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AILMENTS OF LUMBOSACRAL REGION
PART I: RELTABILITY OF QUESTIONS ABOUT PRESENCE AND CHARACTER
OF PAIN
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STRESZCZENIE

W pierwszej czgsci pracy opisano przebieg procesu
oraz wyniki testowania rzetelno$ci pytan o dolegliwosci
okolicy ledzwiowo-krzyzowej(DOLK) i ich charaktery-
styke, pochodzacych z kwestionariusza zaprojektowa-
nego dla uczniow w wieku gimnazjalnym i licealnym.

W testowaniu udziat wzigto 124 nastolatkow w wie-
ku gimnazjalnym i licealnym. Badanie rzetelnosci wy-
konano metoda poréwnania odpowiedzi z dwukrotnego
wypelnienia tego samego kwestionariusza w odstepie
do tygodnia. Pytano o: dolegliwosci okolicy ledzwio-
wo-krzyzowej, dolegliwos$ci towarzyszace, nasilenie
bolu, dlugos¢ epizodu, przyczyne poczatku, statosé
bolu, czynnos$ci pogarszajace i zmniejszajace dolegli-
wosci, konieczno$¢ skorzystania z terapii i zaburzenia
funkcjonowania wynikte z DOLK, wzrost, mase ciala
oraz o podstawowe ,,czerwone flagi” mogace stanowié
sygnal DOLK o pochodzeniu specyficznym.

W wyniku wykonanych testow rzetelnosci odrzu-
cono mozliwo$¢ wnioskowania na podstawie pytania
o dlugos¢ epizodu (60% powtarzalnych, wspotczyn-
nik korelacji rangowej 0.3) oraz pytan o czynnosci
pogarszajace i zmniejszajgce nasilenie dolegliwosci
(odpowiednio 34 i 35% powtarzalnych), za$ wstepnie
potwierdzono przydatnos¢ pozostatych pytan.

Stowa kluczowe: walidacja kwestionariusza, rzetel-
nosé, dolegliwosci okolicy ledzwiowo- krzyzowej, dzieci

ABSTRACT

The first part of the series of articles is dedicated
to the process and the results of reliability testing of
the questionnaire designed for pupils aged 13-18, the
tested questions concerning ailments of the lumbosacral
region (LBP) and their characteristics.

124 persons aged 13-17 took part in the research.
The , test-retest” method was used, the questionannaires
being filled in twice by every pupil in no more than
7-day period. Questions were asked about LBP, the ac-
companying ailments, the intensity of pain, the length
of the episode, the cause of the beginning, the constant
pain, the activities that worsen or reduce symptoms,
the necessity of therapy, the presence of functional
disorders connected with LBP, height, weight and basic
»red flags* which could indicate pain of specific origin.

Results that were obtained in the process of testing
indicated that reasoning was invalid when based on
questions about the length of episode (60% repeatable,
rank correlation 0.3) and on questions about activities
that worsen or reduce pain (respectively 34 i 35%
repeatable answers). The rest of questions were found
acceptably reliable.

Key words: questionnaire validation, reliability, low
back pain, children
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WSTEP

Niespecyficzne dolegliwosci okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej (DOLK) sg bardzo czgste u 0sob w wieku
dorostym (1,2). Jak wynika z badan przeprowadzonych
w innych krajach chorobowos$¢ DOLK wzrasta stop-
niowo wraz z wiekiem, a rozpoczyna si¢ juz w dzie-
cinstwie, przy czym najwigkszy wzrost chorobowosci
notuje si¢ w wieku 12-20 lat (3,4). W Polsce autorzy nie
natrafili na rzetelne dane epidemiologiczne odnoszace
si¢ do DOLK u nastolatkdw.

