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Ocena jakosci zycia kobiet hospitalizowanych
w ciazy z wykorzystaniem Mother-Generated
Index — badania pilotazowe

Evaluation of antenatal quality of life of hospitalized women
with the use of Mother-Generated Index — pilot study
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Streszczenie
Cel pracy: W pracy podjeto sie:
1. Oceny ankiety MGl (Mother-Generated Index) jako narzedzia do mierzenia jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem
(Health Related Quality of Life — HRQL) hospitalizowanych kobiet w cigzy;
2. Wyodrebnienia czynnikow majgcych wptyw na jakos¢ zycia hospitalizowanych kobiet w cigzy;
3. Zbadania korelacji miedzy miernikami MGlI, a SF-36v2 i EQ-5D.
Materiat i metody: MGl jest trojstopniowym kwestionariuszem. W pierwszej czesci kobiety wymieniaty od trzech do
osmiu aspektow zycia, na ktore miata wptyw cigza i porod. W drugiej czesci oceniaty, jak bardzo sg one pozytywne
lub negatywne, a w trzeciej kazdemu aspektowi przydzielaty wagi odzwierciedlajace znaczenie tych aspektow. Pod-
indeks MGI1 zdefiniowano jako srednig wynikdw z drugiej czesci, a pod-indeks MGI2 jako Srednig wazong wynikow
z drugiej czesci z wagami z trzeciej czesci.
Przy uzyciu kwestionariuszy SF-36v2, EQ-5D, MGI oraz ankiety socjoekonomicznej przebadanych zostato 99
kobiet cigzarnych hospitalizowanych w ICZMP w todzi.
Wyniki: Wartos¢ MGI1 miescita sie w granicach od 1,83 do 10, przy czym Srednia wartos¢ MGI1 wynosita 5,86
(SD 1,71). MGI2 byta w przedziale od O do 10, a srednia wartos¢ MGI2 wynosita 6,70 (SD 2,34). Miary MGl byty
istotnie dodatnio skorelowane z EQ-5D oraz do-datnio skorelowane z pod-indeksami SF-36v2 (p<0,05). Korelacje
byly stabe lub umiarkowane (od 0,2 do 0,4). Srednia wartosé przyznana pozytywnym aspektom w drugiej czesci
kwe-stionariusza MGl wynosita 8, 58 (SD 1,13), negatywnym 2,63 (SD 1,22), a neutralnym 5,02 (SD 1,55).
Analiza wariancji pokazafta, ze réznice w wartosciach przyznane aspektom pozytywnym, negatywnym i neutralnym
w drugiej czesci kwestionariusza MGI byty istotne statystycznie (p<0,001). Wsréd aspektow, majgcych wptyw na
jakosc¢ zycia, kobiety wymienialy relacje w rodzinie i z partnerem, odczucia odnosnie cigzy, porodu i dziecka oraz
zwigzane z pracg zawodowa i finansami.
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Whioski: 1. Ankiete MGI nalezy traktowac jako narzedzie pomocnicze do mierzenia HRQL kobiet w cigzy, gdyz
odzwierciedla ona roznice miedzy oczekiwaniami kobiet odnosnie cigzy, a rzeczywistoscia.

2. Ankieta MGI pozwolita na wyodrebnienie czynnikow majgcych wplyw na jakos¢ zycia kobiet z uwzglednieniem
ich znaczenia dla ciezarnych. Do tych czynnikow nalezg: poprawa relacji z partnerem, odczucia odnosnie cigzy,
porodu i dziecka, odczuwanie ruchow dziecka, obawa o utrate pracy itp.

3. Miedzy miernikami MGI, a SF-36v2 i EQ-5D istniejg istotne statystycznie dodatnie korelacje. Dowodzi to
trafnosci kwestionariusza MGl, tzn. tego, ze MGI mierzy HRQL kobiet ciezarnych, a zatem to do czego zostat
zaprojektowany.

Stowa kluczowe: ankieta MGI / jako$¢ zycia — HRQL / cigza

Abstract

Wstep

Objectives: The objectives of this study included: 1. evaluation of the Polish version of Mother Generated-Index
(MGI) as a tool for measuring antenatal Health Related Quality of Life (HRQL) of hospitalized women; 2. identification
of factors influencing antenatal quality of life of hospitalized women, 3. assessment of correlations between MGl
and SF-36v2, and between MGl and EQ-5D.

Material and methods: MGl is a three-step questionnaire. Respondents were asked to name important areas of
life that had been affected by their pregnancy (step 1) and then to assess, on the scale from O to 10, their positive
or negative value (step 2). In Step 3, the women ranked the importance of the areas by allocating a total of 20
'spending points’ among them. The sub-index MGI1 is defined as the mean of the Step 2 scores, the sub-index
MGI2 is defined as the weighted mean of Step 2 scores with weights given in Step 3. Using SF-36v2, EQ-5D, MGl
questionnaires and socioeconomic survey we studied the HRQL of 99 pregnant women hospitalized in ICZMP in
todz.

