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l Streszczenie

Uzasadnienie i cel pracy. W leczeniu choréb przewlekiych, w tym nieptodnosci, istotna jest ocena i monitorowanie jakosci zycia
pacjentéw. Pomiary specyficzne pozwalaja na uzyskanie doktadniejszej wiedzy dotyczacej stanu poznawczego, emocjonalnego i beha-
wioralnego pacjentéw. Kwestionariusz FertiQoL International jest narzedziem do pomiaréw specyficznych dla ptodnosci. FertiQoL
jest psychometrycznie rzetelna i trafng metoda do badania jakosci zycia (QoL) 0séb i par nieptodnych. Stad tez, celem badania byta
ocena wtasciwosci psychometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza FertiQoL International. Analiza statystyczna potwierdzita
czteroczynnikowa strukture kwestionariusza FertiQoL (modut podstawowy — CORE) i dwuczynnikowa struktura opcjonalnej czesci
kwestionariusza FertiQoL (modut - LECZENIE).

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 130 oséb (90 kobiet i 40 mezczyzn) z problemami z ptodnoscia leczacych sie w klinice
leczenia nieptodnosci w Gdansku, Gdyni i Lodzi. Wykorzystano baterie testéw: FertiQoL, Skale Leku Szpitalnego i Skale Depresji
w wersji zmodyfikowanej HADS-M, Skale Cantrila, Kwestionariusz EORTCQL QLQ-C30 oraz ankiete demograficzna. Trafno$¢ kon-
strukcyjna FertiQoL zostata oceniona za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej (CFA). Sp6jnos¢ wewnetrzng oceniono warto-
$cig alfa Cronbacha, a trafnos¢ zbiezng zbadano korelujac FertiQoL z HADS-M, Skala Cantrila i Kwestionariuszem EORTC OLQ-C30.
Wyniki. CFA wykazuje dobre dopasowanie danych do czteroczynnikowego modelu Core FertiQoL i dwuczynnikowego model FertiQoL
Leczenie. Poszczegolne podskale zostaty zidentyfikowane jako odrebne konstrukty, co potwierdza trafnos¢ dyskryminacyjna narze-
dzia. Wyjatek stanowita podskala relacyjna, i emocjonalna ktéra cechowaty stabe korelacje z pozostatymi wymiarami. Po usunieciu
5 pozydji (Q4, Q5, Q9, Q14, Q22) wszystkie skale FertiQoL wykazywaty dobra spéjnosé wewnetrzng. FertiQoL i poszczegélne podskale
istotnie korelowaty zaréwno ze Skalg Cantrila, Kwestionariuszem EORTC OLQ-C30, jak i HADS-M, co potwierdzito trafnos¢ zbiezna
narzedzia. Dla obu struktur czynnikowych stwierdzono dobra zgodno$¢ wewnetrzna (alfa Cronbacha 0,71-0,83).

Whnioski. FertiQoL jest narzedziem do pomiaru jakosci zycia u 0séb z nieptodnoscia, w zastosowaniu do populacji polskiej spetnia
w spos6b zadowalajacy wymagania psychometryczne. Zastosowane analizy wykazaly, ze jest narzedziem trafnym i rzetelnym.

Stowa kluczowe: FertiQoL, jako$¢ zycia, nieptodnos¢, Polska, walidacja

B Abstract

Background and objectives. In the treatment of chronic diseases, including infertility, it is important to assess and monitor patients’
quality of life. Specific measurements allow for obtaining more precise knowledge about the cognitive, emotional and behavioral state

of patients. The FertiQoL International questionnaire is a fertility-specific measurement tool. FertiQoL is a psychometrically reliable

and accurate method for examining quality of life (QoL) in infertile people and couples. Therefore, the aim of the study was to evaluate

the psychometric properties of the Polish version of the FertiQoL International Questionnaire. The statistical analysis confirmed the

four-factor structure of the FertiQoL questionnaire (basic module — CORE) and the two-factor structure of the optional part of the

FertiQoL questionnaire (module - TREATMENT).

Material and methods. The study involved 130 people (90 women and 40 men) with fertility problems treated at the infertility treat-
ment clinics in Gdansk, Gdynia and Lodz. A battery of tests was used: FertiQoL, the Hospital Anxiety Scale and the Depression Scale in
amodified version of the HADS-M, the Cantril Scale, the EORTCQL QLQ-C30 questionnaire and a demographic survey. The structural
validity of the FertiQoL was assessed using the confirmatory factor analysis (CFA). Internal consistency was assessed with Cronbach
alpha value, and convergent validity was tested by correlating FertiQoL with HADS-M, Cantril Scale and EORTC OLQ-C30 Questionnaire.
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Results. The CFA showed a good fit of the data to the four-factor Core FertiQoL model and the two-factor FertiQoL Treatment model.
Individual subscales were identified as separate constructs, which confirms the discriminant validity of the tool. The relational and
emotional subscales, which were characterized by weak correlations with other dimensions were an exception. After removing 5 items
(Q4, Q5, Q9, Q14, Q22), all FertiQoL scales showed good internal consistency. FertiQoL and individual subscales significantly corre-
lated with both the Cantril Scale, the EORTC OLQ-C30 and HADS-M Questionnaire, which confirmed the convergent validity of the
tool. Good internal consistency was found for both factor structures (Cronbach alpha 0.71-0.83).

