi; 12. Czesto uswiadamiam sobie, ze
czyms§ si¢ martwi¢), a w odniesieniu do pozostatych
odpowiedzi odnotowano powtarzalno$¢ umiarkowana
(tab. III).

Wyniki oceny rzetelnosci kwestionariusza DS-
14 przeprowadzone z wykorzystaniem statystyki o
Cronbacha wykazaty, ze u 0s6b z rozpoznanym rakiem
jelita grubego ogdlna wartosc¢ statystyki a Cronbacha
dla calego kwestionariusza, zarbwno w pierwszym, jak
iw drugim pomiarze byta dobra (o, =0,92; a,=0,90).
Dla kazdego z dwoch wymiaréow tworzgcych Osobo-
wos¢ Typu D, w pierwszym i w drugim pomiarze rze-
telnos¢ réwniez byta dobra (o =0,90; o, =0,88;
051 =0,93; 0435,=0,92). W przypadku pacjentow

Tabela I. Wiek, masa i wysokos¢ ciata badanych w trzech poréwnywanych grupach (I - badani z rakiem jelita grubego; 1l = badani z przewlekta chorobg uktadu
krazenia i Il - osoby zdrowe)
Table I. Age, weight and height of subjects in three compared groups (I — respondents with colorectal cancer; Il - respondents with chronic and 11l - healthy
respondents)
Zmienna /Variable Grupa /Group n M+SD Me min-max p (Kruskal-Wallis test)
Wiek (w latach) /Age (in years) | 35 64,3+12,6 69,0 24,0-81,0
Il 30 61,2+11,7 60,0 36,0-86,0 0,19
I 30 60,5+12,8 61,0 25,0-86,0
Masa ciata /Body weight | 35 80,9+14,2 82,0 52,0-102,0
(kg) I 30 82,4+20,0 81,0 50,0-146,0 0,24
I 30 76,4+11,3 80,5 46,5-93,0
Wysokos¢ ciata /Height | 35 168,7+7,6 170,0 154,0-182,0
(cm) Il 30 167,3£12,7 170,0 128,0-198,0 0,47
1]l 30 170,446,0 170,0 160,0-181,0
BMI I 35 28,5+5,0 28,6 18,9-38,7
(kg/cm?) I 30 29,3+6,0 28,3 19,0-45,2 0,04
l 30 26,2+3,0 26,8 17,5-30,9
Tabela Il. Charakterystyka spoteczno-ekonomiczna badanych w trzech poréwnywanych grupach
Table 11. Socio-economic status of subjects in three compared groups
Grupa /Group
Zmienna /Variable | 1l 1 p(Chi?)
(n=35) (n=30) (n=30)
ptec /sex kobieta /women 18 14 15
(51%) (47%) (50%) 09
mezczyzna /men 17 16 15 '
(49%) (53%) (50%)
miejsce zamieszkania miasto ponizej 100 tys. mieszkancow 13 8 30(
/place of residence /town below 100 000 residents (37%) (27%) 100%)
miasto powyzej 100 tys.. mieszkancow 17 15 <0001
/town over 100 000 residents (49%) (50%) '
wies /village 5 7
(14%) (23%)
wyksztatcenie podstawowe /primary school 14 10 14
/education (40%) (33%) (47%) 06
Srednie/uniwersyteckie /high school/university 21 20 16 '
(60%) (67%) (53%)
stan cywilny wolny /single 12 8 10
/marital status (34%) (27%) (33%)
w zwigzku /in a relationship 23 22 20 08
(66%) (73%) (67%)
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Tabela I1l. Powtarzalno$¢ odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu DS-14 oceniona na podstawie odsetkowe]j zgodno3ci odpowiedzi (B) [%)] oraz wartosci

statystyki Kappa i 95% PU (A)

Table I11. Repeatability of answers to questions in DS-14 questionnaire as assessed by percentage agreement (B) [%] and value of Kappa statistics and 95% Cl (A)

Grupa /Group

Twierdzenia DS-14 /Theorems DS-14

A B A B A B

1 tatwo nawigzuje kontakty z ludZzmi 0,42 57 0,63 77 0,43 63
/1 make contact easily when | meet people (0,22-0,62) (0,38-0,87) (0,18-0,68)