Results: Sub-index MGI1 was included between 1.83 and 10 with mean 5.86 (SD 1.71). Sub-index MGI2 was
between 0 and 10, with mean 6.70 (SD 2.34). Sub-indexes of MGl were significantly (p<0.05) positively correlated
with EQ-5D and with sub-indexes of SF-36v2. The correlations are weak or moderate (between 0.2 and 0.4). The
mean of the score given in the second part of MGl was 8.58 (SD 1.13) for positive comments, 2.63 (SD 1.22) for
negative comments, and 5.02 (SD 1.55) for neutral comments. Differences between positive, negative and neutral
comments were statistically significant (ANOVA, p=0.00). Among factors which influence antenatal quality of life,
the respondents named relationship with partner and family, attitudes towards pregnancy, delivery and baby, work
and personal finances.

Conclusions: 1. MGl should be treated as an additional tool for HRQL measurement, since it reflects the differences
between expectations towards pregnancy and reality. Multicultural factors can influence MGI.

2. MGl allows to identify factors which influence the antenatal quality of life, taking into account their importance.
3. There are statistically significant positive correlations between sub-indexes of MGl and sub-indexes of SF-36v2,
and between sub-indexes of MGl and EQ-5D.

Key words: Mother Generated Index / Health Related Quality of Life - HRQL
pregnancy

Do najbardziej znanych kwestionariuszy

ogoblnych

Badania nad jakoscia zycia zwiazang ze zdrowiem (Health
Related Quality of Life, HRQL) sa prowadzone w wielu osrodkach
w Polsce i na $wiecie. Wypracowano na przestrzeni wielu lat
podstawy teoretyczne badan nad HRQL oraz liczne narzgdzia
pozwalajace ujmowaé jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem
w wartosci liczbowe [1].

Pomiar HRQL umozliwia poréwnywanie réznych procedur
medycznych ze wzgledu na ich wptyw na HRQL pacjentow
oraz oceng w jakim stopniu rdzne czynniki zagrozenia, choroby,
warunki socjoekonomiczne, niepelnosprawnosc itp. wplywaja na
jako$¢ zycia.

Narzedzia do mierzenia HRQL opieraja si¢ na kwestiona-
riuszach, przy wypekianiu ktérych badany okresla swoj stan
zdrowia. Dziela sig¢ one na narzedzia ogdlne (generyczne), ktore
maja uniwersalne zastosowanie i swoiste, ktore stuza do badania
HRQL okreslonych populacji, np. kobiet cigzarnych.
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stuzacych do badania HRQL nalezy zaliczy¢ SF-36 (Short Form
36 Health Survey) i EQ-5D (EuroQol 5 dimensions). Narzedzia
te sa wlasciwie przebadane, przetltumaczone na wiele jgzykow
oraz przeszty walidacj¢ lingwistyczna majaca na celu ustalenie,
czy w kazdym jezyku sa tak samo odbierane. Umozliwiaja
poréownania czynnikow badanych grup pacjentéw na calym
$wiecie. Dzigki standaryzacji sa szeroko wykorzystywane
w licznych badaniach epidemiologicznych, w tym takze nad
populacja kobiet cigzarnych [2-8].

Powstaly takze narzgdzia swoiste do badania HRQL kobiet
w ciazy i po porodzie. Zaliczy¢ do nich mozna EPDS (Edinburgh
Postnatal Depression Scale), PNMI (Postnatal Morbidity Index)
oraz MAMA (Maternal Adjustment and Maternal Attitudes)
[9-10]. Skala EPDS stuzy do badania depresji poporodowe;j,
a PNMI oraz MAMA nie zostaty poddane ttumaczeniu na jezyk
polski i niezbgdnej w ich przypadku walidacji jezykowej. Brakuje
zatem narzgdzi do badania HRQL kobiet w ciazy w polskiej
wersji jezykowe;.
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Ciekawym rozwigzaniem jest kwestionariusz MGI (Mother
Generated Index). Ze wzgledu na swoja specyfike MGI nie wy-
maga walidacji jezykowej. Co wigcej MGI pozwala na poznanie
opinii kobiet cigzarnych w wigkszym stopniu niz dotychczas,
gdyz nie opiera si¢ jak inne kwestionariusze do badan HRQL na
predefiniowanej liScie badanych zagadnien. Dotychczas przepro-
wadzane badania przy uzyciu MGI dotyczyly gtownie kobiet,
ktore byly kilka tygodni lub miesigcy po urodzeniu dziecka [10-
14]. Tylko jedno badanie dotyczylo kobiet w ciazy, przy czym
byto ono przeprowadzone na malej grupie kobiet i moze by¢ trak-
towane jedynie jako badanie pilotazowe [15].

