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STRESZCZENIE

Cel pracy: W pracy podjgto si¢: 1. przedstawienia
narzedzia MGI do badania jakosci zycia kobiet w ciazy i
po porodzie i jego zastosowan w badaniach naukowych; 2.
krytycznej analizy kwestionariusza MGI; 3. przedstawienia
propozycji dalszych badan nad kwestionariuszem MGI tak,
by mogt wyjs¢ z fazy metodologicznego eksperymentu
i stal si¢ pelnoprawnym narzedziem do badania HRQL
kobiet w ciazy i po porodzie.

Ustalenia: MGI to trdjstopniowy kwestionariusz.
W pierwszej czgsci kobiety wymieniaja od trzech do
o$miu aspektow zycia, na ktore miata wplyw ciaza i porod.
W drugiej czg$ci oceniaja, jak bardzo sa one pozytywne lub
negatywne, a w trzeciej kazdemu aspektowi przydzielaja
wagi odzwierciedlajace jego znaczenie. Pod-indeks MGI1
definiuje sig jako Srednia wynikow z drugiej czesci, a pod-
indeks MGI2 jako $rednia wazona wynikow z drugiej czgscei
z wagami z trzeciej czgsci. Kwestionariusz MGI byt uzyty
w kilku badaniach nad jakoscia zycia kobiet w ciazy i po
urodzeniu dziecka. Byt wykorzystany w badaniach nad r6z-
nymi populacjami (kobiety w Szkocjii w Indiach). Uzywa-
ny byt wraz z wieloma narzgdziami psychometrycznymi do
badaniach HRQL (ogdlnymi i swoistymi) takimi, jak EPDS,
SF-12, PNMI, MAMA, GHQ-30, SF-36v2, EQ-5D.

Whioski: 1. Trojstopniowy kwestionariusz MGI byt
kilkakrotnie uzyty w badaniach nad jako$cia zycia kobiet w
ciazy i po urodzeniu dziecka. Autorki pracy planuja dalsze
badania nad HRQL kobiet w ciazy z wykorzystaniem MGI.
2. Kwestionariusz MGI nalezy traktowa¢ jako metodo-
logiczny eksperyment. Nie jest jasne, jak interpretowac
wyniki MGI oraz jak sposob przeprowadzenia ankiety, opis
ankiety, kulturowe i socjoekonomiczne uwarunkowania
wplywaja na wynik MGI. Z drugiej strony kwestionariusz
MGI jest tatwy do przetlumaczenia na jezyk polski i nie
wymaga walidacji lingwistycznej. Jest to tym wazniejsze,
ze brakuje polskich wersji swoistych narzedzi HRQL do
badania populacji cigzarnych i po urodzeniu dziecka. 3.
Dalsze badania nad MGI sa konieczne. W szczegolnosci
nalezy przeprowadzi¢ badanie test-retest w celu sprawdze-
nia powtarzalno$ci wynikow MGI.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, cigza

ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was 1.
description of an antenatal and postnatal quality of
life measure, namely Mother Generated-Index (MGI),
and its applications in the scientific studies. 2. critical
analysis of MGI survey. 3. suggestion of further studies
on MGI survey.

Findings: The MGI is a three-step questionnaire.
Women were asked to specify the important areas of
their life that had been affected by their pregnancy
(Step 1). Having specified up to eight such areas, the
women scored each of them from 0 to 10 (Step 2). The
women allocated 20 ‘spending points’ between areas,
with more points given to those aspects that their felt
were more important (Step 3). The sub-index MGI 1 is
defined as the mean of the Step 2 scores, and the sub-
index MGI 2 is defined as the weighted mean of Step
2 scores with weights given in Step 3. MGI was used
in several studies to evaluate postnatal and antenatal
quality-of-life. It was used to study HRQL of different
populations, namely women in Scotland and in India,
and it was used together with number of psychometric
tools for measuring HRQL (generic and specific), such
as EPDS, SF-12, PNMI, MAMA, GHQ-30, SF-36v2,
EQ-5D.