2 Czesto przejmuje sie drobiazgami 0,42 66 0,57 67 0,53 67
/1 often make a fuss about unimportant things (0,17-0,66) (0,36-0,78) (0,30-0,77)

3 Czesto rozmawiam z nieznajomymi 0,50 60 0,52 63 0,54 63
/1 often talk to strangers (0,30-0,70) (0,29-0,76) (0,32-0,75)

4 Czesto czuje sie nieszczesliwy(a) 0,77 83 0,64 73 0,61 70
/1 often feel unhappy (0,60-0,94) (0,42-0,86) (0,40-0,82)

5  Czesto jestem poirytowany(a) 0,65 77 0,49 60 0,49 60
/1 am often irritated (0,43-0,87) (0,28-0,71) (0,27-0,71)

6 W kontaktach z innymi ludZzmi czesto czuje sie zahamowany(a) 0,71 77 0,44 60 0,44 57
/1 often feel inhibited in social interactions (0,54-0,89) (0,17-0,70) (0,22-0,65)

7 Wszystko widze w ciemnych kolorach 0,67 74 0,44 60 0,57 70
/1 take a gloomy view of things (0,47-0,86) (0,22-0,66) (0,35-0,80)

8  Ztrudem jako pierwszy(a) rozpoczynam rozmowe 0,67 74 0,73 80 0,36 57
/1 find it hard to start a conversation (0,48-0,85) (0,55-0,92) (0,10-0,62)

9  Czesto jestem w zlym nastroju 0,61 71 0,42 57 0,58 70
/1 am often in a bad mood (0,41-0,81) (0,18-0,65) (0,37-0,80)

10 Jestem osobg zamknietg w sobie 0,82 86 0,57 70 0,56 67
/1 am a closed kind of person (0,67-0,96) (0,35-0,79) (0,34-0,78)

11 Wole raczej utrzymywac dystans wobec ludzi 0,78 83 0,57 67 0,66 73
/1 would rather keep other people at a distance (0,63-0,94) (0,35-0,78) (0,46-0,85)

12 Czesto uswiadamiam sobie, Ze czyms sie martwie 0,65 77 0,50 63 0,68 77
/1 often find myself worrying about something (0,43-0,87) (0,28-0,73) (0,47-0,89)

13 Czesto popadam w przygnebienie 0,75 83 0,48 60 0,60 70
/1 am often down in the dumps (0,57-0,93) (0,26-0,71) (0,39-0,81)

14 W towarzystwie brak mi tematéw do rozmowy 0,75 80 0,58 70 0,52 67
/When socializing, | don't find the right things to talk about (0,85-0,91) (0,36-0,80) (0,28-0,76)

Osobowos¢ Typu D /Type D Personality 1,00 100 0,85 85 0,85 85
(1,00-1,00) (0,65-1,00) (0,65-1,00)

Negatywna emocjonalnos¢ (NE) /Negative affectivity (NA) 0,97 97 0,77 90 0,90 97
(0,89-1,00) (0,52-1,00) (0,71-1,00)

Hamowanie spoteczne (HS) /Social inhibition (SI) 1,00 100 0,93 97 0,86 93
(1,00-1,00) (0,80-1,00) (0,68-1,00)

kardiologicznych rzetelnos$¢ ogélna w obu pomia-
rach byla dobra (a,=0,82; a,=0,83). Dla kazdego
z wymiaréw tworzacych Osobowos¢ Typu D, zaréw-
no w pierwszym, jak i w drugim badaniu, uzyskano
rowniez dobrg rzetelno$¢ (o =0,81; oy =0,83;
04151 =0,77; oy15,=0,81). Takze i wirdd oséb zdrowych
rzetelnos¢ catego kwestionariusza w obu pomiarach
byta dobra (a,=0,86; a,,=0,90); osobno dla wymiaru
NE, jak 1 HS w obu pomiarach stwierdzono w tej grupie
podobnie dobra rzetelnos¢ (o =0,81; o, =0,85;
s =0,82; ayy5,=0,90).