Badania nad HRQL kobiet w ciazy i po porodzie sa dos¢
wyrywkowe w piSmiennictwie anglojgezycznym, a w polskim
szczatkowe. Obecne badanie uzupetnia t¢ luke.

W pracy podjeto sig: 1. Oceny ankiety MGI jako narzgdzia
do mierzenia HRQL hospitalizowanych kobiet w ciazy; 2. Wyod-
rebnienia czynnikow majacych wplyw na jako$¢ zycia hospitali-
zowanych kobiet w ciazy; 3. Zbadania korelacji miedzy mierni-
kami MGI, a SF-36v2 i EQ-5D.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w grupie 136 pacjentek
hospitalizowanych migdzy 21 lipca a 25 wrzes$nia 2009 r. w Kli-
nice Medycyny Matczyno-Plodowej i Ginekologii Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, bedacej osrodkiem trzeciego
plus stopnia referencyjnosci. Wsrod tych pacjentek 37 odmowito
wzigcia udziatu w badaniu. W efekcie badaniem objgto 99 kobiet
cigzarnych. Badania maja charakter pilotazowy, a ich dalszy ciag
bedzie opisany w kolejnych pracach.

W grupie badanych kobiet byty zaréwno kobiety hospitali-
zowane w zwiazku z powiklaniami ciazy jak i kobiety w ciazy
o przebiegu fizjologicznym (w 39-41 tygodniu ciazy przyjgte
w zwiazku ze zblizajacym si¢ porodem). Z uwagi na to, ze grupa
kobiet z ciazami o przebiegu fizjologicznym bylta specyficzna,
nie bylo mozliwos$ci poréwnania grup kobiet w ciazy o przebiegu
prawidtowym i z powiklaniami ciazy.

Narzedziami badania byly cztery kwestionariusze: ankieta
dotyczaca sytuacji socjoekonomicznej sktadajaca sig z 23 pytan,
kwestionariusz SF36v2 skladajacy si¢ z 36 pytan, kwestiona-
riusz pigciowymiarowy EQ-5D oraz MGI. Opis kwestionariuszy
SF36v2 i EQ-5D zaczerpnigto z piSmiennictwa [16-19]. Zakupio-
no licencjg¢ nr CT 117518/OP001836 na wykorzystanie SF36v2.
Uzyskano zgodg na wykorzystanie bezptatnie w badaniu EQ-5D
od EuroQol Group. Zgodg na wykorzystanie kwestionariusza
MGTI uzyskano od jego wspottworey [11].

W ankiecie socjoekonomicznej zebrano m.in. dane na temat
wyksztalcenia, stanu cywilnego, wielko$ci miejscowosci, w kto-
rej mieszkaty kobiety, rodzaju wykonywanej pracy zawodowej,
dochodu na osobg¢ w rodzinie, liczby izb mieszkalnych. Dane te
z powodu obszernosci nie zostaty ujgte w pracy.

Do obliczenia warto$ci EQ-5D brano pod uwagg naste¢pujace
kategorie: zdolno$¢ poruszania sig, samoobstugg, codzienng
aktywnos¢, wystgpowanie bolu, depresje/niepoko;.

W kazdej kategorii okres$lano stopien niepetnosprawnosci:
od braku probleméw, poprzez umiarkowane problemy, az po
catkowita niezdolno$¢ lub ekstremalne problemy.

Osoby badane byly takze proszone o oznaczenie swojego
samopoczucia w skali VAS (Visual Analog Scale) od 0 do 100,
przy czym wartos¢ 0 oznaczala najgorszy wyobrazalny stan
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zdrowia, a warto$¢ 100 oznaczata najlepszy wyobrazalny stan
zdrowia.

W kwestionariuszu SF-36v2 ankietowane odpowiadaty na
36 pytan, w ktorych okreslaty jak bardzo w ich odczuciu zdrowie
odbiegato od idealnego. Uzyskane w ankiecie SF-36v2 wyniki
pozwolity wyliczy¢ nastgpujace pod-indeksy o wartoSciach
liczbowych: sprawnos$¢ fizyczna (Physical Functioning — PF),
ograniczenie aktywnosci spowodowane brakiem zdrowia
fizycznego (Role limitations because of Physical health
problems — RP), odczuwanie bolu (Body Pain — BP), ogblna
percepcja zdrowia (General Health — GH), witalnos¢ (Vitality
— VT), funkcjonowanie spoteczne (Social Functioning — SF),
ograniczenie aktywno$ci z powodu probleméw emocjonalnych
(Role-Emocional — RE), zdrowie psychiczne (Mental Health
— MH), zmiana percepcji zdrowia w ciagu ostatniego roku
(Reported Health Transition — HT) [19].