Conclusions. FertiQoL is a tool for measuring the quality of life in people with infertility, and when applied to the Polish population,
it meets the psychometric requirements to satisfactory extent. The analyzes used showed that it is a valid and reliable tool.

Key words: FertiQoL, quality of life, infertility, Poland, validation

B skroty / Abbreviations

b — wspolczynnik korelacji nieparametrycznych Tau-b Kendalla (ang. Kendall’s tau-b (tb) correlation coefficient); B — wspétczynnik niestan-
daryzowany p dla regresji (ang. non-standardized coefficient p for regression); CFA — konfirmacyjna analiza czynnikowa (ang. confirmatory
factor analysis); CIM - podskala ciato i umyst FertiQoL (ang. mind and body subscale); CORE — podstawowa cze$¢ Kwestionariusza FertiQoL
International (ang. basic part of the FertiQoL Questionnaire); D — wynik testu Kotomogorowa-Smirnowa (ang. result of the Kolmogorov—Smirnov
test); EMO - podskala emocjonalna FertiQoL (ang. emotional subscale); EORTC QLQ-C30 — Kwestionariusz EORTCQL QLQ-C30 (ang.
EORTCQL QLQ-C30 Questionnaire); F — wynik testu ANOVA (ang. result of the test ANOVA); Fertil-24 — itemy Kwestionariusza FertiQoL
International (ang. FertiQoL International CORE Questionnaire items); FertiQoL — Kwestionariusz FertiQoL International (ang. FertiQoL
International Questionnaire); H — wynik testu H Kruskalla-Wallisa (ang. result of the Kruskall-Wallis H test); HADS-M - Szpitalna Skala Leku
i Depresji w wersji zmodyfikowanej (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale — Modified); K — kurtoza rozktadu (ang. kurtosis); K-S — test
Kotmogorow—Smirnowa (ang. Kolmogorov—-Smirnov test); LECZENIE — opcjonalny modut kwestionariusza FertiQoL — Leczenie (ang. optional
FertiQoL Treatment module); M - §rednia (ang. mean); Mdn — mediana (ang. median); Mrang — $rednia ranga (ang. mean rank); n — liczebnos¢
podgrupy (ang. subgroup size); N — liczebnosé¢ préby (ang. sample size); p — istotno$¢ statystyczna testu (ang. probability value / statistical
significance); R — zakres (ang. range); R* - wspétczynnik determinancji (badz skorygowany wspotczynnik determinancji) (ang. determination
coefficient or corrected determination coefficient); REL — podskala relacje FertiQoL (ang. relational subscale); r, — wspétczynnik korelacji niepa-
rametrycznych Spearmana (ang. Spearman rank correlation coefficient); SD — odchylenie standardowe (ang. standard deviation); SE — warto$¢
btedu standardowego (ang. standard error value); Sk (As) — sko§nosc rozktadu (ang. skewenss); SPO — podskala spoteczna Kwestionariusza
FertiQoL International (ang. social subscale); SRMED - podskala srodowisko medyczne FertiQoL (ang. treatment environment subscale);
TOLE - podskala tolerancja na leczenie FertiQoL (ang. treatment tolerability subscale); x2 — warto$c statystyki -2 (ang. statistic value y-2