Dyskusja

Celem badania byta ocena rzetelnosci kwestiona-
riusza DS-14 wéréd pacjentéw z rozpoznanym rakiem
jelita grubego oraz poréwnanie uzyskanych wynikéw
w tej grupie z wynikami uzyskanymiw dwoch grupach
referencyjnych. Przeprowadzona walidacja polegata
na ocenie powtarzalnosci odpowiedzi oraz rzetelnosci

zwykorzystaniem statystyki a Cronbacha. Nie istniata
natomiast mozliwo$¢ oceny trafnosci kwestionariusza
ze wzgledu na brak ztotego standardu — kwestiona-
riusz DS-14 jest jedynym istniejacym narzedziem
stuzgcym pomiarowi Osobowosci Typu D.

Wyniki badania wykazaty, ze u pacjentéw z rozpo-
znanym rakiem jelita grubego, ma miejsce kompletna
zgodno$¢ diagnozy Osobowosci Typu D, w dwéch
niezaleznych pomiarach. Ponadto wykazano, ze w tej
grupie badanych lepiej niz w grupach referencyjnych,
dla wigkszosci stwierdzen uzyskano dobrg powta-
rzalnos$¢ odpowiedzi. Brak analogicznych danych
literaturowych dotyczacych analizy powtarzalnosci
uniemozliwia odniesienie tej obserwacji do wynikéw
innych autoréw.

Badanie wlasne ukazuje dobrag wewnetrzng rze-
telno$¢ kwestionariusza zaréwno ogétem, jak i osob-
no dla kazdego z dwoch wymiaréw sktadajacych sie
na Osobowos¢ Typu D, dla kazdej grupy badanych.
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Uzyskane wyniki potwierdzaja doniesienia innych
autoréw prowadzacych badania zaréwno w Polsce, jak
iza granica. W pilotazowym badaniu przeprowadzo-
nym przez autorow polskiej wersji kwestionariusza
DS-14, w ktérym rzetelnos¢ skali sprawdzona zostata
metoda ‘test- retest” (po uptywie 3 miesigcy) u 60 oséb
zdrowych oraz wéréd 40 pacjentéw kardiologicznych,
autorzy rowniez uzyskali wysoki wskaznik rzetelnosci.
Wynosit on odpowiednio 0,76 dla wymiaru NE oraz
0,73 dla wymiaru HS wsréd oséb zdrowych, a takze
0,74 dlawymiaru NE10,70 dla wymiaru HS w grupie
pacjentéw kardiologicznych [17]. Badanie whasne
ukazato nieco wyzsze wartosci statystyk o Cronbacha,
w odniesieniu do wszystkich grup badanych, na co
moze mie¢ wplyw krotszy niz cytowany odstep pomie-
dzy przeprowadzonymibadaniami. W zagranicznych
badaniach majacych na celu oceng rzetelnosci kwestio-
nariusza z wykorzystaniem statystyki o Cronbacha
réwniez stwierdzono wysoka rzetelnos¢ pomiaru,
zaréwno dla wymiaru NE, jak i dla HS. Badania
wykonane w Danii, Korei, Grecji oraz w Niemczech
przeprowadzane byly wsréd oséb z chorobami uktadu
krazenia, m.in. wsréd pacjentow ze stabilng choroba
wiencows, z nadci$nieniem tetniczym oraz wérod
0s6b zdrowych. Holenderskie badanie dotyczyto pa-
cjentéw z cukrzyca typu 2. W kazdym z tych badan
wartosci statystyki a Cronbacha dla kazdego z wy-
miaréw tworzacych Osobowos¢ Typu D byly wigksze
niz 0,70 [26-30]. Uzyskanie wysokiego wskaznika
rzetelnosci kwestionariusza nie tylko wérdd pacjentow
kardiologicznych, ale réwniez wsréd oséb z innymi
jednostkami chorobowymi oraz wéréd oséb zdrowych,
w réznych krajach i z uwzglednieniem r6znego czasu
pomiedzy powtérzonymi badaniami (‘test-retest’)
ukazuje, iz kwestionariusz DS-14 jest wiarygodnym
narzedziem mogacym by¢ wykorzystywanym w ba-
daniach dotyczacych znaczenia Osobowosci Typu D
w réznych zaburzeniach stanu zdrowia.