Kwestionariusz MGI byt trojstopniowy. W pierwszej czgsci
proszono kobiety o przemyslenie na jakie wazne obszary ich zy-
cia miata wplyw ciaza. Proszono o wypisanie od trzech do o$miu
najwazniejszych z nich i zaznaczenie czy byly one dla kobiety
pozytywne, negatywne, czy neutralne.

W drugiej czgsci proszono o zaznaczenie w skali od 0 do 10
jaki wptyw na jako$¢ zycia mialy okreslone w pierwszej czesci
obszary w ciagu poprzednich 4 tygodni (0 — nie moze by¢ juz
gorzej w danej kwestii, 10 — nie moze by¢ lepiej).

W trzeciej czgsci proszono o rozdysponowanie 20 punktow
pomigdzy wymienione obszary, tak by wigksza liczba punktéw
odpowiadata wigkszemu znaczeniu danego aspektu. Dopuszczo-
no sytuacjg, gdy kobieta danemu obszarowi nie przyznata zad-
nych punktéw w czgsci trzeciej.

W oparciu o uzyskane wyniki wyliczono pierwsza miar¢ MGI
(MGI1) oraz druga miarg¢ MGI (MGI2). MGI!1 to $rednia liczba
punktow przydzielonych przez kobietg w czgsci drugiej. MGI2
byta §rednia wazong liczby punktow przydzielonych przez kobie-
t¢ w czgSci drugiej z wagami ustalonymi przez kobietg w czgSci
trzeciej [20]. Warto$ci obu miar MGI sa liczbami migdzy 0 a 10.
Wigksze wartosci indeksow MGI1 i MGI2 odpowiadaty bardziej
pozytywnej odczuwalnej przez kobiety jakosci zycia.

Do obliczen statystycznych uzyto pakietu Statistica. Przy
obliczaniu istotnosci wspotczynnika korelacji Pearsona i przy po-
rownywaniu grup populacji zastosowano test t-Studenta. W ana-
lizie wariancji uzyto F-test Fishera, test post-hoc istotnych réznic
Tukeya, test jednorodnosci wariancji Browna-Forsythe’a oraz
skategoryzowane wykresy normalnosci. Do analizy tabel wielo-
dzielczych uzyto testu chi-kwadrat. Przyjgto, ze wyniki sa istotne
statystycznie, jesli p<0,05.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Badane kobiety byly w wieku od 17 do 42 lat, przy czym
$rednia wieku wynosita 28,9 lat. 16 kobiet nie ukonczylo 25
roku zycia (I grupa wiekowa), 67 kobiet bylo w wieku 25-34
lat (IT grupa wiekowa), a 12 miato ukonczone 35 lat (III grupa
wiekowa). Sze§¢dziesiat dwie kobiety byly w pierwszej ciazy, 21
w drugiej, 11 w trzeciej i 3 w czwartej lub wigcej. Siedemdziesiat
kobiet nie mialo za soba porodu, 16 jeden pordd, pozostate 11
dwa porody. Pacjentki byty migdzy 16 a 41 tygodniem ciazy (pod
uwagge byt brany ukonczony tydzien ciazy), przy czym S$rednia
wynosifa 32.
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Tabela 1. Wazne aspekty zycia, na ktore miata wptyw cigza wymieniane przez kobiety w kwestionariuszu MG,
MGI1 - $rednia warto$¢ nadana danemu aspektowi w drugiej czesci kwestionariusza, MGI2 - $rednia waga nadana danemu aspektowi w trzeciej cze$ci kwestio-nariusza. .

Liczba \;lvskazaﬁ Nega:lywne Pozy:lywne Neut':alne MG MGI2
Relacje w rodzinie 84 7 70 7 7,67 5,18
w tym relacje z partnerem 43 5 35 3 7,70 5,90
S:r%f;ifiia % odnosnie ciazy, 104 41 60 3 6,33 6,27
Odczucia fizyczne 73 42 23 8 5,19 3,82
Odczucia emocjonalne 78 35 29 14 4,95 3,91
Praca zawodowa i finanse 58 26 16 16 4,71 3,72
Relacje z ludzmi spoza rodziny 64 22 21 21 5,45 2,66
Zmiana stylu zycia 37 8 22 7 6,49 5,32
Opieka medyczna 40 17 17 6 4,45 4,14

Kobiet w III trymestrze ciazy bylo 82, a kobiet w I-II
trymestrze 14. W ciazy pojedynczej byto 91 kobiet, 4 w blizniaczej
12 w trojaczej.