Key conclusions: 1. Three step questionnaire MGI
was used in several studies on postnatal and antenatal
quality-of-life. The authors are planning further study
on antenatal HRQL with MGI 2. MGI should be still
treated as a methodological experiment. It is not clear
what mean MGI scores, how surveying, description of
query, multi-culture and socio-economical factors can
affect the results. However, MGI can be easily translated
to Polish, since it does not require linguistic validation,
which is important because of lack of Polish versions
of postnatal and antenatal HRQL tools. 3. Further stud-
ies on MGI are needed. In particular, test-retest study
should be perform to verify reliability of MGI

Key words: quality-of-life, pregnancy
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WSTEP

Najprostszym syntetycznym wskaznikiem sytuacji
zdrowotnej ludnosci jest wskaznik oczekiwanej dlugos-
ci zycia (ang. Life Expentacy - LE). Jego wada jest to,
ze nie niesie on informacji o niepelnosprawnosci czy
szerzej o jakoSci zycia. Modyfikuje si¢ zatem LE przez
uwzglednienie indywidualnie postrzeganej niepetno-
sprawnosci, czy tez jakosci zycia, okre§lanych przy
pomocy standardowych ankiet. W ten sposéb otrzymuje
si¢ takie wskazniki jak Healthy Life Years - HLY czy
Disability Adjusted Life Years - DALY (1- 4).

Duzym problemem teoretycznym i metodologicz-
nym jest przetozenie subiektywnej samooceny badanych
na wartosci liczbowe, czy chociazby zdefiniowanie,
czym jest jakos¢ zycia. Pojecie jakosci zycia pojawito
si¢ w piSmiennictwie medycznym po Il wojnie §wiato-
wej, nastgpnie jego pojemno$¢ znaczeniowa byta coraz
bardziej poszerzana, by w koncu wykrystalizowaé si¢
w naukach medycznych jako jako$¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem (ang. Health Related Quality of Life - HRQL).
Ustalono, ze HRQL obejmuje stan fizyczny i sprawnos¢
ruchowa, stan psychiczny, sytuacj¢ spoteczna i warunki
ekonomiczne, doznania somatyczne (tzn. obecnos¢ lub
nieobecnos¢ dolegliwosci u pacjenta) (5).

Badania nad jakoS$cia zycia zwigzana ze zdrowiem
sa prowadzone w wielu osrodkach na catym $wiecie.
Zainteresowanie ta tematyka jest tak duze, ze powsta-
ly migdzynarodowe czasopisma naukowe zajmujace
si¢ publikowaniem prac poswigconych jakosci zycia
zwiazanej ze zdrowiem, w tym Quality of Life Research
oraz Health and Quality of Life Outcomes. Stworzo-
no wiele narzedzi badawczych stuzacych do analizy
jakos$ci zycia 1 pozwalajacych wyrazi¢ ja za pomoca
wartosci liczbowych. Pomaga to w ocenie wptywu
réznych procedur medycznych na HRQL pacjentow
oraz w ocenie w jakim stopniu rézne choroby, warunki
socjoekonomiczne, niepelnosprawno$¢ itp. wplywaja
na jako$¢ zycia.

Mimo obszernej literatury dotyczacej HRQL,
badania jako$ci zycia kobiet cigzarnych i po porodzie
sa do$¢ wyrywkowe w pismiennictwie angielskoje-
zycznym, a w polskim szczatkowe. W badaniach nad
HRQL czynniki takie jak: ograniczenie codziennej ak-
tywnosci, ograniczenie mozliwo$ci wykonywania pracy
zawodowej, przemegczenie, ograniczenie kontaktow
spotecznych $wiadcza o znacznym pogorszeniu jako$ci
zycia. Podczas gdy w ciazy i po porodzie uznawane sa
zanormalne. To powoduje, ze badania HRQL kobiet w
ciazy i po porodzie sa specyficzne.