Aby zbada¢ wystepowanie i charakter zjawisk su-
biektywnych, takich jak bol — stosuje si¢ czesto metode
ankietowg. Metoda ta jest jednak uznawana za mato
wiarygodna, bowiem tworzone na potrzeby poszczegol-
nych badan kwestionariusze cz¢sto nie sg sprawdzane
pod wzgledem rzetelnosci i trafno$ci. Uzyskane wyniki
tak przeprowadzonej ankiety uniemozliwiaja poprawne
wnioskowanie (5). Aby mozna bylo wyciaga¢ wiary-
godne wnioski na podstawie poszczegdlnych pytan,
nalezy uzyskaé¢ wiedze o rzetelnosci i trafnosci, z jaka
przy pomocy pytania mierzymy dana ceche¢ - czyli
dokona¢ jego walidacji.

Stad celem pracy jest walidacja kwestionariusza
wlasnej konstrukeji dotyczacego wystepowania i cha-
rakteru oraz czynnikow ryzyka dolegliwo$ci okolicy
ledzwiowo-krzyzowej (DOLK) wsrod nastolatkow.
W projektowaniu kwestionariusza i sposobu wali-
dacji oparto si¢ przede wszystkim na wskazdéwkach
zawartych w publikacji International Epidemiological
Association (5). Ponadto korzystano ze doswiadczenia
nauk psychologicznych i socjologicznych, dobierajac
dostgpne wykonaniu metody testowania rzetelnosci
i trafnosci (6, 7).

Ze wzgledu na obszerno$¢ ankiety w niniejszym
artykule przedstawiono badanie rzetelnosci pytan
o DOLK i ich charakterystyke. Cze¢$¢ druga cyklu jest
poswigcona rzetelnosci pytan o czynniki ryzyka, na-
tomiast czg$¢ trzecia testowaniu trafno$ci wybranych

pytan.
MATERIAL I METODY

W badaniu walidacyjnym wzi¢to udziat 124
ucznidéw obojga plci, w tym 46 osob w wieku gimnazjal-
nym (13-15 lat) oraz 78 os6b w wieku licealnym (16-17
lat), ktorych rodzice wyrazili zgode na badanie i ktorzy
byli obecni w szkole w czasie przeprowadzania ankiety.
W sumie wydano 380 formularzy zgod, a rodzice 162
uczniow wyrazili zgode na badanie. Ankieta w wersji
walidacyjnej (papierowej) zostala przeprowadzona na
przetomie maja i czerwca 2007, za$§ zakonczenie badan

przeprowadzanych przy pomocy jej internetowej wersji
planowane jest na przetomie 2010 1 2011 roku.

Pytania 7-11 1 13-15 kwestionariusza przygoto-
wano w oparciu o wywiad wedlug metody McKenzie
(8). Na podstawie pyt. 101 11 obliczono wspdtczynnik
preferencji kierunkowej (WPK) wtasnej konstrukeji,
wedhug wzoru:

WPK=LW/4 - LZ/3 - GW/3+GZ/3, gdzie:

LW: Lepiej w czynnos$ciach wyprostnych: chodzenie,
stanie, prostowanie si¢, lezenie na brzuchu

LZ: Lepiej w czynnosciach zgieciowych: zginanie,
siedzenie, lezenie na plecach

GW: Gorzej w czynno$ciach wyprostnych: chodzenie,
stanie, lezenie na brzuchu

GZ: Gorzej w czynnosciach zgieciowych: zginanie,
siedzenie, lezenie na plecach

Wspoélezynnik ten ma na celu uzyskanie z wielowy-
miarowego wektora zmiennych pojedynczego czynnika
wskazujacego przewazajacg preferencije. Poszczegolne
odpowiedzi dotyczace czynnosci w sekcji lepiej i gorzej
traktowane sg jako 1 w przypadku zaznaczenia danej
czynnosci, za§ 0 w przypadku niezaznaczenia. Kazda
kategori¢ podzielono przez liczbe czynnosci w niej
wystepujacych, aby zréwnowazy¢ jej wptyw na wynik.
Interpretacja wskaznika powinna by¢ nast¢pujaca: war-
tosci ujemne wskazujg na pogorszenia w czynnosciach
wyprostnych, a poprawe w zgieciowych, natomiast
warto$ci dodatnie wskazuja na poprawe w czynnosciach
wyprostnych, a pogorszenia w zgieciowych.