Kwestionariusz MGI

W tabeli I przedstawiono: pogrupowane tematycznie waz-
ne aspekty zycia, na ktére miata wplyw ciaza, wymieniane
w kwestionariuszu MGI; liczbg wskazan na kazdy z nich; licz-
be wskazan pozytywnych, negatywnych i neutralnych; $rednia
liczbg punktéw przyznanych w cz¢éci drugiej (MGI1) i trzeciej
(MGI2) w kwestionariuszu dla kazdego z aspektow. Srednia war-
to§¢ MGI1 oznaczata jak dany aspekt byt przez kobiety oceniany
— najlepiej ocenialy relacje z partnerem, a najgorzej opiekg me-
dyczna. Najczgséciej wymieniano trudnosci w uzyskaniu informa-
cji o stanie zdrowia kobiety i ptodu.

Srednia warto$¢ MGI2 oznaczata jak duze znaczenie byto
przyznane danemu aspektowi — najwazniejsze dla nich byly od-
czucia odnos$nie ciazy, porodu i dziecka takie jak obawy, rados¢,
strach, a najmniej wazne relacje z ludzmi spoza rodziny.

W przypadku 10 sposrod 99 wypetionych kwestionariuszy
MGI nie mozna byto wyliczy¢ miar MGI1 i MGI2 lub z powodu
wewngtrznych sprzecznosci odpowiedzi wyliczenia nie miaty
sensu. Wyliczona warto§¢ MGI1 wahata si¢ od 1,83 do 10
przy czym srednia wartos¢ MGI1 wynosita 5,86, a odchylenie
standardowe (Standard Deviation — SD) wynosito 1,71. MGI2
zawarta byla w przedziale od 0 do 10, przy czym Srednia
warto$¢ MGI2 wynosita 6,70 (SD 2,34). Pozytywne aspekty, na
ktore miata wplyw ciaza podato 89 kobiet, przy czym S$rednia
warto$¢ przyznana pozytywnym aspektom w drugiej czesci
kwestionariusza MGI wynosita 8,58 (SD 1,13).

Negatywne aspekty wymienito 76 kobiet ($r. 2,63; SD 1,22),
a neutralne 53 kobiety ($r. 5,02;SD 1,55). Analiza wariancji po-
kazata, Ze roznice w warto$ciach przyznane aspektom pozytyw-
nym, negatywnym i neutralnym w drugiej czg¢sci kwestionariu-
sza MGI sa istotne statystycznie (p<0,001). Test istotnych roznic
Tukeya pokazal, ze takze roznice migdzy kazda parg byty istotne
statystycznie (p<0,001).
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Sposrod wszystkich wymienionych przez kobiety aspektow
50% stanowity pozytywne, 35% negatywne i 15% neutralne.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w warto$-
ciach MGI migdzy grupami kobiet w III trymestrze cigzy, a ko-
biet w I-II trymestrze ciazy (t-test). Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w warto$ciach MGI u kobiet, ktore jeszcze
nie rodzily, a kobiet ktore mialy za soba co najmniej jeden po-
réd (t-test). Nie stwierdzono takze istotnych statystycznie réznic
migdzy grupami wiekowymi (ANOVA).

Kwestionariusz EQ-5D

W ankiecie EQ-5D, 47 kobiet ocenito, ze nie ma problemow
z poruszaniem si¢, 37 zglaszato umiarkowane problemy, a 13
ocenito, ze sa zmuszone pozostawac w 16zku. Szesc¢dziesiat dzie-
wig¢ kobiet nie miato zadnych problemoéw z samoobstuga, a po-
zostate 28 uznato, ze ma niewielkie problemy z myciem i ubiera-
niem sig. Trzydziesci osiem kobiet uznato, ze nie ma probleméw
z wykonywaniem zwyklych czynnosci, 47 zgtosito pewne prob-
lemy, a 12 uznalo, ze nie moga wykonywa¢ zwyktych czynnosci.
Dwadziescia pig¢ kobiet nie odczuwato bolu i dyskomfortu, 70
zglaszato umiarkowany bol Iub dyskomfort, a 2 krancowy bol
lub dyskomfort. Trzydziesci trzy kobiety nie zglaszaty zadnego
niepokoju i przygngbienia, 55 ocenilo, ze sa umiarkowanie nie-
spokojne lub przygnebione, a 9 kobiet ocenito, ze sa krancowo
niespokojne lub przygngbione. Na skali oceny samopoczucia ko-
biety wybieraty warto$ci od 20 do 100, przy czym $rednia war-
tos$¢ wynosita 66,5.

Analiza tabel wielodzielczych wykazata, Ze nie ma istotnych
statystycznie roznic migdzy rozwazanymi grupami (przy podzia-
fach ze wzgledu na trymestr, ze wzglgdu na grupg wiekowa i ze
wzgledu na przeszto$¢ potoznicza).