Narzedzia do badania HRQL dziela si¢ na ogdlne
(generyczne) i1 swoiste. Narzedzia ogdlne sa uniwer-
salne, podczas gdy narzedzia swoiste shuza do badania
jakosci zycia okreslonych populacji, np. chorych na
cukrzyce, kobiet cigzarnych.

Wsréd wielu miernikéw ogdlnych do badania
HRQL dwa narzedzia sa szeroko uzywane - EQ-5D (z
ang. EuroQol 5 dimensions) i1 SF-36 (z ang. Short Form
36 Health Survey). Tratno$¢ i rzetelno$¢ tych miernikow
jest dobrze zbadana, sa one przetlumaczone na wiele
jezykow (w tym na jezyk polski) i uzywane w wielu
badaniach. Przy wyszukiwaniu w bazie PubMed frazy
EQ-5D pojawia si¢ ponad 1000 artykutéw, w tym réw-
niez po polsku, a przy wyszukiwaniu SF-36 ponad 7500.
Opis tych narzedzi mozna znalez¢ w polskojezycznych
pracach badawczych (6, 7, 8).

Do obliczenia wartosci EQ-5D bierze si¢ pod uwage
nastgpujace kategorie: zdolno$¢ poruszania sig, samo-
obstuga, codzienna aktywno$¢, wystepowanie boélu,
depresja/niepokoj. W kazdej kategorii okresla sig sto-
pien niepelnosprawnosci: od braku problemow, poprzez
umiarkowane problemy, az po catkowita niezdolno$¢
lub ekstremalne problemy.

W kwestionariuszu SF-36 ankietowani odpowia-
daja na 36 pytan, w ktorych okreslaja jak bardzo w ich
odczuciu ich zdrowie odbiega od idealnego. Pytania sa
ujete w kategorie: sprawnos$¢ fizyczna, ograniczenie
aktywnosci z powodu zdrowia fizycznego, odczuwanie
bolu, ogodlna percepcja zdrowia, witalno$¢, funkcjono-
wanie spoteczne, zdrowie emocjonalne, ograniczenie
aktywnosci z powodu probleméw emocjonalnych.

Do narzedzi swoistych stuzacych do badania po-
pulacji kobiet cigzarnych i po porodzie naleza EPDS
(z ang. Edinburgh Postnatal Depression Scale), PNMI
(z ang. Postnatal Morbidity Index) oraz MAMA (z ang.
Maternal Adjustment and Maternal Attitudes). Skala
EPDS stuzy do badania depresji poporodowej, a PNMI
oraz MAMA nie zostaty przettumaczone na jezyk pol-
ski, ani poddane walidacji lingwistycznej, ktéra w ich
przypadku jest niezbedna. Brakuje wigc swoistych
narzedzi do badania HRQL populacji kobiet w ciazy
1 po porodzie w polskiej wersji jezykowe;.

W pracy podjeto sig: 1. przedstawienia narze¢dzia
MGI do badania jakosci zycia kobiet w ciazy i po poro-
dzie i jego zastosowan w badaniach naukowych; 2. kry-
tycznej analizy kwestionariusza MGI; 3. przedstawienia
propozycji dalszych badan nad kwestionariuszem MGI,
tak by mogl wyjs¢ z fazy metodologicznego ekspery-
mentu i stat si¢ pelnoprawnym narzedziem do badania
HRQL kobiet w ciazy i po porodzie.