W niniejszej pracy przyj¢to uproszczone pojecie
rzetelno$ci w sensie powtarzalnosci. Odpowiedzi
powtarzalne cechuje zgodnos¢ migdzy wynikami
uzyskanymi przy kolejnych pomiarach tym samym
narzedziem. Testowanie tak pojetej rzetelnosci polegato
na 2-krotnym wypetnieniu ankiety w odstepie do 1 tygo-
dnia (w czasie nie krotszym niz 2 dni). Przyjety odstep
migdzy powtérzeniami miat na celu zminimalizowanie
roéznic wynikajgcych z naturalnej zmiennos$ci epizodow
DOLK - wiele pytan w ankiecie dotyczy charakteru
dolegliwosci w tygodniu poprzedzajacym badanie.
Podczas testowania rzetelno$ci pominig¢to obliczanie
zgodnosci migdzy badajacymi, gdyz w przypadku
samodzielnie wypelnianej ankiety wptyw badajacego
nie jest bardzo istotny. W przypadku danych w skali
nominalnej rzetelnos¢ jest obliczana jako procent
odpowiedzi powtarzalnych w stosunku do wszystkich
odpowiedzi. Za prog akceptacji powtarzalnosci przyjeto
70%. Dodatkowo obliczono wspotczynniki Kappa.
W przypadkach danych w skali porzadkowej, oprocz
procentéw obliczono dodatkowo korelacje rangowa
Spearmanna i wspotczynniki Kappa. Dla danych w skali
ilorazowej o rozktadzie bliskim normalnemu, oprocz
wartosci procentowej odpowiedzi powtarzalnych, obli-
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czony zostat wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona
oraz zbadano istotno$¢ réznic testem t-Studenta dla
pomiardéw zaleznych. Dla danych w skali nominalne;j,
kategorialnej i porzadkowej przyj¢to za powtarzalne
odpowiedzi doktadnie takie same, zas w przypadku
wysokos$ci 1 masy ciata przyjeto za dopuszczalng r6z-
nic¢ odpowiednio: 2 cm i 2 kg. Obliczenia statystyczne
wykonano w programie SPSS Statistics 17.0.

WYNIKI

Wyniki dla poszczegdlnych pytan przedstawiono
w tab. [-V. Pytania zaznaczone w tabelach kursywa nie
spetniaja kryterium powtarzalno$ci, wyniki spetniaja-
ce kryterium przedstawiono zwyktym krojem pisma.

Data wypelnienia: Szkota nr:

przeprowadzonej analizy, przedstawione w tabeli I,
wykazaly, ze dane te sa rzetelne. Srednia roznica migdzy
odpowiedziami w kolejnych ankietach dla wysoko$ci
ciala wyniosta 0,06 cm, za$ dla masy ciata - 0,17 kg.
Réznice te okazaly si¢ nieistotne (wartos¢ p odpowied-
nio 0,74 dla wysokos$ci i 0,44 dla masy ciata). W ta-
beli II przedstawiono wyniki badania powtarzalnosci
pytan o dolegliwosci okolicy ledzwiowo-krzyzowej
i wspotistniejace dolegliwosci innych okolic ciata oraz
nasilenie DOLK. Wszystkie pytania spetniaja zalozone
kryterium powtarzalno$ci, cho¢ pytanie o nasilenie
bolu i dolegliwosci wspotistniejgce osiagaja wartosci
bliskie granicznym. Dostowne brzmienie pytan mozna
odczytaé z ryc.2.

Rycina 3 obrazuje pytania o charakterystyke dole-
gliwosci. Analiza rzetelnos$ci tych pytan zawarta w ta-

Klasa:

Imi¢ i nazwisko

Miesigc i rok urodzenia:

Wazrost: Waga:

Rye. 1.