B Wstep

Zjawisko obnizonej ptodnosci wéréd kobiet i mezczyzn
w wieku rozrodczym narasta od kilkudziesieciu lat
i stanowi istotny problem jednostkowy, spoteczny i demo-
graficzny (WHO, 2000). Ptodnos¢ wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, ang. World Health Organization) jest defi-
niowana jako zdolnos¢ do reprodukeji. Nieptodnosé¢,
to niepowodzenie w osiggnieciu cigzy klinicznej po 12
miesigcach regularnego wspétzycia seksualnego, bez
zabezpieczenia, z powodu uposledzenia zdolnosci
do reprodukeji indywidualnej lub partnera. Nieptodnos¢
powoduje niepetnosprawnosé w rozumieniu zaburzenia
funkcji (Zegers-Hochschild i wsp., 2017). Wyrézniono
nieptodno$¢ pierwotna i wtérna. Za gtéwne przyczyny
nieptodnosci uznano: 1) czynnik zenski (ok. 30%), 2)
czynnik meski (ok. 30%), chociaz obecnie sugeruje sie,
ze odpowiada za potowe i wiecej przypadkéw nieptodnosci
(Agarwal iwsp., 2021; Gill i wsp., 2021), 3) czynnik wspot-
istniejacy — ok. 10-20% oraz 4) czynnik nieznany — ok.
20% (nieptodnosc idiopatyczna) (Kotzbach, 2021; Lukaszuk
iwsp., 2018). U obydwu pici znaczaca role moga odgrywac
inne uwarunkowania, m.in. wiek, choroby genetyczne,
immunologiczne, ogélnoustrojowe, przenoszone droga
plciowa, infekcje, urazy, stres oksydacyjny zwigzany
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z czynnikami §rodowiskowymi i zawodowymi, styl zycia,
uzywki i otytos¢ (Agarwal i wsp., 2021; Kotzbach, 2021).
Wedtug WHO nieptodnosci doswiadcza okoto 60-80 mln
par na $wiecie, w Polsce, wg danych szacunkowych,
problem dotyczy okoto 1,2-1,3 mln par (ESHRE, 2001;
Kotzbach, 2021, Stowikowska—Hilczer, 2021). Nieptodno§¢
ze wzgledu na czesto$¢ wystepowania, przewlekty cha-
rakter, dtugos¢ i trudnoé¢ leczenia oraz psychospoteczne
konsekwencje zostata uznana przez WHO za chorobe
spoteczng (Eepecka-Klusek i wsp., 2012; Vander Borght
i wsp., 2018). Nastepstwa nieptodnosci sa wieloaspek-
towe i powodujg wystepowanie negatywnych zaleznosci
pomiedzy nieptodnoscia i procesem leczenia, a ogdlnym
poziomem satysfakgeji z zycia, zdrowiem psychicznym,
samoocena, relacjami interpersonalnymi, dyskomfortem
w $rodowisku rodzinnym, spotecznym i kulturowym,
sferg seksualng (Bechoua i wsp., 2016; Starc i wsp., 2019;
Leeners i wsp., 2022) zawodowa, realizacja pozaprokre-
acyjnych planéw zyciowych, izolacja spoteczna i wola dal-
szego leczenia. Wykazano negatywny zwigzek nieptod-
nosci z objawami depresyjnymi, lekowymi, (Kahyaoglu
i wsp., 2015; Massarotti i wsp., 2019; Pedro i wsp., 2019),
stylem przywigzania oraz postrzeganym wsparciem spo-
tecznym, gtéwnie ze strony partnera. Réznice w postrze-
ganiu i do§wiadczaniu nieptodnoéci sg zaleznie od pidi,


https://www.who.int/publications/i/item/9780521774741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28760517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33308486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/34199549
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt/article/view/60457
https://journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt/article/view/60457
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33308486
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11425841
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiH1eGjoqH7AhUIHewKHb2tBl4QFnoECA4QAQ&url=https%3A%2F%2Fagro.icm.edu.pl%2Fagro%2Felement%2Fbwmeta1.element.agro-90d21ccf-4d4d-4936-9580-9459fd899f4e%2Fc%2Ffulltext213.pdf&usg=AOvVaw1hoj8jwP_xixzYX54VnfMD
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29555319
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29555319
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27061770 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31969764
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35900268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25263133 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25263133 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30612477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31339996

OCENA WEASNOSCI PSYCHOMETRYCZNYCH POLSKIEJ WERSJI KWESTIONARIUSZA FERTIQOL INTERNATIONAL

przyczyny nieptodnodci i etapu leczenia (Bielawska-
-Batorowicz, 2006; Bayley i wsp., 2009; Makara-Studzinska
i wsp., 2012, 2022; Wischmann i wsp., 2014; Gameiro
i wsp., 2015; Pedro i wsp., 2017; Mesquita da Silva i wsp.,
2020; Wdowiak i wsp., 2021; 2022; Boivin i wsp., 2022).

