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STRESZCZENIE

WSTEP: Ze wzgledu na znaczenie problemu dla zdrowia publicznego oraz dotychczasowy brak zgodno$ci w opubliko-
wanych badaniach dotyczacych typu osobowosci, ktory moze wigzac si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na
nowotwory, zrealizowano badanie, ktorego celem byta ocena czestosci oraz podstawowych demograficznych, spotecz-
nych i zdrowotnych okoliczno$ci wystgpowania 0sobowosci typu D i jej diagnostycznych sktadowych u chorych z ra-
kiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprzedzajacym interwencje chirurgiczng.

MATERIAL | METODY: W badaniu kwestionariuszowym wzi¢to udziat 200 pacjentéw z rozpoznanym rakiem jelita gru-
bego. W celu zidentyfikowania ostatecznych predyktorow majacych wptyw na wystepowanie 0sobowosci typu D i jej
diagnostycznych sktadowych wykonano analizg regresji logistycznej wraz z weryfikujacg parametryzacja za pomoca
automatycznej selekcji wstecznej.

WYNIKI: W catej grupie cechy osobowosci typu D miato 55% badanych. Wéréd uwarunkowan majacych wptyw na
wystepowanie osobowosci typu D byly zmienne: pte¢, wyksztatcenie, zadowolenie z opieki medycznej, wystgpowanie
chorob przewlektych oraz stan sprawnosci pacjenta. Do wymiaru negatywna emocjonalno$¢ (NE) zakwalifikowano
89,5% badanych, natomiast do wymiaru hamowanie spoleczne (HS) 57,5% badanych. Wsréd uwarunkowan majacych
wplyw na wystepowanie NE byly zmienne: religia, sytuacja finansowa oraz choroby przewlekte. Z kolei na wystgpowa-
nie HS wptyw miaty zmienne: pte¢, wyksztatcenie, zadowolenie z opieki medycznej oraz stan sprawnosci pacjenta.
WNIOSKI: Osobowos¢ typu D wystepuje czgséciej u kobiet, u pacjentdow z wyksztatceniem nizszym niz $rednie oraz
U pacjentow z chorobami przewlektymi. Kwalifikacja do wymiaru NE jest czgstsza w przypadku wystgpowania chorob
przewlektych, zadowolenia z sytuacji finansowej oraz deklarowane;j religijnosci. Kwalifikacja do wymiaru HS jest czest-
sza u kobiet oraz u pacjentow z wyksztalceniem nizszym niz $rednie.
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A. Kaleta-Pilarska: Osobowos¢ typu D u pacjentow z rakiem

ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to the importance of the problem for public health and the current lack of agreement between
published observations regarding the type of personality that may be associated with an increased risk of cancer, a study
was carried out to assess the incidence and basic demographic, social and health circumstances of the presence of type
D personality and its diagnostic components in patients with colorectal cancer.

MATERIAL AND METHODS: 200 patients diagnosed with colorectal cancer participated in the questionnaire study.
In order to identify the final predictors influencing the incidence of type D personality and its diagnostic components,
a logistic regression analysis was performed, along with verification of the parameterization using the automatic
backward selection method.

RESULTS: 55% of the respondents in the study group had type D personality traits. Among the determinants influencing
the incidence of type D personality, the following variables were: gender, education, satisfaction with medical care, the
presence of chronic diseases and the patient’s physical fitness. 89.5% of the respondents were qualified to the negative
affectivity (negatywna emocjonalnosé — NE) dimension, and 57.5% of the respondents met the criteria of the social
inhibition (hamowanie spofeczne — HS) dimension. Among the determinants influencing the incidence of the NE
dimension there were the following variables: religion, financial situation and the presence of chronic diseases. The
incidence of the HS dimension was influenced by the following variables: gender, education, satisfaction with medical
care and the patient’s physical fitness.

CONCLUSIONS: Type D personality is more common in women, among patients with lower than secondary education
and among patients with chronic diseases. The NE dimension is more frequent in patients with chronic diseases, satisfied
with their financial situation and declaring religious values. The HS dimension is more frequent in women and among

patients with a lower than secondary education.
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WSTEP

Od wielu lat przedmiotem badan naukowych jest okre-
$lenie znaczenia osobowosci posrdd okolicznoscei, kto-
re ksztaltuja ryzyko powstawania zaburzen stanu zdro-
wia, w tym chor6b przewlektych. Szczegdlne znacze-
nie przypisuje si¢ w tym przypadku osobowosci ty-
pu D.

Po raz pierwszy osobowo$¢ tego typu zostata opisana
w 1995 r. przez J. Denolleta z Uniwersytetu w Tilburgu
(Holandia). Przeprowadzatl on badania nad osobowo-
$cig typu D u 0s6b z chorobg wiencowa oraz z innymi
chorobami uktadu krazenia [1,2,3,4]. W $lad za tymi
doniesieniami osobowo$¢ typu D — osobowos¢ stre-
sowa (distressed personality) — jest analizowana pod
katem ksztaltowania ryzyka powstawania chordob psy-
chosomatycznych.