Fig. 1.  Respondent’ s basic data

1. Czy wystapit u Ciebie bol krzyza w ostamim tygodniu?

2. Czvkiedvkolwiek wezednie] wystapitu Clebie bol krzyvza lub dyskomfort?

Metryczka kwestionariusza dolegliwosci okolicy ledzwiowo-krzyzowej

oTak oNie

oTak oNis

3. Zarnacz na skali jak bardzo bolat Cig lrzvi w ciggu ostatniego tvgodnia.

ﬂ%l ! | | !

| 10025

Nig bolai ' '
weoale

! ! ! nie wycbrazam sobie

wighszego bolu

4. Zamacz wszystkie czescl clala, ktdre bolaty Cie w ostatnim tvgodniu

UWAGA ! Jezeli masz kiopot z nazwaniem czescl ciala sprawdz na rvsunk. Zarmacz bol, a talke dretwienia 1
mrowienia w rejonie posladia, uda, podudzia 1 stopv. Nie zazmaczaj bolunog czv rak, ktorv stopniowo ustgpuje,
spowodowanego mtensywnym wysitliem, ktory odbyies do kilku dni przed wystapieniem balu.

TYL
LEWY obartk cramie cprzedramie

PRAWY obatk oramie ocprzedramig

oreka cposladek

orgka cposladsk

oglowa oszvia okregoshup plersiowy o kregostup ledzwiowy o kosc krzvzowa

oudo cpodudzie ostopa opodeszwa stopy

oude opedudzie ostopa opodeszwa stopy

PRZOD oglowa oszvja olklatka piersiowa obrmuch ospojenie fonowe

LEWY obatk oramig oprzedramis

PRAWY obark cramie cprzedramis

Ryec. 2.
Fig.2.

Pytania o obecnos$c¢ i nasilenie bolu w skali VAS

Wspotczynniki korelacji oznaczono skrotem WK.
Z metryczki kwestionariusza (ryc.1) zbadano po-
wtarzalnos¢ pytan o mase¢ i wysokosc¢ ciata, a wyniki

oreka cude opoedudzie ostopa
oreka cude opodudzie o—stopa

Questions about pain presence and intensity (VAS scale)

beli III wykazata, ze pytania 8 i 9 speliajg kryterium
powtarzalnos$ci, natomiast, pytanie 7 oraz pytania 10
i 11 okazaty si¢ nierzetelne. Co cickawe: wspotczynnik
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preferencji kierunkowej (WPK) oparty na pytaniach 10  Tabela II1. Powtarzalno$¢ pytan o charakterystyke DOLK

i 11 spehia kryterium powtarzalnosci. Table III. Repeatability of questions about LBP characteri-