W leczeniu choréb przewlektych istotna jest ocena
i monitorowanie jakosci Zycia pacjentéw. Brak rozpoznania
nastepstw choroby moze prowadzi¢ do pominiecia istot-
nych zmian, ktére zachodza w poziomie jakosci zycia
pacjenta. W przeciwienstwie do ogélnych narzedzi psy-
chologicznych, pomiary specyficzne dla danej jednostki
chorobowej, w tym przypadku dla nieptodnosci, pozwa-
laja na uzyskanie doktadniejszej wiedzy dotyczacej stanu
poznawczego, emocjonalnego i behawioralnego oséb
z nieptodnoscig (Sexty i wsp., 2016; Kowalewska, 2017).
Jednym z narzedzi stuzacych do pomiaru specyficznych
dla nieptodnosci predyktoréw jakosci zycia jest kwestiona-
riusz FertiQoL International (ang. FertiQoL International
Questionnaire), ktéry opracowano w oparciu o definicje
jakosci zycia zaproponowana przez WHO: ,, Jakos¢ zycia,
to postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu, w kon-
tekscie kultury, w ktérym ona zyje, w relacji do wilasnych
celéw, oczekiwan, standardow i zainteresowar” (IWHOQOL
Group, 1995). Kwestionariusz FertiQoL, niezaleznie
od konkretnej przyczyny zaburzen ptodnoéci, plci lub
pochodzenia spoteczno-kulturowego (Boivin i wsp., 2011),
jest przydatny do rozpoznania obszaréw zycia chorych,
ktore uleglty zaburzeniu przez doswiadczenie nieptod-
nosci i do oceny wptywu choroby na jako$¢ zycia, oraz
jakosci zycia na zachowania pacjenta i proces leczenia.
Moze to skutkowac holistycznym podejsciem do chorych
i wprowadzeniem interdyscyplinarnych i zindywiduali-
zowanych planéw skutecznej terapii (Boivin i wsp., 2011,
2015). Kwestionariusz moze takze stuzy¢ chorym do auto-
diagnozy i poszukiwania adekwatnej pomocy specjali-
stycznej. Z dostepnych danych wynika, ze narzedzie nie
byto wczesniej w petni walidowane w populacji polskie;j.
Biedermann-Warchot zweryfikowata wytacznie rzetel-
noéé¢ kwestionariusza FertiQoL (Warchot-Biedermann,
2021). Stad tez, celem badania byta ocena wtasciwosci
psychometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza
FertiQoL i sprawdzenie, czy czteroczynnikowa struk-
tura kwestionariusza FertiQoL (modut podstawowy —
CORE, ang. basic part of the FertiQoL Questionnaire)
i dwuczynnikowa struktura drugiej opcjonalnej czesci
kwestionariusza FertiQoL (modul - LECZENIE)
zostaty dostosowane do polskiej populacji mezczyzn
i kobiet doswiadczajacych probleméw z ptodnoscia.

B Materiat i metody

Projekt badania i uczestnicy

Badanie przeprowadzono wsréd kobiet i mezczyzn
leczonych z powodu problemoéw z ptodnoscia w latach
2018-2019 w 3 o$rodkach leczenia nieptodnosci: Klinice
InviMed w Gdyni, Poradni Andrologii i Endokrynologii

Plodnosci Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi i Klinice NaproCentrum w Gdansku.
Kryteria wiaczenia obejmowaty: 1) problemy z ptodnoscia
przez okres co najmniej 12 miesiecy, 2) wiek powyzej 18
roku zycia, 3) obywatelstwo polskie 4) dobrowolny udziat
w badaniu poswiadczony $wiadoma zgoda w formie
pisemnej. Kryteria wytaczenia obejmowaty: 1) wiek:
ponizej 18 i powyzej 45 roku zycia, 2) obywatelstwo
inne niz polskie, 3) brak wyrazenia §wiadomej zgody
w formie pisemnej.

Osoby badane zostaty poinformowane o celu badania,
sposobie zarzadzania danymi, prawie do rezygnacji z uczest-
nictwa w badaniu w dowolnym czasie, bez jakichkolwiek
konsekwencji. Wszyscy badani wyrazili pisemnie $wia-
doma zgode na udziat w badaniu, a pozyskane dane pozo-
staly anonimowe. Badani za udzial nie otrzymywali wyna-
grodzenia. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
i dyrekcji wszystkich osrodkéw bioracych udziat
w badaniu (Nr Komisji Bioetycznej: NKBBN/437/2017).