Na osobowos¢ typu D sktadajg si¢ dwa wymiary: nega-
tywna emocjonalno$¢ (negative affectivity) i hamowa-
nie spoteczne (social inhibition). Negatywna emocjo-
nalno$¢ (NE) charakteryzuje sie sktonnoscig do przezy-
wania przez jednostke silnych emocji, np. gniewu, iry-
tacji, wrogosci czy leku. Wymiar ten taczy si¢ z tenden-
cja do widzenia rzeczywistosci w sposob katastro-
ficzny. Osoby ze sktonno$ciami do silnego przezywa-
nia negatywnych emocji maja sktonno$¢ do zatamywa-
nia si¢ i zamartwiania. Hamowanie Spoteczne (HS) jest
natomiast zwiazane ze sklonno$cig osobniczg do po-
wstrzymywania si¢ od wyrazania emocji negatywnych
i zachowan powigzanych z takimi emocjami. Powstrzy-
mywanie si¢ przed ujawnieniem emocji jest §wiadome
i podejmowane gtéwnie z obawy przed odrzuceniem ze
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strony spoteczenstwa. Osoby takie cechuja si¢ niskim
poczuciem wiasnej wartosci, zmniejszona sktonnoscia
do zawierania znajomosci czy stabsza jakoscig kontak-
tow ze spoteczenstwem [5].

Szczegodlne zainteresowanie relacja pomiedzy osobo-
woscig i przewleklymi zaburzeniami stanu zdrowia do-
tyczy — poza chorobami uktadu krazenia — chordéb no-
wotworowych. Miedzynarodowa Agencja Badan nad
Rakiem (International Agency for Research on Cancer
— IARC) klasyfikuje czynniki rakotworcze w czterech
kategoriach. Od 1971 r. ocenionych zostato ponad 1000
czynnikow, z ktorych ponad 400 uznawanych jest za
rakotworcze, prawdopodobnie lub przypuszczalnie ra-
kotworcze [6]. Na liscie czynnikow rakotworczych do-
tychczas nie zostaly ujete czynniki psychologiczne,
jednakze w literaturze przedmiotu osobowo$¢ jest roz-
patrywana jako czynnik predysponujacy do rozwoju
choréb onkologicznych [7,8,9].

Ze wzgledu na znaczenie problemu dla zdrowia pu-
blicznego oraz dotychczasowy brak zgodnosci w opu-
blikowanych badaniach dotyczacych typu osobowosci,
ktéry moze wigzac¢ si¢ ze zwigkszonym ryzykiem za-
chorowania na nowotwory, zaczeto podejmowaé ba-
dania nad osobowoscig typu D w tej grupie pacjentow.
Badania dotycza zarowno czynnikow ryzyka, jak
i czynnikéw prognostycznych. Szczegdlnie istotna jest
kwestia interakcji pomigdzy 0Osobowoscig typu D
a przezywalnoscia w chorobach nowotworowych [10,
11,12,13].

W zwiazku z tym, iz rak jelita grubego w Polsce jest
jednym z najczesciej wystepujacych nowotworéow zto-
$liwych u obu pfci, a takze stanowi jedna z najczest-
szych przyczyn zgondéw nowotworowych, istotne
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z punktu widzenia zdrowia publicznego jest poznanie
czynnikow psychologicznych mogacych mie¢ znacze-
nie dla powstania i przebiegu choroby. Okreslenie
w$rod tych czynnikow typu osobowosci, zwlaszceza za$
znaczenia osobowosci typu D w odniesieniu do raka je-
lita grubego moze mie¢ nie tylko walory poznawcze,
ale takze praktyczny wymiar w postaci doskonalenia
metod monitorowania stanu zdrowia w przebiegu raka
jelita grubego, a by¢ moze tez doskonalenia zalecen
profilaktycznych [13].

Wychodzac naprzeciw potrzebom badawczym, zapla-
nowano badanie, ktorego celem byla ocena czgstosci
oraz podstawowych demograficznych, spotecznych
i zdrowotnych okoliczno$ci wystegpowania 0sobowosci
typu D i jej diagnostycznych sktadowych u chorych
z rakiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprze-
dzajacym interwencje chirurgiczna.

MATERIAL | METODY

Dla realizacji zadan zwigzanych z celem pracy zapla-
nowano kwestionariuszowe badanie 200 pacjentow
z rozpoznanym rakiem jelita grubego. Zakwalifiko-
wani do badania pacjenci przebywali na Oddziale Chi-
rurgii Ogolnej i Onkologicznej oraz na Oddziale Chi-
rurgii  Onkologicznej w Zaglebiowskim Centrum

Onkologii — Szpital Specjalistyczny im. Szymona Star-

kiewicza w Dabrowie Gorniczej. Na przeprowadzenie

badania uzyskano zgode placowki medycznej. Uczest-
nictwo bylo dobrowolne i anonimowe. Badanie pole-
galo na udzieleniu odpowiedzi na pytania zawarte

W kwestionariuszach. Analizg statystyczng objeto dane

zgromadzone od chorych w wieku 24-85 lat. Badanie

prowadzono od maja 2018 r. do lipca 2020 r. Protokot
badania uzyskat pozytywng opini¢ Komisji Bioetycz-
nej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

(decyzja KNW/0022/KB59/18 z dnia 17.04.2018 r.).

Kryteria wiaczenia do badania kwestionariuszowego

byly nastgpujace:

— rozpoznany rak jelita grubego,

— hospitalizacja na ww. oddziale w zwiazku z zapla-
nowanym chirurgicznym zabiegiem usuni¢cia no-
wotworu,

— wyrazona dobrowolna i §wiadoma zgoda pacjenta
na udziat w badaniu.