Sposrod wszystkich grup, ktore zostaty zakwalifi-
kowane do badania wlasnego istotna, zwlaszczana tle
braku danych literaturowych jest obserwacja, iz wirod
pacjentéw z rakiem jelita grubego uzyskano najwyz-
sze warto$ci zaréwno dla zgodnosci diagnozowania
Osobowosci Typu D, dla zgodnosci diagnozowania
poszczegdlnych wymiaréw tworzacych Osobowosé
D, dla powtarzalnos$ci odpowiedzi na poszczegdlne
twierdzenia kwestionariusza, a takze dla okreslenia
rzetelnosci wewnetrznej. Kwestionariusz DS-14 cha-
rakteryzujacy sie wysoka rzetelnoscig pomiaru moze
mie¢ wigc zastosowanie w dalszych badaniach, wirod
pacjentéw z tym problemem zdrowotnym.

Uzyskane wyniki pochodzg z badania o stosunko-
wo matej liczebnosci zrekrutowanych grup. Ta okolicz-
no$¢ mogta mie¢ znaczenie dla wynikéw badania, ale

nie mozna nie odnotowac faktu, ze statystyczne miary
rzetelnosci uzyskane w badaniu wlasnym sg zbiezne
z danymi literaturowymi. Przemawia to za wiarygod-
noscig wyzyskanych wynikéw i dodatkowo wskazuje
na praktyczng mozliwo$¢ wykorzystania walidowanego
narzedzia u pacjentéw onkologicznych. Zrekrutowani
pacjenci z rakiem jelita grubego oraz pacjenci z prze-
wlekta choroba uktadu krazenia hospitalizowani byli
w innych szpitalach. Ograniczenie to spowodowane
byto strukturg organizacyjna szpitali —w zadnej z tych
placéwek nie byto zaréwno Oddzialu Kardiologii, jak
i Oddzialu Onkologii. Fakt ten nie powinien jednak
wplywac na rzetelno$¢ wynikéw: Kolejng kwestia, ktora
moze mie¢ znaczenie, jest odstep czasowy pomiedzy
powtérzonym badaniem kwestionariuszowym. W tym
przypadku zastosowany odstep czasowy wynikat z fak-
tu, ze pacjenci z rakiem jelita grubego byli przygotowy-
wani do interwencji chirurgicznej. Ta okolicznos¢ (stres,
ucigzliwosci zwigzane z hospitalizacja) nie wplyneta
jednakze na powtarzalno$¢ odpowiedzi, co dodatkowo
przemawia za wiarygodnoscig uzyskanych wynikow.
Tym samym istnieje podstawa do przyjecia, ze badanie
Osobowosci Typu D z wykorzystaniem kwestionariusza
DS-14 jest wiarygodng metoda w ocenie profilu osobo-
wosciowego u chorych z rakiem jelita grubego.

Z uwagi na fakt, iz w badaniu wlasnym kwestio-
nariusz walidowany byt u pacjentéw z rakiem jelita
grubego, ktérzy kwalifikowani byli do zabiegu chirur-
gicznego, celowe byloby przeprowadzenie walidacji
kwestionariusza réwniez u pacjentow z ta jednostka
chorobowa, ale leczonych paliatywnie. Pozyskanie
jednakze danych dotyczacych chorych z rokowaniem
innym niz ma to miejsce w przypadku postgpowania
paliatywnego jest istotng informacja. Ma ona poten-
c¢jalnie praktyczne znaczenie dla uwzglednienia Osobo-
wosci Typu D przy planowaniu i prowadzeniu chorych
z rakiem jelita grubego leczonych chirurgicznie.

Whioski

1. Wiarygodnos$¢ oceny Osobowosci Typu D,
uwzgledniajaca rzetelnos¢ i powtarzalno$¢ wy-
nikow badania u chorych z rakiem jelita grubego
nie jest mniejsza niz ma to miejsce w przypadku
badanych z chorobami uktadu krazenia i oséb
zdrowych.

2. Polska wersja kwestionariusza DS-14 jest wiary-
godnym narzedziem stuzacym ocenie Osobowosci
Typu D u chorych z rakiem jelita grubego.

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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