OPIS KWESTIONARIUSZA MGI 1
METODOLOGIA WYLICZANIA POD-
INDEKSOW MGI1 I MGI2

Zachodzi potrzeba zastosowania dodatkowych
(swoistych) narzedzi do oceny jakosci zycia kobiet w
cigzy 1 po porodzie. Jak jednak stworzy¢ odpowiednie
narzedzie, ktére pozwoli uwzgledni¢ ogromna liczbe
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zmiennych mogacych mie¢ wplyw na odczucia kobiet?
Stworzenie przez badacza predefiniowanej listy pozy-
tywnych i negatywnych aspektow ciazy i macierzynstwa
—czyli standardowy sposéb rozwiazania tego problemu
—ma kilka wad. Po pierwsze, kwestionariusz nie moze
z oczywistych wzgledow zawiera¢ zbyt wielu pytan. Po
drugie, zdefiniowanie przez badacza zamknigtej grupy
badanych cech, sila rzeczy wyklucza z badania nie-
zdefiniowane aspekty zycia (czyli niezadane pytania);
moze si¢ okazaé, ze pewne wazne dla kobiet radosci i
niedogodno$ci moga by¢ dla badacza zaskakujace. Po
trzecie, arbitralne nadanie przez badacza wagi r6znym
aspektom zycia moze nie pokrywac si¢ z preferencjami
badanych kobiet.

Proba przezwycigzenia powyzszych problemow jest
miernik Mother-Generated Index (MGI). Kwestiona-
riusz MGI jest trojstopniowy. W pierwszej czesci bada-
ne kobiety proszone sa o przemyslenie, na jakie wazne
obszary ich zycia ma wplyw cigza lub macierzynstwo.
Prosi sig¢ 0 wypisanie osmiu (lub mniej) najwazniejszych
z nich i zaznaczenie, czy byty one dla kobiety pozytyw-
ne, negatywne, czy ani pozytywne ani negatywne. W
drugiej czg$ci kobiety na podstawie samooceny zazna-
czaja w skali od 0 do 10, jaki wptyw mialy okre§lone
W pierwszej czesci obszary na jako$¢ zycia kobiety w
ciagu ostatnich 4 tygodni. Wartos$ci tych ocen ozna-
CZONOo przez Xy, ..., Xg.Przy czym x4 = 0 oznacza, ze
w pierwszym obszarze bylo tak zle, ze gorzej juz by¢
nie moze, a Xy = 10 oznacza, ze bylo tak dobrze, ze
lepiej by¢ nie moze i tak dalej dla kolejnych obszarow.
W trzeciej czesci kobiety proszone sa, by przydzielity
obszarom wymienionym w pierwszej czesci 20 punk-
tow, w taki sposob, by obszary najwazniejsze uzyskaty
najwigcej punktow, a liczba punktow odzwierciedlata
wagg obszaru oraz by suma wszystkich przydzielonych
punktéw byta rowna 20. Liczby punktow przydzielone

kolejnym obszarom oznaczono przez Wy, ..., Wg — wo-
bec powyzszego .
wy + o+ owyg :ZWE = 20.
i=1

Dopuszcza sig sytuacje, gdy kobieta jakiemus$ ob-
szarowi nie przyzna zadnych punktow. Liczba waznych
dla danej kobiety obszarow moze by¢ nizsza niz 8,
oznacza sig¢ ja przez n.

Na podstawie uzyskanych wynikow wylicza si¢
Pierwszy Miernik MGI (MGI 1) oraz drugi miernik
MGI (MGI 2) dla tej kobiety. Pierwszy miernik MGI
to $rednia liczba punktow przydzielonych przez kobietg
w czesci drugiej, symbolicznie

1
MGIl=xXx =—sz.,
n

Drugi miernik MGI to srednia wazona liczby punktow
przydzielonych przez kobiet¢ w czgsci drugiej z wagami
ustalonymi przez kobiet¢ w czg¢sci trzeciej, tzn. waga
i-tego obszaru jest rowna w;/20. Dokladniej warto$é
drugiego miernika MGI wylicza si¢ ze wzoru

- W,
MGI2 = E —Lex,
20
i=1

Wartos$ci obu pod-indeksow MGI sa liczbami
(niekoniecznie catkowitymi) migdzy 0 a 10. Wigksze
wartosci indeksow MGI 11 MGI 2 odpowiadaja bardziej
pozytywnie odczuwalnej przez kobiety jakosSci zycia.