Kwestionariusz SF-36

Roéznice w odpowiedziach na pytania w kwestionariuszu
SF-36 migdzy grupami kobiet w IIT trymestrze i kobiet w I-II
trymestrze nie byly z reguly istotne statystycznie. Wyjatek
stanowit pod-indeks RP (t-test, p<0,05): $rednia u kobiet w III
trymestrze wynosita 43 (SD 21,8), a $rednia u kobiet w I-II
trymestrze wynosita 57 (SD 23,4).
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Tabela Il. Korelacje migdzy miarami MGl a pod-indeksami SF-36v2: pierwsza miara MGI (MGi1), druga miara MGI (MGI2), sprawnos¢ fizyczna (PF), ograniczenie aktywnosci
spowodowane brakiem zdrowia fizycznego (RP), odczuwanie bolu (BP), ogolna percepcja zdrowia (GH), witalnos¢ (VT), funkcjonowanie spoteczne (SF), ograniczenie
aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych (RE), zdrowie psychiczne (MH), zmiana percepcji zdrowia w ciagu ostatniego roku (HT);  p<0,05; ® p<0,01.

MGl PF RP BP GH VT MH SF RE HT
MGI1 0,22° 0,16 0,20 0,29° 0,39° 0,38° 0,20 0,23° -0,16
MGI2 0,19 0,11 0,13 0,18 0,37° 0,39° 0,17 0,21° -0,18

Tabela lll. Korelacja migdzy miarami MGl a sktadnikami EQ-5D: pierwsza miara MGI (MGI1), druga miara MGI (MGI2), skala samopoczucia (VAS), brak probleméw (brak),

umiarkowane problemy (umiarkowane), znaczne problemy (znaczne); ? p<0,05; ® p<0,01.

EQ-5D
MGI
VAS brak umiarkowane znaczne
MGI1 0,38° 0,30° -0,26° -0,11
MGI2 0,27° 0,23° -0,17 -0,17
Wynika z tego, ze zmniejszenie czasu spedzanego na pracy Dyskusja

i innych czynnos$ciach oraz trudno$¢ w ich wykonaniu (w ciagu
4 tygodniu od czasu badania) byto sygnalizowane czg$ciej przez
kobiety w III trymestrze, niz kobiety w I-1I trymestrze.

Roéznice w odpowiedziach kobiet, ktore nie rodzity i kobiet,
ktére miaty za soba co najmniej jeden pordd nie byly z reguty
istotne statystycznie. Wyjatek stanowil pod-indeks MH (t-test,
p<0,05): srednia u kobiet, ktore nie rodzity wynosita 65 (SD
19,2), a srednia u kobiet, ktore rodzity wynosita 55 (SD 17,5).
Wynika z tego, ze zte samopoczucie, nerwowos¢, przygngbienie
(w ciagu 4 tygodniu przed badaniem) byly sygnalizowane czgs$-
ciej przez kobiety, ktore juz rodzily niz przez kobiety, ktore nie
rodzity.

Nie bylo istotnych statystycznie réznic w odpowiedziach
w kategoriach wiekowych (ANOVA).

Korelacje miedzy MGI a SF-36v2 i EQ-5D

Dokonano oceny korelacji migdzy MGI1 i MGI2 a pod-in-
deksami SF-36v2 i liczba odpowiedzi w kwestionariuszu EQ-
5D: brak problemoéw, umiarkowane problemy, znaczne problemy
oraz skala samopoczucia VAS.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabelach II i III (pogru-
bione wartosci sq istotne statystycznie). Pod-indeks MGI1 byt
istotnie dodatnio skorelowany z PF, GH, VT, MH, RE (pod-in-
deksy SF-36), dodatnio skorelowany z liczba odpowiedzi ,,brak
problemoéw” i VAS oraz ujemnie skorelowany z liczbg odpowie-
dzi ,,umiarkowane problemy” (skladowe EQ-5D). Pod-indeks
MGI2 byt istotnie dodatnio skorelowany z VT, MH, RE, dodat-
nio skorelowany z liczba odpowiedzi ,,brak problemow” i VAS.
Zaktadano, ze korelacje sg istotne, jesli p<0,05. Powyzsze kore-
lacje miescity si¢ w przedziale od 0,2 do 0,4, a zatem byly stabe
lub umiarkowane.