Zastosowane narzedzia badawcze

Badanie miato charakter przekrojowy i zostato przepro-
wadzone wéréd kobiet i mezczyzn leczonych z powodu
nieptodnosci wlatach 2018-2019. Do oceny wartosci psy-
chometrycznych polskiej wersji Kwestionariusza FertiQoL
International wykorzystane zostaly nastepujace metody:
1) Polska wersja Kwestionariusza FertiQoL Interna-
tional - kwestionariusz FertiQoL sklada sie z 2 czeéci:
podstawowej (CORE), zawierajaca 24 itemy, opcjonalnej —
LECZENIE zawierajaca 10 iteméw oraz 2 itemy stano-
wiace ogélne informacje o stanie zdrowia i zadowo-
leniu z zycia, ktére nie sa wliczane do ogélnego wyniku,
ajedynie stanowia dodatkowe informacje. Podstawowa
czesc¢ FertiQoL (CORE) stuzy do oceny jakosci zycia oséb
cierpiacych na nieptodnos¢ w 4 wymiarach: podskala
emocjonalna (EMO, ang. emotional subscale) (Q4R, Q7,
Q8, Q9, Q16, Q23) identyfikuje negatywne emocje zwia-
zane z przymusowa bezdzietnoscia (np. zazdros¢, zal,
smutek, ztos¢). Przyktadowe pytanie: ,,Czy Pani/Pana pro-
blemy z plodnosciq wywotujq uczucie zazdrosci i rozgory-
czenia?” Podskala ciato i umyst (CIM, ang. mind and body
subscale) (Q1, Q2, Q3, Q12, Q18, Q24) ilustruje dolegli-
wosci fizyczne (np. zmeczenie, bdl, problemy z masa ciata)
i zmiany w funkcjonowaniu poznawczym (np. koncen-
tracja, uwaga) i w zachowaniu, w zwigzku z dogwiadcza-
niem nieptodnosci (np. obnizona aktywnos¢ codzienna,
opéznianie planéw zyciowych). Przyktadowe pytanie:
,Czy mysli dotyczqce nieptodnosci powodujq u Pani/Pana
pogorszenie koncentracji i uwagi?” Podskala relacje (REL,
ang. relational subscale) (Q6, Q11R, Q15R, Q19R, Q20,
Q21R) identyfikuje trudnosci w relacji matzenskiej/part-
nerskiej w zwigzku z nieptodnoscia (np. problemy sek-
sualne, komunikacyjne, zaangazowanie). Przyktadowe
pytanie: ,Czy jest Pani/Pan zadowolona/y z swojego zycia
seksualnego pomimo probleméw z plodnosciq?” Podskala
spoteczna (SPO, ang. social subscale) (Q5, Q10, Q13,
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Q14R, Q17, Q22) odnosi sie do postrzeganego wsparcia
spolecznego, poczucia izolacji, napietnowania i wstydu
w zwiazku z nieptodnoscia i spotecznych oczekiwan.
Przyktadowe pytanie: ,Czy czuje Pani/Pan dyskomfort
podczas spotkari towarzyskich/rodzinnych takich jak swieta czy
inne uroczystosci z powodu swoich probleméw z plodnoscig?”.