Tabela I. Powtarzalno$¢ pytan o wzrost i mase ciata stics
Table I. Repeatability of questions about height and weight L
E g
Pytanie 2| & T | 2
, - HEHE R
Pytanie @ =8 Z 8Bl 2| 8=
o| 8 = = =2|aa| =
S| E| g 5 @ Pyt.7 Ostatni tydzieribezbélu |15 |10 {25 [99 [ 60,00 | WK 0,296,
5| 28 = =
HE RS © k=0,33
£|=|S|a| 8 = Pyt.8 Statos¢ bolu 37(3 |40 |84 [92,50 | k=-0,03
Masa ciata (pytanie z metryczki) | 61|12 | 73|51 83,56 | WK:0,982 Pyt.9 Przyczyna poczatku 25110 |35 |89 |71,43 |k=0,59
Wzrost (pytanie z metryczki) | 57 | 20 | 77 | 47 | 74,03 | WK: 0,985 Pyt.9 czesc otwarta Inna przyczyna | 7 |1 |8 [116(87,5
el o4 motart o obeenodé bilu i | Pyt.10 Lepiej 19[36 [55 |59 |34,54
Tabela II. f’owtarza nos¢ pytan o obecnos¢ bolu 1 jego nasi- Pyt.11 Gorzej 20037 (57 [67 [35,09
c€nic . . .
Table. I Repeatability of questions about pain presence and Wspo’fczyr’mlk p.refere.nql kler’up ko- 1467 |52 |71 18679 | k=0,50
. . wej (sposob obliczania w tekscie)
Intensity
_ | Pyt.4 Bol czeidi ciata 163 [21 ]84 ]40 7500 | |
2 2 |«
Pytanie 2| B T | = Tab . ,
<|E| e S | S abela IV wraz z rycing 4 dotyczg pytan o tzw.
g 2|8|<| £ |8 g| .»Czerwone flagi” DOLK, czyli objawy bedace sy-
| N| ™ = T = . .. , . .
L|Z2|£|&| ® |= S| gnatem powaznych patologii, za$ tabela V i rycina 5
Pyt. 1 DOLK w ostatnim tygodniu 66 |12 |78 |46 | 84,61 |0,68 przedstawiaja pytania o zaburzenia funkcjonalne wsku-
Pyt. 2 DOLK kiedykolwiek 67 |9 |76 |48 (88,16 |0,69 tek DOLK. Wszystkie pytania z grupy 4 1 5 spetniaja
Pyt. 3 Nasilenie bolu (VAS) 57124 |81 4317037 |0,62 przyjete kryterium rzetelnosci.

7. Kiedv ostatni raz miates tydzien bez bolu krzyza?
o mniej iz tydzien temu
o wigce] niz tydzien temu, ale nie wigcej niz 7 tygodni
o wiges) niz 7 tygodni (okolo 2 mies ) temu
o nie pamigtam
8. Czv sa takie chwile w clagu dnia lub takie pozveje, gdy nie boli Cig kregostup?
oTak oNie cNie wiem
9. Czvwystapienie bolu krzyza lub nogi kojarzysz z jakas konlreina przvezyng?

o wiypadekupadek/uderzenie o choroba z goraczka o branie lekdow o operacja
o silnie prostowatem kregoship’ wygiatem sie do tylu o= zgialem sie o podniosiem cos
o nie potrafie podad przyvezyny o inna przvezyna (wpisz poniZej jaka?)

10. Zamacz wszystkie sytuacje w ktorveh jest Ci lepiej (twoj bol krzyza mika lub zmniejsza sig)
o chodzenie  oostanie o zZginanie sig nad wanna o prostowanie sig po pochyvlaniu lub siadzenin
osiedzenie o leZenie na boku prawvin o leZenie na boku prawvm o leZenie na plecach
o lezenie na brauchu o gdy jestem w miejscu 1 nic nie robig o gdy jestem w ruchu
o nie wiem kiedy jest mi lepiej o inne sytuacje (Wpisz ponizej)

11. Zarmacz wszystkis sytuacje w ktoryeh jest Ci gorzej (Twdj bol krzyia pojawia sig lub pogarsza)
o chodzenie  oostanie o zZginanie sie nad wanna o prostowanie sig po pochylaniu Iub siadzenin
osiedzeniz o leZenie na boku prawvm o leZenie na bol prawvm o leZenie na plecach
o leZenie na brzuchu o gdy jestem w misjscu 1 nic nie robig o gdv jestem w ruchu
o nie wiem kiedy jest mi gorzej o inne sytuacje (Wpisz poniZej)