Korelacja migdzy MGI1 i MGI2 wynosita 0,73 1 byta istotna
statystycznie (p<0,001).
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Standardowe kwestionariusze do badania HRQL takie jak
EQ-5D i SF-36v2 biora pod uwagg problemy, ktore czgsto wy-
stgpuja w ciazy: mdtosci, bol, ograniczenie sprawnosci fizycznej,
ograniczenie codziennej aktywnosci itp. Nie uwzgledniaja one
jednak innych zmiennych, ktore maja wplyw na jakos$¢ zycia.
Tymczasem MGI daje mozliwo$¢ poznania czynnikow wplywa-
jacych na HRQL kobiet w ciazy, ktorych nie obejmuja inne znane
kwestionariusze.

W badaniu okazato si¢, ze kobiety wskazuja na czynni-
ki, ktorych zwykle nie uwzglednia si¢ w kontek$cie HRQL, t;.
pozytywne odczucia zwiazane z byciem w ciazy, lek i obawa
o przebieg porodu i zdrowie dziecka, zmiana relacji zwiazanych
z claza: z partnerem, z innymi osobami w rodzinie oraz ze znajo-
mymi, obawy o rozwoj kariery zawodowej 1 sytuacje¢ finansowa,
zadowolenie z faktu, ze bedac na zwolnieniu lekarskim w zwiaz-
ku z ciaza, nie trzeba chodzi¢ do pracy itp. Z badania wynika, ze
uzywanie MGI pozwala poszerzy¢ wiedzg o jakosci zycia kobiet
cigzarnych.

Niektore pod-indeksy SF-36v2, tj. PF, GH, VT, RE i MH sa
skorelowane w sposob istotny statystycznie z MGI1 i MGI2. Jest
to zgodne z hipoteza badawcza, ze MGI mierzy HRQL kobiet
w ciazy. Indeksy MGI1 i MGI2 nie sa istotnie skorelowane z na-
stgpujacymi pod-indeksami SF-36v2: RP, BP, SF i HT. Wynika to
z tego, ze kobiety traktuja ograniczenia aktywnos$ci zawodowej
z powodu stanu zdrowia, odczuwanie bolu i zmniejszenie inten-
sywnosci relacji spotecznych jako $cisle zwiazane z ciaza i tym
ograniczeniom nie nadaja duzego znaczenia, co wida¢ w wyni-
kach kwestionariusza MGI.

Zmiana percepcji zdrowia w ciagu roku nie wplywa na sa-
mooceng jakosci zycia kobiet cigzarnych. Najwidoczniej kobiety
cigzarne w wigkszym stopniu oceniaja jako$¢ zycia w stosunku
do wyobrazen, oczekiwan i do$wiadczen odnosnie ciazy, niz
w stosunku do tego, jaki byt stan zdrowia rok wcze$nie;.
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Miary MGII i MGI2 sa dodatnio skorelowane z odsetkiem
odpowiedzi ,,brak problemow” w EQ-5D oraz ujemnie skorelo-
wane z odsetkiem odpowiedzi ,,umiarkowane problemy”. Podob-
nie jak w przypadku SF-36v2 §wiadczy to pozytywnie na rzecz
faktu, iz MGI1 i MGI2 mierza HRQL.

Prezentowane badanie ankietowe zostalo przeprowadzo-
ne z udzialem kobiet hospitalizowanych. W wyniku tego miata
miejsce nadreprezentacja pacjentek z chorobami ze strony matki
1 (lub) ptodu. Ten czynnik mial wptyw na HRQL kobiet w ciazy
i powodowal, ze uzyskane wyniki nie sg reprezentatywne dla ca-
tej populacji cigzarnych. Badanie koncentrowato si¢ jednakze na
wykazaniu warto$ci miary MGI przez jej pordwnanie z wynika-
mi uzyskanymi z uzyciem standardowych narzgdzi SF-36v2 oraz
EQ-5D. Brak reprezentatywnosci badanej grupy nie miat zatem
wplywu na wynik badania.

W klinice, w ktorej przeprowadzono badanie zaleca sig
pozostawanie w 16zku jedynie w wyjatkowych sytuacjach, np.
kobietom, ktorym sacza si¢ wody z pecherza ptodowego.

Z obserwacji personelu wynika, ze do lezenia w t6zku nama-
wia kobiety odwiedzajaca rodzina. Nie wiadomo zatem w jakim
stopniu odpowiedz w kwestionariuszu EQ-5D o koniecznosci
pozostawania w t6zku wynika z niepetnosprawnosci, a w jakim
z obawy o donoszenie ciazy.

Badania z uzyciem MGI nad jakoscia zycia kobiet w ciazy
przeprowadzili brytyjscy badacze Symon i Dobb [20]. Badania
wykonano w grupie 35 kobiet w trzecim trymestrze cigzy. Wy-
mieniane przez kobiety aspekty zycia byly w 38% pozytywne
i w 50% negatywne, czyli proporcje byly odwrotne niz w na-
szym badaniu. Najczgéciej wymienianym aspektem zycia byto
zmeczenie (W naszym badaniu nie byto wymieniane ani razu),
oczekiwanie na dziecko, praca, bol. Relacje w rodzinie i z part-
nerem byly w badaniach brytyjskich znacznie mniej wazne dla
kobiet niz w naszym badaniu.