Kryteriami wylaczenia z grupy badanej bylto niespel-

nienie ktoregokolwiek z kryteriow wiaczenia.

Badanie odbylo sie w bezposrednim kontakcie respon-

denta z ankieterem w miejscu hospitalizacji. Pacjenci,

udzielajac odpowiedzi na pytania zawarte w kwestio-
nariuszach, przebywali w pomieszczeniu wylgcznie

z ankieterem. Badanie przeprowadzano wsrod pacjen-

tow z rozpoznanym rakiem jelita grubego w okresie

bezposrednio poprzedzajacym interwencj¢ chirurgicz-

ng. Wykorzystano autorski kwestionariusz osobowy
oraz polska wersje kwestionariusza do identyfikacji
osobowosci typu D (DS-14).

Autorski kwestionariusz osobowy skladal si¢ z 26 py-
tan dotyczacych danych antropometrycznych i Spo-
leczno-ekonomicznych, jak réwniez okolicznosci to-
warzyszacych podejrzeniu i rozpoznaniu raka jelita
grubego.

Praktycznym narze¢dziem stuzacym do identyfikacji
osobowosci typu D jest kwestionariusz DS-14 [14,15],
opracowany w wersji polskiej w 2005 r. przez Oginska-
-Bulik i Juczynskiego [16]. Sktada si¢ on z 14 stwier-
dzen [4]. W kazdym z nich respondent postuguje si¢ 5-
-stopniowa skalg odpowiedzi (0 — falszywe, 1 — raczej
fatszywe, 2 — trudno powiedzie¢, 3 — raczej prawdziwe,
4 — prawdziwe).

Jak wspomniano, na osobowos¢ typu D sktadaja sig
dwa wymiary: NE i HS [17]. Sposrod 14 stwierdzen
kwestionariusza 7 okresla wymiar NE oraz 7 wymiar
HS. Oddzielnie obliczana jest suma wynikow dla NE
i HS. Uzyskanie minimum 10 pkt w danym wymiarze
jest podstawa do zakwalifikowania badanego do danej
kategorii. Uzyskanie w obydwu wymiarach minimum
10 pkt uzasadnia rozpoznanie osobowosci typu D
[10,18].

Analiza statystyczna danych objeta metody statystyki
opisowej i analitycznej. W zakresie statystyki opisowej
przedstawiono rozktady poszczegodlnych zmiennych.
W przypadku zmiennych ilo§ciowych obliczono $red-
nig arytmetyczng, odchylenie standardowe, warto$¢
srodkowg i zakres. Charakter rozktadu zmiennych ilo-
sciowych oceniono na podstawie wyniku testu Shapiro
i Wilka. W przypadku zmiennych jako$ciowych przed-
stawiono czgsto$¢ poszczegolnych wartosci. W bada-
niu oceniono statystyczng znamiennos$¢ réoznic w zakre-
sie cech antropometrycznych i spoteczno-ekonomicz-
nych, stosujac kryterium p < 0,05. W tym celu do ana-
lizy zmiennych ilo§ciowych wykonano test U Manna
i Whitneya, natomiast do analizy zmiennych jakoscio-
wych test 2, test 2z poprawka Yatesa oraz doktadny
test Fishera. Nieparametryczny test U Manna i Whit-
neya zastosowano z uwagi na fakt, iz rozklad analizo-
wanych w badaniu zmiennych ilosciowych odbiegat od
rozktadu normalnego (wynik testu Shapiro i Wilka).
Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujgc ana-
liz¢ regresji logistycznej. W odniesieniu do kazdej
zmiennej niezaleznej w kazdym modelu obliczono
wspotczynniki regresji oraz warto$¢ p. Kompletny mo-
del regresji logistycznej poddano weryfikujacej para-
metryzacji za pomocg automatycznej selekcji wstecz-
nej zmiennych niezaleznych. W analizie tej predyktory
zmiennej zaleznej identyfikowano stosujac kryterium
statystycznej znamiennos$ci na poziomie p < 0,1.
Wszystkie analizy statystyczne wykonano za pomocg
pakietu statystycznego SAS 9.4.

53



A. Kaleta-Pilarska: Osobowos¢ typu D u pacjentow z rakiem

WYNIKI

Analizie poddano obserwacje przeprowadzone u 200
0s6b (89 kobiet i 111 mezezyzn) w wieku 65,0 + 11,3
roku (24-85 lat) z rozpoznaniem raka jelita grubego.
Sredni wiek w chwili rozpoznania choroby wynosit
64,6 = 11,4 roku. W tabeli | przedstawiono charakte-

rystyke badanych z uwzglednieniem cech antropome-
trycznych.

Kobiety i m¢zczyzni uczestniczacy w badaniu nie ro6z-
nili si¢ w zakresie rozktadu wieku i wskaznika masy
ciala (body mass index — BMI). Statystycznie zna-
mienng réznice stwierdzono w przypadku wieku w mo-
mencie rozpoznania raka jelita grubego (p = 0,04), masy
ciala (p < 0,001) oraz wysokosci ciata (p < 0,001).