Ryc. 3. Pytania o charakterystyk¢ DOLK
Fig. 3.  Questions about LBP characteristics
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13. Czvw ciggu ostatniego miesiaca stracites zmacznie na wadze bez zmiany dietv 1 ilosci muchu? o Tak oNie
14. Czvw ciggu ostatnich 3 missiecy miates jakis wypadek? o Tak oNie
15. Czy masz jakies kiopoty z wyproinianiem sie ze stolca lub oddawaniem moczu, ktore pojawily sig razem z bolem
krzvza lub whkrotee ponim? o Tak oNie
Ryc. 4. Pytania o ,,czerwone flagi” DOLK
Fig. 4.  Questions about LBP ‘red flags’
16. Czv z powodu bolu krzyza byvled w ostatnim tvgodniu zmuszony skorzystac?
o z porady lekarza, pielggniarki lub terapeuty
o lekow przeciwbolowych
onie musiatemn korzystac z porad, terapii ani lekdw z powodu bolu krzyvza w ostatnim
tvgodnin
17. Czy w ostatnim tygodniu z powodu bolu krzyza opuscites jakies dni w szkole lub nie mogtes w ogole wykonywac
codziennvch zajec?
onie opuscitem  oopuscitem ... dni o opuscitem codzienne zajecia z mnych powodow
18. Czvw ostatnim tvgodniu z powodu bolu krzyvza byies zmuszony zrezvgnowad z Twojej aktywnoscl sportowe] (np.
jazdy na rowerze, grv w pitke, treningu, spaceny), lub lekejt w-f7
o ani razu nie musiatem zrezvgnowac ze sportu z powodu bl krzvza
o z powodu bolu krzyza nie uprawiatem w tym tygodnm sportu przez ... dni
o nie uprawiam sportu z innych powoddw
Ryc. 5. Pytania o zaburzenia funkcjonalne i terapie
Fig. 5.  Questions about functional disorders and therapy use

Tabela IV. Powtarzalnos¢ pytan o ,,czerwone flagi” DOLK
Table IV. Repeatability of questions about LBP ‘red flags’

Pytanie '_g g £ S| 8 -
HEREREEREE:
2| =|a|RTF| =S

P).lt.13Utratawaglwostatmch3 5102 [53 (71 9623 | k=078
miesigcach

Pyt.14Wypadekwostatn|ch3 50 (4 [54]70 [9259 k=062
miesigcach

Pyt.15 Nietrzymanie lub zatrzy-

manie moczu lub katu powstate 5512 |57 |67 |96,49 |k=0,48
jednoczesnie z DOLK

Tabela V. Powtarzalno$¢ pytan o zaburzenia funkcjonalne
i terapig

Table V. Repeatability of questions about functional disor-
ders and therapy use

£ . -
2|8 T | E
Pytani IRSIES s g
ytanie NEEE % g,
Z| 8B E|2eE€ &2
MNHEIEIEEREES
Pyt.16 Korzystanie z terapii 46 |7 |53 |71 86,79 |k=0,18
Pyt.17L.|czbadn|r1|eobecnosa 5201 [53 71 |9811 [k=0,66
w ostatnim tygodniu
Pyt.18 Liczba dni, w ktdrych dziecko
zrezygnowato w danym tygodniu |40 |5 |45 |79 |88,89
z zajec sportowych

Z wstepnej analizy chorobowosci przeprowadzone;j
na podstawie danych z wypetionych kwestionariuszy
wynika, ze dolegliwosci okolicy ledzwiowo-krzyzowej
sa dos¢ powszechne w badanej probcee. Sposrod wszyst-
kich ucznidw 95 (76,6%) miato dolegliwosci okolicy
ledzwiowo-krzyzowej przynajmniej raz w zyciu, zas 48
(38,71%) ucznidow potwierdzalo, ze miato dolegliwosci
W ostatnim tygodniu.

DYSKUSJA

Odpowiedzi na wigkszo$¢ zadanych pytan o bol
i jego charakterystyke okazaty si¢ rzetelne w tescie
powtarzalnosci. Wyjatek stanowig pytania 7, 10 i 11,
na podstawie ktorych nie mozna przeprowadzaé wia-
rygodnych analiz, gdyz sa niepowtarzalne. Fakt ten
potwierdza doswiadczenie grupy kwestionariuszowej
International Epidemiology Association, ze wnioski
wyciggane na podstawie niesprawdzonego kwestiona-
riusza mogg by¢ btedne (5). Ciekawy wydaje si¢ fakt,
ze mimo niepowtarzalno$ci pytan 101 11, wspotczynnik
preferencji kierunkowej, obliczony na ich podstawie,
wykazuje powtarzalnos¢ spelniajacg przyjete kryterium.
Interpretacja moze by¢ nastgpujaca: odpowiadajacy
nie potrafi za kazdym razem poda¢ dokladnie, ktore
z czynnoS$ci poprawiajg badz pogarszaja objawy, ale
identyfikuje w sposob zgodny w kolejnych odpowie-
dziach, jaka grupa czynnosci: wyprostna czy zgigciowa,
poprawia, a jaka pogarsza jego stan..