Srednia warto$¢ miary MGI1 wynosita 4,9, a $rednie war-
tosci przydzielane przez kobiety aspektom pozytywnym, nega-
tywnym i neutralnym w drugiej czg$ci kwestionariusza MGI
wynosity odpowiednio 9,1, 3,2 i 5,7 — byly zatem zblizone do
uzyskanych przez nas wynikow.

Poréwnanie badan z uzyciem MGI przeprowadzonych
w Szkocji [15-18], [20] i badan przeprowadzonych w Indiach
[19] wskazuje, ze analiza porownawcza wynikow uzyskanych
w kwestionariuszu MGI w r6znych krajach powinna uwzgledniac
czynniki kulturowe. Populacja indyjska jest bardzo zroznicowana
(wiele narodowosci, jezykow, kultur, réznice w wyksztatceniu,
olbrzymie r6znice ekonomiczne), podczas gdy szkocka znaczniej
mniej.

Populacja polska jest wyjatkowo homogeniczna (niewielki
odsetek imigrantéw, mniejszosci narodowych, niewielka r6zno-
rodnos¢ wyznaniowa). Réznice kulturowe wewnatrz polskiej po-
pulacji nie maja wplywu na wypelnianie kwestionariusza MGI.
Problematyczne moze by¢ jednak poréwnywanie wynikow MGI
migdzy populacjami w réznych krajach, ze wzgledu na roznice
w stereotypach wtasciwych postaw wobec ciazy, porodu i macie-
rzynstwa, ktore wptywaja na wypelianie MGI.

Kwestionariusz MGI odzwierciedla takze roznicg migdzy
oczekiwaniami odno$nie ciazy, a rzeczywistoscia. Jest to zasad-
nicza réznica migdzy kwestionariuszem MGI, a kwestionariusza-
mi SF-36v2 i EQ-5D, ktore mierza obiektywne roznice w jakoS$ci
zycia zwiazanej ze zdrowiem.
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Uzyskane wyniki sugeruja, ze istnieja zaleznos$ci migdzy
jakoscia zycia kobiet hospitalizowanych a ich wiekiem,
przeszloscia potoznicza, trymestrem ciazy 1 niektorymi
parametrami socjoekonomicznymi.

Glebsza analiza statystyczna pokazuje jednak, ze wiele
z nich nie jest istotnych statystycznie. Pokazuje to, ze dalsze
badania na wigkszej populacji kobiet cigzarnych sa konieczne,
by rozstrzygnaé jakie czynniki i w jakim stopniu wplywaja na
HRQL kobiet cigzarnych.

Dodatkowo konieczne jest uwzglednienie kobiet, ktorych
ciaza przebiega w sposob fizjologiczny w celu dokonania oceny
wplywu hospitalizacji na jako$¢ zycia. Nadreprezentacja w ba-
daniu kobiet o wysokich dochodach i wyksztalceniu sugeruje,
ze w dalszej kolejnosci nalezy sig¢ skupi¢ na przebadaniu kobiet
biednych o niskim wyksztatceniu.

Whnioski

1. Kwestionariusz MGI jest nietypowym swoistym narzg-
dziem do badania jakoS$ci zycia, i nalezy go traktowac
jako narzedzie pomocnicze. MGI umozliwia poznanie
spontanicznych opinii i odczu¢ kobiet odno$nie ciazy
i dziecka. Przeprowadzono pierwsze w Polsce badanie
nad HRQL kobiet cigzarnych z wykorzystaniem MGI.

2. Ankieta MGI pozwala na wyodrgbnienie czynnikéw
majacych wplyw na jako$¢ zycia kobiet (Tabela I)
z uwzglednieniem ich znaczenia dla cigzarnych (mierniki
MGI1 i MGI2). Standardowe kwestionariusze z uwagi na
zdefiniowang list¢ czynnikow nie pozwalaja na poznanie
nowych oraz w mniejszym stopniu pozwalaja na pozna-
nie wagi tych czynnikow na odczuwalna jakosc¢ zycia.

3. Migdzy miernikami MGI, a SF-36v2 i EQ-5D istnieja
istotne statystycznie dodatnie korelacje. Potwierdza to
hipotez¢ badawcza, ze miary MGI mierza HRQL kobiet
wciazy. Zdrugiejstronykorelacjesastabe lubumiarkowane
(mieszcza si¢g migdzy 0,2 a 0,4), co oznacza, ze MGI wnosi
nowe informacje do badan nad HRQL kobiet w ciazy.
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