WYKORZYSTANIE MGI W PRACACH
BADAWCZYCH

Badania nad MGI zainicjowali w 2002 roku Andrew
Symon, Danny Ruta z University of Dundee w Dundee
w Wielkiej Brytanii (9). Miernik MGI byt adaptacja
miernika Patient-Generated Index (PGI) do badania
jakosci zycia kobiet po porodzie. Miernik PGI wpro-
wadzony zostat przez Danny Ruta w 1994 1. 1do 2006
r. byt dos¢ dobrze przebadany (10,11). Ankieta PGI
jest skonstruowana analogicznie jak MG, tzn. pacjenci
sami tworza list¢ aspektow ich zycia, na ktore miata
wpltyw okres$lona choroba oraz samodzielnie okreslaja
wage tych aspektow. Danny Ruta wyszedt z zatozenia,
ze nikt nie jest w stanie lepiej okresli¢ jakosci zycia
niz sam pacjent.

W publikacji z 2002 r. wyzej wymienionych au-
toréw przedstawiono pierwsze badanie nad MGI (9).
Przebadano woéwczas 103 kobiety w drugim (6.-8.
tydzien) i 6smym miesiacu po porodzie. Oprocz MGI
uzyto kwestionariuszy SF-12 i Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej (EPDS). Skupiono si¢ gtéwnie
nad wykazaniem, ze miernik MGI jest odpowiednim
narz¢dziem do badania jakosci zycia kobiet po uro-
dzeniu dziecka oraz badano korelacje migdzy MGI 1,
MGI 2 a SF-12 i EPDS. MGI 1 i MGI 2 byly ujemnie
skorelowane z EPDS i dodatnio skorelowane z pod-in-
deksem SF-12 zwigzanym ze zdrowiem psychicznym
i emocjonalnym (p<0,05).

Na podstawie tych doswiadczen przygotowano
i przeprowadzono kolejne badanie (12). Przedstawiono
odpowiedzi udzielane przez kobiety. Zmgczenie byto
najczesciej wymienianym problemem kobiet po urodze-
niu dziecka. Inne fizyczne dolegliwosci nie byly przez
kobiety oceniane jako istotne, zwtaszcza wsrod kobiet w
8. miesigcu po porodzie. Najczgsciej wymieniane inne
obszary przez kobiety to: mniej czasu dla innych czton-
koéw rodziny, mniej czasu dla siebie, rados$¢ z dziecka,
dobre relacje w rodzinie, uczucie spetnienia, niska Iub
wysoka samoocena, kwestie finansowe, mniej czasu
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dla meza, czas wolny od pracy, negatywne uczucia do
dziecka. Autorzy uwazaja, ze wypetnianie ankiety MGI
pomaga kobietom zidentyfikowac te obszary ich zycia,
ktore maja dla nich najwigksze znaczenie.

W innej z prac opisano kolejne badanie z uzyciem
MGI (13). Tym razem przebadano 102 kobiety stosu-
jac oprocz ankiety MGI takze inne narzedzia: EPDS,
Postnatal Morbidity Index (PNMI) oraz Maternal
Adjustment and Maternal Attitudes (MAMA). Celem
tego badania byto wykazanie trafnosci (ang. validity)
MGI, tzn. wykazanie, ze miernik MGI mierzy to do
czego zostat zaprojektowany. Okazato sig, ze kobiety
wymieniaty w ankiecie MGI obszary ich zycia, ktore
byty $cisle zwiazane z macierzyhstwem. Ponadto
miernik MGI byt istotnie statystycznie skorelowany z
pozostatymi miernikami uzytymi w badaniu (p<0,01).
Autorzy oceniaja, ze miernik MGI wykazuje si¢ nie
tylko trafno$cia, ale takze rzetelno$cia, czyli zawsze
konsekwentnie mierzy te same czynniki. Kolejne bada-
nia nad jako$cia zycia z wykorzystaniem MGI zostaty
opisane w 2003 roku (14).