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej z uwzglednieniem wieku, masy ciata i wzrostu badanych
Table I. Characteristics of studied group, taking into account age, weight and height of subjects

Srednia arytmetyczna

Zmienna i odchylenie standardowe Mediana Zakres (w‘;,v,::?::ts U
kobiety mezczyzni  kobiety mezczyzni  kobiety mezczyzni  Manna i Whitneya)

Wiek (lata) 634+124 66,3+ 10,3 64,0 69,0 24,0-85,0 32,0-82,0 0,06

Wiek w momencie rozpoznania 628+124  660+103 640 69,0 240-850  29,0-820 0,04

raka jelita grubego (lata)

Masa ciata (kg) 68,8+ 15,2 79,1+ 15,6 68,0 82,0 42,0-105,0  44,0-120,0 <0,001
Wzrost (cm) 164,4 £5,7 173,052 165,0 173,0 15,0-175,0  157,0-190,0 < 0,001

BMI (kg/m2) 255%57 26,3+4,7 24,6 26,9 15,2-411 15,2-37,5 0,1

BMI - wskaznik masy ciata (body mass index)

Wickszo$¢ badanych stanowili mezezyzni (55,5%).
Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob to mieszkancy miast
(91,0%). Najczgsciej deklarowano wyksztatcenie sred-
nie (41,0%). U wigkszos$ci 0sob bioracych udziat w ba-
daniu (54,5%) wykrycie choroby nowotworowej nastg-
pito poprzez zgtoszenie si¢ do lekarza w zwigzku z za-
uwazeniem niepokojacych objawow choroby. U prawie
potowy badanych (43,5%) rak jelita grubego nie wyste-
powat w rodzinie. Przewlekle choroby uktadu krazenia

Tabela II. Stan antropometryczny a osobowo$¢ typu D
Table II. Anthropometric state and type D personality

byly najczgsciej wskazywang przez respondentow cho-
robg wspolistniejaca (43,0%).

W calej grupie ponad potowa badanych (55,0%) z roz-
poznanym rakiem jelita grubego posiadata cechy 0so-
bowosci typu D. W tabeli Il przedstawiono stan antro-
pometryczny badanych w zaleznosci od 0sobowosci
typu D. Statystycznie znamienng réznice stwierdzono
wylacznie w zakresie rozktadu wysokosci ciata bada-
nych (p = 0,04).

Srednia arytmetyczna

i odchylenie standardowe Mediana Zakres .
- - - - - - Wartosé p
Zmienna badani badani badani badani badani badani (wynik testu U
z osobo- zosobo-  zosobo-  zosobo- z osobo- z osobo- Manna i Whitneya)
woscig woscig woscig woscig woscia woscia
typu D typu nie D typuD  typunieD typu D typu nie D
Wiek (lata) 64,7+£120 653%104 66,5 66,0 24,0-85,0 32,0-81,0 0,9
Wiek w momencie fozooznania g4 34120 6494106 665 650  240-850  29,0-810 09
raka jelita grubego (lata)
Masa ciata (kg) 736+164  756%159 74,0 75,0 42,0-108,0  46,0-120,0 05
Wzrost (cm) 168,4 £6,9 170,1+£6,9 169,5 170,5 150,0-190,0  150,0-189,0 0,04
BMI (kg/m2) 259+56 26046 254 26,0 15,2-41,1 15,9-38,7 0,8

BMI - wskaznik masy ciata (body mass index)

Wsrod okolicznoscei towarzyszacych obecnosci 0sobo-
wosci typu D znamienno$¢ statystyczna uzyskano dla
zmiennych: pte¢ (p = 0,04), wyksztatcenie (p = 0,007),
warunki mieszkaniowe (p = 0,04), okolicznos$ci podej-
rzenia choroby nowotworowej (p = 0,02), zadowolenie
z opieki medycznej (p < 0,001), wystepowanie chorob
przewlektych (bez uwzglednienia zaburzen psychicz-
nych; p = 0,05) oraz stan sprawnosci (p < 0,001). Po-
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zostale zmienne nie mialy istotnego statystycznie
zwiazku z wystgpowaniem 0sobowosci typu D.
Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujac ana-
liz¢ wielu zmiennych, w modelu regresji logistyczne;j,
w odniesieniu do zdefiniowanej zmiennej zaleznej 0S0-
bowos¢ typu D.

W tabeli 11l przedstawiono wyniki analizy komplet-
nego modelu regresji logistycznej.



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2023, 77, 51-59

Tabela lll. Wyniki analizy kompletnego modelu regres;ji logistycznej dla okolicznosci towarzyszacych obecnosci osobowosci typu D
Table Ill. Results of analysis of complete logistic regression model for circumstances surrounding presence of type D personality

Zmienna Wspétezynnik regresji Wartos¢ p
Ple¢ 05 0,02
Miejsce zamieszkania -0,2 04
Wyksztatcenie 0,5 0,01
Stan cywilny 04 04
Zatrudnienie 0,02 0,9
Religia 0,3 0,2
Warunki mieszkaniowe 0,6 0,3
Wsparcie ze strony rodziny 04 0,3
Sytuacja finansowa 0,5 0,2
Okoliczno$ci podejrzenia choroby nowotworowej 0,1 0,6
Wystepowanie raka jelita grubego w rodzinie -0,2 0,3
Zadowolenie z opieki medycznej -1,5 0,01
Wystepowanie choréb przewleklych (bez uwzglednienia zaburzen psychicznych) 04 0,1
Wystepowanie innych choréb nowotworowych 0,4 0,3
Stan sprawnosci -0,7 0,003
Stan odzywienia 0,2 04
Palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby nowotworowej 0,1 0,6
Spozywanie alkoholu przed rozpoznaniem choroby nowotworowej 0,1 0,7