Unikalnym aspektem FertiQoL, w poréwnaniu
do innych metod pomiaru jakosci zycia (QoL), jest
opcjonalny modut LECZENIE, ktéry sktada sie z dwéch
wymiaréw: Podskala leczenie, sSrodowisko medyczne
(SRMED, ang. treatment environment subscale) (T2R,
T5R, T7, T8, T9, T10) przedstawia zakres, w jakim
dostepnosc i jakos¢ leczenia ma wplyw na jakosé zycia.
Przyktadowe pytanie: ,Czy jest Pani/Pan zadowolony
z komunikacji i wspétpracy z personelem medycznym zaj-
mujqcym sie leczeniem nieptodnosci?”. Podskala tolerancja
na leczenie (TOLE, treatment tolerability subscale) (T1,
T3, T4, T6) odnosi sie do spostrzeganego wptywu stoso-
wanych w leczeniu procedur medycznych na codzienne
funkcjonowanie. Przyktadowe pytanie: ,Czy leczenie
nieptodnosci negatywnie wptywa na Pani/Pana nastrdj?”.
Oba wymiary modutu LECZENIE moga stuzy¢ do oceny
skutecznosci nowych metod interwencji medycznych,
do monitorowania jakosci ustug, przyczynic sie do opty-
malizacji doswiadczen pacjenta pozostajacego w terapii.
Badania wskazuja, ze jako$¢ leczenia i jego tolerancja
sa predyktorami satysfakcji z leczenia (Dancet i wsp.,
2010; Gameiro i wsp., 2015) i motywacji do kontynu-
owania w poréwnaniu do motywacji przerwania terapii
(Gameiro i wsp., 2015). Wykazano silny zwigzek pomiedzy
etapem leczenia, wysokim poziomem opieki skoncen-
trowanej na pacjencie, a wynikami FertiQoL (Boivin
i wsp., 2011; Gameiro i wsp., 2012; Gameiro i wsp., 2015;
Warchot-Biedermann, 2021). Wynik taczny FertiQoL obra-
zuje jakos¢ zycia w dwdch obszarach wersji podstawowe;j
(CORE) i opcjonalnej (LECZENIE). Dwa dodatkowe ele-
menty (item A i B) pozwalaja uchwyci¢ ogélng ocene
stanu zdrowia fizycznego i zadowolenia z jakosci zycia.
Kwestionariusz FertiQoL nie posiada norm interpreta-
cyjnych. Wyzszy wynik we wszystkich podskalach (i tacz-
nych wynikach) oznacza wyzsza jakos¢ zycia. W kwe-
stionariuszu FertiQoL zastosowano 5—stopniowa skala
Likerta. Kwestionariusz FertiQoL poddano walidacji
w populacji nieptodnych oséb w wielu krajach i zasto-
sowano w badaniach dotyczacych psychospotecznych
konsekwencji nieptodnosci w Europie, Azji i Ameryce
Péinocnej (Aarts i wsp., 2012; Borm i wsp., 2008; Dural
i wsp., 2016; Chi i wsp., 2016). W badaniach z wykorzy-
staniem FertiQoL, wzieto udziat ponad 16 tys. kobiet
imezczyzn w 23 krajach, gtéwnie w warunkach klinicz-
nych (Koertiwsp., 2021). Analiza uzyskanych do tej pory
wynikéw wskazuje na przydatnos¢ FertiQoL w pomiarze
jakosci zycia 0séb z zaburzeniami ptodnoéci i dowodzi
poprawnosci psychometrycznej. FertiQoL jest wiary-
godnym, rzetelnym i trafnym narzedziem do oceny
jakosci zycia kobiet i mezczyzn doswiadczajacych
probleméw z ptodnoscia (Boivin i wsp., 2011; Kitchen
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iwsp., 2017; Koert i wsp., 2021; Maroufizadeh i wsp., 2016).
FertiQoL w roznych wersjach jezykowych jest dostepny
na stronie internetowej: http://sites.cardiff.ac.uk/fer-
tiqol/. Kwestionariusz FertiQoL zostal przettumaczony
najezyk polski. Pierwsze ttumaczenie z oryginalnej wersji
FertiQoL, z jezyka angielskiego na jezyk polski, dokonat
zesp6! ttumaczy z Uniwersytetu w Cardiff. Nastepnie
zesp6t polskich specjalistéw zajmujacy sie medycyna
rozrodu: lekarz ginekolog, androlog, i 2 psychologéw
dostosowali ttumaczenie pierwotne do specyfiki pol-
skiej. Po akceptacji obydwu stron powstata polska wersja
jezykowa kwestionariusza. W badaniu przeprowadzonym
przez Biedermann-Warchot zweryfikowano polska wersje
jezykowa pod wzgledem trafnosci (Warchot-Biedermann,
2021).

2) Szpitalna Skala Leku i Depresji w wersji zmody-
fikowanej HADS-M (ang. Hospital Anxiety and Depression
Scale — Modified) Snaitha i Zigmonda, polskiej adaptacji
dokonali Krystyna de Walden-Gatuszko i Mikotaj
Majkowicz. Najczeéciej stosowana metoda stuzaca
do oceny leku i depresji, ktéra zawiera 3 niezalezne
podskale: lek, depresja i gniew (rozdraznienie). Wyniki
badania dotyczace walidacji podstawowej i zmodyfiko-
wanej wersji HADS: HADS-M, wykazaty satysfakcjo-
nujaca rzetelnodc i trafnosc¢ (de Walden-Gatuszko i wsp.,
2003). Skala HADS zostata wykorzystana do walidacji
kwestionariusza FertiQoL w kilku krajach, m. in. Holandii
i Turcji (Aarts i wsp., 2011; Dural i wsp., 2016).

3) Skala Cantrila (drabina Cantrila) — przeznaczona
do pomiaru opartej na ocenie poznawczej satysfakeji
badanego z wlasnego zycia: satysfakcja/dobrostan rozu-
miane jako poznawcza ocena powstata w wyniku poréw-
nania okolicznoéci zyciowych cztowieka w chwili badania
z tymi, ktérych oczekuje/na ktére czuje, ze zastuguje/
do ktérych dazy (Terelak, 2007). Drabina Cantrila jest
skala jednopytaniowa, ma posta¢ 11-stopniowej drabiny,
gdzie najwyzszy stopienl opisany jest: ,Najlepsze zycie
jakiego mégtbym sie spodziewac”, za$ najnizszy: , Najgorsze
zycie jakiego mdgthym sie spodziewac”, a pozostate stopnie
drabiny nie sg okre$lone. Zadaniem badanego jest
umiejscowienie siebie na drabinie zgodnie z instrukcja:
LW ktérym miejscu na tej drabinie plasuje sie twoje obecne
zycie?” Ocena moze dotyczy¢ réwniez innych okreséw
zycia, przed 5 laty, za 5 lat (Czapinski, 1994). Przyjmuje
sie, ze poziom 6 drabiny lub wyzszy oznacza znaczne
zadowolenie z zycia, wynik nizszy identyfikuje osoby
niezadowolone z zycia. Nadzieje okreéla sie, poréwnujac
aktualny poziom drabiny, z przewidywanym w przy-
sztosci. Nadzieja wystepuje, kiedy wynik przewidywany
jest wyzszy niz obecny, za$ brak nadziei, kiedy wynik
przewidywany jest na tym samym poziomie lub nizszym
niz obecny.