Kwestionariusza MGI uzyto takze do badania jako-
$ci zycia kobiet w ciazy (15). Badaniem obj¢to kobiety
w trzecim trymestrze ciazy. Oproécz MGI uzyto takze
General Health Questionnaire (GHQ-30). Wérod wy-
mienionych przez kobiety obszardw najczesciej wyste-
powaty: zmeczenie, oczekiwanie dziecka, praca, béle,
zycie spoteczne, zdrowie fizyczne, poczucie wsparcia,
odczucia zwiazane z nadchodzacym porodem, relacje z
partnerem, druga ciaza, zdrowie psychiczne i emocjo-
nalne, rodzicielstwo, odczucia zwiazane z wygladem
(glownie negatywne). Wypetnienie ankiety MGI nie
stanowito problemu dla Zadnej z kobiet, liczba obszaréw
wymienionych przez kobiety wynosita $rednio okoto 5.
Korelacja migdzy MGI i GHQ-30 byta umiarkowana
(p<0,001). Najwicksza wada tych badan byta dos¢ mata
proba - 35 kobiet. Moga one by¢ zatem traktowane
jedynie jako badania pilotazowe nad wykorzystaniem
MGTI do badania jakos$ci zycia kobiet w ciazy.

Najwigksze badania z uzyciem MGI byty wykonane
w Indiach (16). Warto nadmieni¢, ze wszystkie wczes-
niej opisane mialy miejsce w Szkocji. Badania indyjskie
zostaty przeprowadzone na populacji 195 kobiet, ktore
urodzity dziecko nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
badaniem. Dodatkowym narze¢dziem byt kwestiona-
riusz EPDS. Uzywana przez badaczy w Indiach wersja
kwestionariusza MGI roznita sig istotnie od oryginalne;.
Okazato si¢, ze w czasie badan pilotazowych kobiety
miaty problemy ze sformutowaniem listy obszarow, na
ktore macierzynstwo i porod miaty najwigkszy wptyw.
Odnotowano duze trudnosci ze zidentyfikowaniem
obszardw, na ktére pordéd mial pozytywny wplyw. W
zwiazku z tym kwestionariusz MGI ulegl pewnemu
uproszczeniu. Obszary na ktore wplyna¢ miat porod
zamieniono na ,,problemy” zwiazane z porodem oraz

dodano listg¢ problemdw, ktorymi kobiety mogtly sie
sugerowac — negatywnych i neutralnych. Zmniejszono
liczbg problemow do wskazania z osmiu do sze$ciu, w
trzeciej czgsci liczba punktow do rozdzielenia wynosita
12 a nie 20, a zamiast méwi¢ o ,,punktach do rozdzie-
lenia” proszono o wskazanie tych problemoéw, ktore
sa najbardziej dotkliwe. Autorzy doszli do wniosku,
ze by¢ moze w przysztosci trzeba si¢ zastanowic¢ nas
dalszym uproszczeniem kwestionariusza. Miernik MGI
zostala przez badaczy z Indii oceniony jako warto$cio-
we narzedzie, ktorego zaleta jest fakt, iz nie trzeba go
poddawa¢ walidacji lingwistycznej, co jest cenne w
wielokulturowym i wielojezycznym kraju. Dostrzezono
istotne réznice miedzy szkockimi wynikami badan a
indyjskimi, co ttumaczono wigksza heterogenicznos-
cig spotecznos$ci indyjskiej, mniejsza zamoznoscia i
wyksztalceniem kobiet mieszkajacych w Indiach oraz
réznicami kulturowymi.

Autorki tej pracy wykonaty badania pilotazowe z
uzyciem MGI w szpitalu klinicznym na 30 osobowej
grupie kobiet w drugim i trzecim trymestrze ciazy. Do-
datkowymi narzedziami byty kwestionariusze SF-36v2,
EQ-5D oraz ankieta socjoekonomiczna. Doktadnie
wytlumaczono kobietom, jak nalezy wypetni¢ MGI, po
czym robily to samodzielnie. W opisie kwestionariusza
MGI przedstawiono kilka przyktadowych odpowiedzi
sformutowanych w sposdb ogolny, np. zdrowie fizycz-
ne, odczucia odnos$nie cigzy, odczucia emocjonalne.
Okazato sig, ze wigkszo$¢ kobiet przepisywata aspekty
zycia lub formutowatla na podobnym poziomie ogo6lno-
sci. W kolejnej wersji przedstawiono przyklady bardziej
szczegblowe w rownej liczbie negatywne i pozytywne,
takie jak poprawa relacji z partnerem, odczuwanie bolu,
obawa utraty pracy, rado$¢ z pojawienia si¢ dziecka.
Thumaczono kobietom, ze sa to jedynie przyktady,
a badaczom najbardziej zalezy, by wymyslaly wlasne.
Okazato sig, ze kobiety tym razem podawaty bardziej
konkretne aspekty zycia, przy czym sugerowaty si¢
przedstawiona lista przyktaddw, czesto jednak dopisujac
wlasne. Doktadne wyniki badan zostana przedstawione
w kolejnych artykutach.