Znamienno$¢ statystyczng w analizie kompletnego mo-
delu regresji logistycznej dla okoliczno$ci towarzysza-
cych obecnosci osobowosci typu D wykazano dla
zmiennych: pte¢ (p = 0,02), wyksztatcenie (p = 0,01),
zadowolenie z opieki medycznej (p = 0,01) oraz stan
sprawnosci (p = 0,003).

Kompletny model analizy wielu zmiennych poddano
weryfikujacej parametryzacji z uzyciem automatyczne;j
procedury tzw. selekcji wstecznej. Przyjeto kryterium
statystycznej znamiennosci na poziomie p < 0,1. Ziden-
tyfikowano ostateczne predyktory zmiennej zaleznej,
takie jak: pte¢ (kobieta vs mezczyzna) — iloraz szans
(1S) = 3,1 (95% przedziat ufnosci (PU): 1,5-6,3), wy-

Tabela IV. Stan antropometryczny a negatywna emocjonalno$¢
Table IV. Anthropometric state and negative emotionality

ksztalcenie (ponizej $redniego vs $rednie i wyzsze) —
IS =2,7 (95% PU: 1,3-5,4), zadowolenie z opieki me-
dycznej (tak vs nie) — 1S =0,1 (95% PU: 0,01-0,6), wy-
stepowanie chorob przewlektych (tak vs nie) — IS = 2,4
(95% PU: 1,1-5,2) oraz stan sprawnosci (niepogor-
szony vs pogorszony) — IS = 0,3 (95% PU: 0,2-0,7).
Do wymiaru NE zostalo zakwalifikowanych 89,5%
wszystkich badanych, natomiast do wymiaru HS
57,5%. W tabeli IV przestawiono stan antropome-
tryczny badanych w zalezno$ci od wymiaru NE. Wy-
kazano, iz badani roznili si¢ wylacznie w zakresie roz-
ktadu wieku w momencie rozpoznania raka jelita gru-
bego (p = 0,04).

Srednia arytmetyczna

i odchylenie standardowe Mediana Zakres Wartos¢ p
Zmienna - - - - - - (wynik testu U

badani badani badani  badani badani badani Manna i Whitneya)
NE(+) NE(-) NE(+)  NE() NE(+) NE(-)

Wiek (lata) 654+ 11,3 61,6 +10,7 68,0 62,0 24,0-85,0 32,0-80,0 0,09

Wiek w momencie rozpoznania 651£113  602£110 670 610  240-850  290-790 0,04

raka jelita grubego (lata)

Masa ciata (kg) 75,0 £ 16,2 703+ 154 75,0 69,0 42,0-120,0 48,0-99,0 0,2

Wzrost (cm) 169,4 £6,8 167,0+7,6 1700  167,0  150,0-190,0  150,0-180,0 0,2

BMI (kg/m?) 26,0+5/1 252+54 26,0 23,7 15,2-41,1 17,6-38,7 0,3

NE - negatywna emocjonalno$¢; BMI — wskaznik masy ciata (body mass index)

Wirdd okoliczno$ci towarzyszacych NE znamienno$é
statystycznag uzyskano dla zmiennych religia
(p = 0,009) oraz sytuacja finansowa (p = 0,02). Pozo-
state zmienne nie mialy istotnego zwigzku z wystepo-
waniem NE.

Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujac ana-
lize wielu zmiennych, w modelu regresji logistycznej,
w odniesieniu do zdefiniowanej zmiennej zaleznej NE.
W tabeli V przedstawiono wyniki analizy kompletnego
modelu regresji logistycznej
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Tabela V. Wyniki analizy kompletnego modelu regresji logistycznej dla okolicznosci towarzyszacych obecnosci negatywnej emocjonalnosci
Table V. Results of analysis of complete logistic regression model for circumstances accompanying presence of negative emotionality

Zmienna Wspétczynnik regres;ji Wartos¢ p
Ple¢ 04 0,3
Miejsce zamieszkania -0,3 0,6
Wyksztatcenie 0,2 0,6
Stan cywilny 04 0,5
Zatrudnienie 0,1 0,7
Religia 1,2 0,006
Warunki mieszkaniowe 08 0,2
Wsparcie ze strony rodziny 0,1 0,8
Sytuacja finansowa 11 0,1
Okoliczno$ci podejrzenia choroby nowotworowej -0,2 0,6
Wystepowanie raka jelita grubego w rodzinie 0,4 0,4
Zadowolenie z opieki medycznej 6,9 09
Wystepowanie choréb przewleklych (bez uwzglednienia zaburzen psychicznych) 0,7 0,04
Wystepowanie innych choréb nowotworowych 0,3 0,7
Stan sprawnosci 0,1 0,8
Stan odzywienia 04 0,2
Palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby nowotworowej -0,3 0,5
Spozywanie alkoholu przed rozpoznaniem choroby nowotworowej -0,7 0,1

Znamiennos¢ statystyczng w analizie kompletnego mo-
delu regresji logistycznej dla okoliczno$ci towarzysza-
cych NE wykazano dla zmiennych religia (p = 0,006)
oraz wystepowanie chordb przewlektych (p = 0,04).