4) Kwestionariusz EORTCQL QLQ-C30 (ang.
EORTCQL QLQ-C30 Questionnaire) stuzy do oceny jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia chorych na nowo-
twory, niezaleznie od lokalizacji choroby. Kwestionariusz
zawiera pytania, ktére nie sg specyficzne dla choréb
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nowotworowych, a wistocie takze odnosza sie do choréb
przewlektych w ogéle (Aaronson i wsp., 1993). Przydatnos¢
psychometryczng polskiej wersji narzedzia potwier-
dzono wsrdd chorych z przewlekia niewydolnoscig nerek
(Majkowicz i wsp., 2000). Kwestionariusz sktada sie z 30
pozycji, ktére obejmuja 5 skal funkcjonowania, 3 skale
objawdw, ogdlng jakos¢ zycia i jednoitemowe pomiary
pojedynczych objawéw. Liczbowe wyniki interpretowane
sa w nastepujacy sposéb: dla skal funkcjonowania i skali
ogdlnej jakosci zycia wyzszy wynik liczbowy oznacza
wyzszy poziom funkcjonowania w danej kategorii. Dla
skal objawéw wyzsza wartos¢ liczbowa pomiaru wska-
zuje na wieksze natezenie dolegliwosci (Aaronson i wsp.,
1993; Majkowicz i wsp., 2000).

5) Ankieta — opracowana przez zespdt badawczy,
obejmuje trzy czesci: charakterystyke demograficzna,
historie leczenia nieptodnosci i dodatkowe informacje,
m. in. wywiad dotyczacy dotychczasowego leczenia
psychiatrycznego i psychologicznego, oceny zgodnosci

stosowanych metod leczenia ze $wiatopogladem i pytanie
otwarte dotyczace osobistego znaczenia nieptodnosci
(Nieptodnos¢ to dla mnie...).

B wyniki
Charakterystyka uczestnikow badania

Zebrano dane od 140 oséb. Z badania wytaczono 10
0s6b: 3 z powodu inne niz polskie obywatelstwo, 7 0séb
z powodu niekompletnych danych. Ostateczna préba
sktadata sie ze 130 0séb, w tym 90 kobiet 1 40 mezczyzn.
Sredni wiek uczestnikéw badania wynosit 33,6 lat. Sredni
czas starania o dziecko wynosit 3 lata i 6 miesiecy. Sredni
czas leczenia, to 2 lata i 4 miesigce. 90,7% badanych
wskazato, ze stosowane metody leczenia sa zgodne z ich
$wiatopogladem, za niezgodne uznato 6,9% badanych,
za$ 3,2% nie miato zdania. Pozostate dane charaktery-
zujace grupe badang przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

DANE DEMOGRAFICZNE M (SD)
Wiek (w latach) 34,03 (6,7)
Czas starania o dziecko (wlatach) 3,73 (2,54)
Czas leczenia (lata) 2,40 (2,52)
N
Ple¢ kobieta 90
mezczyzna 40
Obywatelstwo polskie 130
Wyksztalcenie podstawowe 0
gimnazjalne 1
zawodowe 3
$rednie 20
niepetne wyzsze 15
wyzsze 91
Miejsce zamieszkania wie$ 24
miasto do 20 tysiecy mieszkanicow 9
miasto 21do 50 tysiecy mieszkancow 11
miasto 51do 100 tysiecy mieszkanicow 21
miasto 101do 200 tysiecy mieszkaricow 5
miasto powyzej 200 tysiecy mieszkanicow 60
Aktywnos¢ zawodowa nie pracuje 8
pracuje 122
Miesieczny dochéd na osobe od 1 tys.do 2 tys. 21
od 2 tys.do 4 tys. 78
od 4 tys. do 6 tys. 21
0d 6 tys. do 8 tys.
powyzej 8 tys.
Ocena sytuacji materialnej zadowolenie 86
niezadowolenie 44
Obciazenie finansowe w zwiazku z leczeniem nieptodnosci wecale 10
s$rednio 75
bardzo 45
Obecny zwiazek w zwiazku matzeriskim 108
w zwiazku partnerskim 22
Dzieci nie 107
tak 23
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DANE DEMOGRAFICZNE M (SD)
Wiek (w latach) 34,03 (6,7)
Czas starania o dziecko (wlatach) 3,73 (2,54)
Czas leczenia (lata) 2,40 (2,52)
N
Przyczyna nieptodnosci czynnik meski 63
czynnik zenski 45
czynnik mieszany 18
nieznana 40
Etap leczenia nieptodnosci diagnoza 48
leczenie 84
ciaza kliniczna 7
M - érednia; SD - odchylenie standardowe
Table 1. Characteristics of the study group
DEMOGRAPHIC DATA M (SD)
Age (years) 34.03 (6.7)
Duration of child wish (years) 3.73 (2.54)
Duration of treatment (years) 240 (2.52)
N
Sex female 90
male 40
Nationality Polish 130
Education degree primary education 0
lower secondary education 1
vocational education 3
secondary education 20
incomplete higher education 15
higher education 91
Residence village 24
town with up to 20 thousand inhabitants 9
town with 21 to 50 thousand inhabitants 11
town with 51 to 100 thousand inhabitants 21
town with 101 to 200 thousand inhabitants 5
town with over 200 thousand inhabitants 60
Professional activity incative 8
active 122
Monthly income per person (in polish zloty) 1,000-2,000 21
2,000-4,000 78
4,000-6,000 21
6,000-8,000 5
over 8,000 5
Assessment of the material situation pleased 86
unpleased 44
Economic burden not at all 10
medium 75
very 45
Current relationship in marriage 108
in a partnership 22
Children no 107
yes 23
Cause of infertility male factor 63
female factor 45
mixed faktor 18
unexplained 40
Stage of infertility treatment) diagnosis 48
treatment 84
clinical pregnancy 7