DYSKUSJA

Nie liczac kwestionariusza EPDS, brak jest polskich
wersji swoistych narzedzi do badania jakosci zycia
zwiazanej ze zdrowiem populacji kobiet cigzarnych i po
urodzeniu dziecka. Kwestionariusz MGI jest prosty do
adaptacji, gdyz nie wymaga walidacji lingwistycznej, a
jedynie ttumaczenia na j¢zyk polski jego opisu.

W kazdym z opisanych badan przedstawiono ko-
bietom przykladowa list¢ aspektow zycia, przy czym
ankieterzy namawiali, by wymysla¢ wlasne. Stoi to
czg$ciowo w sprzecznosci z zatozeniem braku predefi-
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niowanej listy aspektéw zycia w MGI. Z drugiej strony
przyktady pomagaja ankietowanym w zrozumieniu
MGI, pozostawiajac badanym duza swobode¢ wypel-
niania ankiety. Kwestionariusz MGI dawano do wypel-
nienia przed innymi kwestionariuszami, by kobiety nie
sugerowaty si¢ pytaniami w nich zawartymi.

Opracowywanie wynikéw MGTI jest pracochtonne
W porownaniu z typowymi kwestionariuszami. Aby
mozliwa byla analiza danych, nalezy je pogrupowac
tematycznie (zmgczenie, relacje z partnerem, odczucia
odno$nie dziecka itp.). Z uwagi na to, ze kobiety kwe-
stionariusz MGI moga wypetni¢ zupetnie dowolnie, nie
jestjasne, czy MGI mierzy HRQL. Nalezy zatem spraw-
dzi¢, czy pod-indeksy MGI1 i MGI2 sa skorelowane z
dobrze przebadanymi miernikami HRQL (takimi jak
SF-36 czy EQ-5D). W kilku badaniach uzyskano takie
korelacje na poziomie umiarkowanym. Kwestionariusz
MGI wnosi nowe informacje o czynnikach majacych
wpltyw na HRQL kobiet w ciazy i po porodzie. Okazuje
si¢, ze na jakos$¢ zycia kobiet wptywato zmeczenie,
relacje z partnerem, odczucia odno$nie ciazy, porodu i
dziecka, praca, obawy o finanse itp.

W duzo wigkszym stopniu niz w typowych kwestio-
nariuszach, wyniki MGI zalezg od subiektywnej samo-
oceny jakosci zycia. Zatem MGI odzwierciedla bardziej
roznicg miedzy oczekiwaniami kobiet odno$nie ciazy,
porodu i dziecka a rzeczywisto$cia, niz jako$¢ zycia
zwiazana ze zdrowiem. Roznica ta zalezy od uwarun-
kowan kulturowych i czynnikow socjoekonomicznych,
co utrudnia pordwnanie wynikow badan przeprowadzo-
nych w roznych krajach. Pordwnanie badan brytyjskich
1 indyjskich z uzyciem MGI to potwierdza.