Kompletny model analizy wielu zmiennych poddano
weryfikujacej parametryzacji z uzyciem automatyczne;j
procedury tzw. selekcji wstecznej. Przyjeto kryterium
statystycznej znamiennosci na poziomie p < 0,1. Ziden-
tyfikowano ostateczne predyktory zmiennej zaleznej,

Tabela VI. Stan antropometryczny a hamowanie spoteczne
Table VI. Anthropometric status and social inhibition

takie jak: religia (0osoba wierzaca vs 0Osoba niewierzgca)
—1S=5,4(95% PU: 1,8-16,2), sytuacja finansowa (za-
dowalajaca vs niezadowalajgca) — IS = 5,9 (95% PU:
1,6-22,0), wystepowanie chordb przewlektych (tak vs
nie) — IS = 2,6 (95% PU: 0,9-7,5).

W tabeli VI przestawiono stan antropometryczny bada-
nych w zalezno$ci od wymiaru HS. Wykazano, iz ba-
dani roznili si¢ wyltacznie w zakresie rozktadu wysoko-
$ci ciata (p = 0,03).

Srednia arytmetyczna

Zakres

_ i odchylenie standardowe Mediana Wartos¢ p
Zmienna - - - - - - (wynik testu U

badani badani badani  badani badani badani Manna i Whitneya)
HS(+) HS(-) HS(+) HS(-) HS(+) HS(-)

Wiek (lata) 645+118 65,7 £ 10,6 66,0 32,0 24,0-85,0 29,0-81,0 0,6

Wiek wmomencie ozpoznaniaraka g4 14418 6524108 660 200  240-850  320-810 06

jelita grubego (lata)

Masa ciata (kg) 733+164  76,2+1538 73,0 46,0 42,0-108,0 46,0-120,0 03

Wzrost (cm) 168,4 £6,9 170,3+6,8 169,0 150,0 150,0-190,0  150,0-189,0 0,03

BMI (kg/m?) 25856 26,1+4,6 25,2 15,9 15,2411 15,9-38,7 0,6

HS - hamowanie spoteczne; BMI — wskaznik masy ciata (body mass index)

Wirdd okoliczno$ei towarzyszacych HS znamienno$é
statystyczng uzyskano dla zmiennych: pte¢ (p = 0,01),
wyksztalcenie (p = 0,008), stan cywilny (p = 0,02), wa-
runki mieszkaniowe (p = 0,02), okolicznosci podejrze-
nia choroby nowotworowej (p = 0,03), zadowolenie
z opieki medycznej (p < 0,001), stan sprawnosci
(p < 0,001) oraz spozywanie alkoholu przed rozpozna-
niem choroby nowotworowej (p = 0,01). Pozostate
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zmienne nie mialy istotnego statystycznie zwigzku
z wystgpowaniem HS.

Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujac ana-
liz¢ wielu zmiennych, w modelu regresji logistyczne;j,
w odniesieniu do zdefiniowanej zmiennej zaleznej HS.
W tabeli VII przedstawiono wyniki analizy komplet-
nego modelu regresji logistycznej.



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2023, 77, 51-59

Tabela VII. Wyniki analizy kompletnego modelu regresji logistycznej dla
okolicznosci towarzyszacych obecno$ci hamowania spotecznego

Table VII. Results of analysis of complete logistic regression model for
circumstances accompanying presence of social inhibition

Zmienna Wspétczynnik  wartos¢ p
regresji
Ple¢ 05 0,02
Miejsce zamieszkania 0,2 0,6
Wyksztatcenie 0,5 0,008
Stan cywilny 0,1 0,9
Zatrudnienie 0,04 0,9
Religia 0,2 0,4
Warunki mieszkaniowe 0,3 0,6
Wsparcie ze strony rodziny 0,5 0,2
Sytuacja finansowa 0,6 0,1
Okoliczno$ci podejrzenia choroby -0,04 08
nowotworowej
Wystepowanie raka jelita grubego -0,2 05
w rodzinie
Zadowolenie z opieki medyczne; 1.2 0,03
Wystepowanie choréb przewlektych
(bez uwzglednienia zaburzen 0.1 05
psychicznych)
Wystepowanie innych chorob -0,2 06
nowotworowych
Stan sprawnosci 0,7 0,006
Stan odzywienia 0,1 0,5
Palenie tytoniu przed rozpoznaniem -0,1 06

choroby nowotworowej

Spozywanie alkoholu
przed rozpoznaniem 06 0,09
choroby nowotworowej

Znamienno$¢ statystyczng w analizie kompletnego mo-
delu regresji logistycznej dla okoliczno$ci towarzysza-
cych HS wykazano dla zmiennych: pte¢ (p =0,02), wy-
ksztatcenie (p = 0,008), zadowolenie z opieki medycz-
nej (p = 0,03) oraz stan sprawnosci (p = 0,006).
Kompletny model analizy wielu zmiennych poddano
weryfikujacej parametryzacji z uzyciem automatycznej
procedury tzw. selekcji wstecznej. Przyjeto kryterium
statystycznej znamienno$ci na poziomie p < 0,1. Ziden-
tyfikowano ostateczne predyktory zmiennej zaleznej,
takie jak: pte¢ (kobieta vs mezczyzna) — IS = 3,4 (95%
PU: 1,7-7,0), wyksztatcenie (ponizej $redniego vs
$rednie 1 wyzsze) — 1S = 3,1 (95% PU: 1,5-6,3), zado-
wolenie z opieki medycznej (tak vs nie) — 1S = 0,1 (95%
PU: 0,01-0,8) oraz stan sprawnos$ci (niepogorszony vs
pogorszony) — IS = 0,3 (95% PU: 0,1-0,7).