Nalezy zwroci¢ uwage na ograniczenia w interpre-
tacji powtarzalnosci. Niektore odpowiedzi moga by¢
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niepowtarzalne ze wzgledu nature danych. Przyktadowo
odpowiedz tej samej osoby na pytania 1 14 (o pojawia-
nie si¢ dolegliwos$ci), po kilku dniach moze by¢ rézna ze
wzgledu na znany fakt zmienno$ci wielu dolegliwosci
— nieoczekiwanego zanikania lub powstawania bolu.
Niektore niepowtarzalne odpowiedzi na pytania 16, 17
1 18 (zaburzenia funkcjonalne), moga takze wynikac¢ ze
zmiany stanu po uplywie tygodnia. Nasilenie bolu moze
ulega¢ znacznym wahaniom nawet w ciggu jednego
dnia, w zwigzku z tym w pytaniu 3 (bol w skali VAS),
takze mozna oczekiwa¢ niepowtarzalnych odpowiedzi.
W pytaniu 2 z 9 niepowtarzalnych odpowiedzi dwa
(brak bolu w pierwszym badaniu, obecno$¢ bolu w dru-
gim badaniu) moga by¢ poprawne, gdyz w odstepie
tygodnia b6l moze si¢ pojawi¢ po raz pierwszy. Ocena
powtarzalnos$ci odpowiedzi na pyania: 3, 6, 8, 12 czg$¢
otwarta jest ograniczona przez duza liczbg zerowych
odpowiedzi. Braki danych uniemozliwiaja dokonanie
wiarygodnej oceny pytania 5. W pytaniu 9 powtarzal-
nos¢ jest na granicy dopuszczalnosci, ale dane sg spoj-
ne, a przyczyny podawane zamiennie moga zachodzi¢
rownoczesnie. W badawczej wersji ankiety uscislono
powyzsze pytanie dodajac informacje, ze przyczyna
dotyczy pierwszego wystapienia DOLK. W czg$ci
otwartej tego pytania odpowiedzi sg powtarzalne, cho¢
wyrazane innymi stowami — ta czg$¢ pytania nadaje si¢
wylacznie do analizy jako$ciowe;.

Spehienie kryterium rzetelnosci jest koniecznym,
ale nie wystarczajacym warunkiem poprawnego wnio-
skowania. Aby wiarygodnie wnioskowac na podstawie
pytan, ktore okazaly si¢ rzetelne nalezy jeszcze prze-
bada¢ ich trafno$¢, znajdujac odpowiedz na pytanie
o odpowiednio$¢ danych do badanej cechy.

WNIOSKI

1. Odpowiedzi nastolatkow na pytania dotyczace
wystapienia dolegliwos$ci okolicy ledzwiowo-krzy-
zowej oraz innych czesci ciata, a takze charakteru
DOLK spehiajg zadane kryterium rzetelnosci.

2. Pytanie 7 o poczatek ostatniego epizodu nie jest
wystarczajaco zrozumiale dla badanej grupy wieku
inie nalezy go stosowaé w podanej formie, gdyz nie
zapewnia wiarygodnego wnioskowania.

3. Odpowiedzi na pytania 101 11 o reakcje objawow
DOLK na czynnosci zycia codziennego nie sg rzetel-
ne, jednak obliczony na ich podstawie wspotczynnik
preferencji kierunkowej spetnia kryteria powtarzal-
nosci.
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