Mimo tego, ze kwestionariusz MGI zostal wyko-
rzystany w kilku pracach badawczych, to jest nadal na
etapie metodologicznego eksperymentu. Nie wiadomo,
jak nalezy interpretowaé wartosci liczbowe MGI 1
1 MGI 2, a jedynie, ze wicksze wartosci odpowiadaja
lepszej odczuwalnej przez kobiety jakosci zycia. Nie
wiadomo, czy sposéb przeprowadzenia badan (wypel-
nianie samodzielne czy wywiad z ankieterem) maja
wptyw na wynik kwestionariusza MGI. Andrew Symon
zaleca wywiad z ankieterem twierdzac, ze kobiety czuja
si¢ bardziej komfortowo majac mozliwo$¢ przedyskuto-
wania swoich problemoéw (informacja uzyskana od A.S.
w trakcie korespondencji droga e-mailowa z autorkami).
Nie zbadano, czy dobdr przyktadéw w opisie ankiety
MGI ma wplyw na jej wypelnianie; w szczegdlnosci
nie sprawdzono, czy kobiety wypelniatyby inaczej
kwestionariusz MGI, gdyby mialy wigcej przyktadow
negatywnych niz pozytywnych lub odwrotnie.

Uzyskane umiarkowane dodatnie korelacje migedzy
miernikami MGI 1, MGI 2 a dobrze przebadanymi
miernikami HRQL $wiadcza o tym, ze MGI mierzy
HRQL. Zatem mierzy to, do czego zostat zaprojekto-

wany. Nie przeprowadzono jednak badan test retest nad
powtarzalnos$cia uzyskiwanych wynikow.
Kwestionariusz MGI z uwagi na to, ze pozwala
pozna¢ czynniki wplywajace na jako$¢ zycia kobiet w
ciazy i po porodzie, ma zastosowanie w badaniach nad
HRQL. Mozliwo$¢ wyrazenia spontanicznych opinii
przez kobiety daje nadzieje na owocne wykorzystanie
MGI w badaniach nad emocjonalnymi i psychicznymi
problemami zwiazanymi z ciaza, porodem i okresem
poporodowym, w tym depresja poporodowa.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. MGTI to trojstopniowy kwestionariusz. W pierwszej
czgséci kobiety wymieniaja od trzech do o$miu
aspektow zycia, na ktére miata wplyw ciaza i po-
rod. W drugiej czgsci oceniaja, jak bardzo sa one
pozytywne lub negatywne, a w trzeciej kazdemu
aspektowi zycia przydzielaja wagi odzwierciedlajace
jego znaczenie. Miernik MGI zostal wykorzystany
w badaniach na populacjach kobiet po urodzeniu
dziecka i kobiet cigzarnych. Dalsze badania na po-
pulacji kobiet cigzarnych z uzyciem MGI, planuja
autorki pracy.

2. Kwestionariusz MGI nie wyszedl jeszcze z fazy
eksperymentu metodologicznego. W zwiazku z tym
nie ma ugruntowanych zalecen, jak interpretowac
wartosci liczbowe miernikow MGI 1 1 MGI 2. Nie
wiadomo réwniez, czy sposob przeprowadzenia
badan i opis ankiety nie maja wptywu na uzyskane
wyniki. Wyniki MGI zdaja si¢ odzwierciedla¢ roz-
nicg migdzy oczekiwaniami odnos$nie ciazy, porodu
i dziecka a rzeczywisto$cia. Zatem na MGI moga
oddzialywac czynniki kulturowe i socjoekonomicz-
ne. [stotng zaleta kwestionariusza MGI jest tatwos$¢
jego adaptacji do warunkéw polskich, co jest tym
wazniejsze, iz brak jest specyficznych narzedzi do
badania HRQL populacji kobiet cigzarnych i po
urodzeniu dziecka.

3. Dalsze badania nad MGI sa niezbedne, by miernik ten
mogl wyjs¢ z fazy metodologicznego eksperymentu.
Nalezy przebada¢ wptyw opisu kwestionariusza
MGTI i sposobu wykonywania badania na konicowy
wynik. Potrzebne sa badania nad powtarzalno$cia
wynikow. Istnieje wigc potrzeba przeprowadzenia
badania w roznych krajach na populacjach o r6znym
statusie socjoekonomicznym.
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