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazuja, iz ponad potowa badanych
(55,0%) posiada cechy osobowosci typu D. Wykazano,
iz w analizowanej grupie ryzyko wystgpowania 0S0bo-
wosci typu D bylo ponad 3-krotnie wyzsze u kobiet
(IS = 3,1). Istotne statystycznie zwiazki potwierdzono
réwniez u 0s6b z wyksztatlceniem nizszym niz $red-
nie (IS = 2,7) oraz u o0s6b chorujacych przewlekle
(IS = 2,4). Z drugiej strony, deklarowane zadowolenie
z opieki medycznej oraz niepogorszony stan sprawno-
$ci to czynniki chronigce przed wystepowaniem cech
osobowosci typu D (odpowiednio IS = 0,1 oraz
IS =0,3).

Oginska-Bulik i Juczynski [18] zaobserwowali cechy
osobowosci typu D u 12% pacjentéw onkologicznych.
W innej pracy tych samych autoréw cechy osobowosci
typu D wykazano u 19% pacjentow onkologicznych
[10]. Badanie wtlasne przeprowadzono wylacznie
W grupie pacjentow z rakiem jelita grubego w okresie
bezposrednio poprzedzajacym interwencj¢ chirur-
giczng, co moglto wplyna¢ na zaobserwowanie cech
osobowosci stresowej u wickszej grupy osob niz w ba-
daniach Oginskiej-Bulik i Juczynskiego.

W badaniu wlasnym wykazano, iz wystgpowanie 0so-
bowosci typu D istotnie cze¢sciej dotyczyto kobiet. Do
takiego samego wniosku doszli autorzy holenderskiego
prospektywnego badania populacyjnego przeprowa-
dzonego w grupie pacjentow z rakiem jelita grubego
[19]. Ponadto autorzy zaobserwowali, ze 0sobowo$¢
typu D czesciej wystgpowala u 0séb z nizszym wy-
ksztalceniem oraz U 0séb z chorobami wspdtistnieja-
cymi. Obie te obserwacje potwierdzono w badaniu wta-
snym.

W pracy wilasnej do wymiaru NE zostato zakwalifiko-
wanych 89,5% badanych. Wykazano, iz ryzyko kwali-
fikacji do wymiaru NE byto ponad 5-krotnie wyzsze
U osob wierzacych (IS = 5,4), prawie 6-krotnie wyzsze
u 0s6b deklarujgcych zadowalajgca sytuacje finansowa
(1IS=5,9) i prawie 3-krotnie wyzsze u 0s6b chorujgcych
przewlekle (IS = 2,6). Do wymiaru HS zakwalifiko-
wano z kolei 57,5% wszystkich badanych. Ryzyko
kwalifikacji do wymiaru HS byto ponad 3-krotnie wyz-
sze w grupie kobiet (IS = 3,4) oraz w grupie 0sob z wy-
ksztatceniem nizszym niz $rednie (IS = 3,1). Deklaro-
wane zadowolenie z opieki medycznej oraz niepogor-
szony stan sprawnosci byly czynnikami chronigcymi
przed wystgpowaniem cech kwalifikujacych do wy-
miaru HS (odpowiednio IS = 0,1 oraz IS = 0,3).
Autorzy holenderskiego badania wykazali, iz w przy-
padku pacjentéw, ktorzy reprezentowali wylgcznie ce-
chy kwalifikujace do wymiaru NE, wystepowanie cho-
rob wspotistniejacych byto czgstsze [18], co zostato po-
twierdzone rowniez w pracy wlasnej. W badaniu wta-
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snym wsrod 149 badanych deklarujacych wystgpowa-
nie chordb wspolistniejacych zakwalifikowanych do
wymiaru NE (jednocze$nie niekwalifikujacych sie do
wymiaru HS) byto 49 os6b (32,9%). Dla poréwnania
badani zakwalifikowani do wymiaru HS (jednocze$nie
niekwalifikujgcy si¢ do wymiaru NE) stanowili 0,6%
(1 osoba).

Czgstsze wystepowanie cech zwigzanych z NE u kobiet
zostato zauwazone przez autoréw japonskiego badania
przeprowadzonego w grupie 1306 0sob (497 pacjentow
z rakiem jelita grubego oraz 809 oséb zdrowych) [20].
W badaniu wlasnym nie potwierdzono istotnego zna-
czenia pitci dla czestosci kwalifikacji pacjentow do tego
wymiaru.

Pacjenci ze zdiagnozowanym rakiem jelita grubego,
a charakteryzujacy si¢ cechami nalezagcymi do wy-
miaru NE, cze$ciej deklaruja gorszy stan zdrowia niz
pacjenci, ktorzy nie wykazuja cech kwalifikujacych do
wymiaru NE. W zwiazku z tym w badaniach dotycza-
cych osobowosci typu D u osob chorujacych na raka
jelita grubego uwaga powinna by¢ skupiona gtéwnie na
wymiarze NE, poniewaz wymiar ten moze mie¢ wpltyw
zarowno na wskaznik umieralnosci, jak i na jakos¢ zy-
cia pacjentdow. Z uwagi na fakt, iz NE jest stabilng ce-
cha osobowosci, wszelkie interwencje powinny sku-
pia¢ si¢ na zdobywaniu umiejetnosci radzenia sobie
z trudnos$ciami, jakie wigza si¢ z ta cecha, nie za$ na jej
zmianie [21].

Przeprowadzone badanie, podobnie jak inne badania
kwestionariuszowe, nie jest pozbawione stabych stron.
Sposréd potencjalnych mankamentéw mozna wymie-
ni¢ ograniczong reprezentatywnos$¢ grupy pacjentow
z rakiem jelita grubego. Wynika to z faktu, iz rekrutacja
do badania byta prowadzona tylko w jednym szpitalu
i nie byta ona losowa. Zbadani zostali wylgcznie pa-
cjenci, ktorzy oczekiwali na chirurgiczny zabieg usu-
nigcia nowotworu i wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Jest to jednak ograniczenie spotykane w podobnych
tego typu analizach, zwiazane z przedmiotem i proto-
kotem badania.

Wsr6d mocenych stron badania mozna wskazac¢ na petna
zwrotno$¢ kwestionariuszy, wynikajacg z bezposred-
niego kontaktu respondenta z ankieterem w miejscu ho-
spitalizacji. Pacjenci, udzielajgc odpowiedzi na pyta-
nia, przebywali w pomieszczeniu wytgcznie z ankiete-
rem, w zwiazku z czym zniwelowano ewentualne za-
kt6cenia wynikdéw spowodowane obecnoscia 0sob trze-
cich, ograniczono réwniez mozliwo$¢ niezrozumienia
danego zagadnienia przez pacjenta. Ponadto w badaniu
postuzono si¢ zwalidowanym kwestionariuszem po-
wszechnie wykorzystywanym do badan w Polsce. Jest
to w tym przypadku jedyne narzedzie badawcze, jakie
moze by¢ wykorzystane w tego typu badaniu.
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Do badania udato si¢ zakwalifikowaé zblizong liczbe
kobiet i m¢zczyzn (odpowiednio 89 i 111), nier6znia-
cych si¢ istotnie statystycznie w zakresie wieku. Po-
nadto istotny jest fakt, iz w badaniu wtasnym wykorzy-
stano analize wielu zmiennych, umozliwiajacg kontrolg
czynnikow zaktocajacych. Procedura ta bywa pomijana
w pracach innych autoréw. Wreszcie publikacje innych
autorow dotyczace Osobowosci typu D u pacjentow
z rakiem jelita grubego opieraja si¢ na badaniach nie-
wielkich grup, podczas gdy badanie wlasne odznaczato
si¢ stosunkowo duzg grupa pacjentow. Dlatego istnieja
przestanki do przyjecia, ze przeprowadzone badanie
stanowi istotne poszerzenie stanu wiedzy na temat cze-
stosci i okolicznos$ci wystgpowania 0sobowosci typu D
U pacjentdow z rakiem jelita grubego.

Wyniki uzyskane w pracy wlasnej majg istotne
z punktu widzenia zdrowia publicznego znaczenie po-
znawcze w postaci oceny czestosci wystgpowania cech
osobowosci stresowej u pacjentdow z rakiem jelita gru-
bego, wymagajacych interwencji chirurgicznej. Moga
takze by¢ wykorzystane przy planowaniu i prowadze-
niu opieki psychologicznej u pacjentow z rakiem jelita
grubego, zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego.
Pacjenci z cechami osobowosci typu D sa bowiem go-
rzej przystosowani do choroby i tym samym wykazuja
wigksze poczucie dyskomfortu psychicznego, co moze
sugerowac zintensyfikowang potrzebe indywidualnego
wsparcia psychologicznego, mogacego poprawi¢ na-
stawienie pacjenta.

WNIOSKI

1. Osobowos¢ typu D wystepuje czesciej u kobiet,
U pacjentow z wyksztatceniem nizszym niz $rednie
oraz u pacjentéw z chorobami przewlektymi.

2. Kwalifikacja do wymiaru NE jest czgstsza w przy-
padku wystepowania u pacjenta choréb przewle-
ktych, zadowolenia z sytuacji finansowej oraz de-
klarowane;j religijnosci, natomiast kwalifikacja do
wymiaru HS jest czestsza u kobiet oraz U pacjentow
z wyksztatceniem nizszym niz $rednie.

Finansowanie

Praca sfinansowana w ramach pracy naukowo-badaw-
czej realizowanej przez Mtodego Naukowca ze $rod-
kow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach (nr umowy KNW-2-Z17/N/9/N pt. ,,Wptyw typu
osobowo$ci na poziom akceptacji choroby nowotworo-
wej jelita grubego”).
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