M — mean; SD - standard deviation
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Analiza danych

Statystyki opisowe wskaznikow jakosci zycia oséb z nie-
ptodnoscia, leku i depresji oraz rozdraznienia przedsta-
wiono w tabeli 2. Do obliczen i estymacji wspétczyn-
nikéw wykorzystano pakiet SPSS AMOS 26.0. Aby
okregli¢ ksztatty uzyskanych rozktadéw obliczono zakres
(minimum — maksimum), miary tendencji centralnej (M,
ang. mean) i rozproszenia (SD, ang. standard deviation),
miary asymetrii (Sk/As, ang. skewenss) 1 koncentracji
(K, ang. kurtosis) oraz testy normalnosci. Aby sprawdzi¢,

Tabela 2. Statystyki opisowe wskaznikéw jakosci zycia
0s6b z nieplodnoscia, leku i depresji (N = 130)
Table 2. Descriptive statistics of life quality indicators in
people with infertility, anxiety and depression (N = 130)

N=130 Min Max M SD As K K-S
FERTI CORE 2200 81,00 5610 1201 -001 -031 006"
i?gg:"NIE 12,00 3600 2544 474 -028 016 008"
EFERTI EMO 200 2400 1276 489 -004 -063 006"
FERTI CIM 400 2400 1487 507 002 -067 007"
FERTIREL 600 2400 1812 438 -091 019 015"
FERTI SPO 200 2400 14,87 448 -033 -028 010"
FERTISRMED 600 2400 1579 394 -013 -032 009"
FERTI TOLE 300 1600 11,54 299 -052 -011 011"
HADS-M 200 3600 1468 710 040 -026 008"
HADS-MLEK 000 1200 441 331 052 -058 014"
HADS-MDEP 100 1800 692 370 041 -037 009"
gﬁ%sm}M 000 600 336 150 -002 -046 0,16
EORTCQC-30 2800 8500 4363 1148 125 187 014"

*p < 0,050; **p < 0,010; ***p < 0,001; NS — brak statystycznej istotnosci / no stati-
stical significance

min-max - zakres rozktadu / distribution range), M — §rednia / mean; SD — odchylenie
standardowe / standard deviation; As — sko$noé¢ / skewness; K — kurtoza / kurtosis;
K-S - test Kotmogorow-Smirnowa / Kolmogorov-Smirnov test; FertiCore - podstawowa
wersja kwestionariusza FertiQoL / the basic version of the FertiQoL questionnaire;
Ferti Leczenie — modut opcjonalny FertiQoL (Leczenie) / Ferti Treatment — optional
module FertiQoL (Treatment); FertiEMO - podskala emocjonalna FertiQoL / emotional
subscale of the FertiQoL; FertiCIM - podskala umyst i ciato FertiQoL / mind and body
subscale of the FertiQoL ; FertiREL — podskala relacje FertiQoL / relational subscale
of the FertiQoL; FertiSPO — podskala spoteczna / social subscale of the FertiQoL;
FertiSRMED - podskala srodowisko medyczne FertiQoL / treatment environment
subscale of the FertiQoL; FertiTOLE — podskala tolerancja na leczenie FertiQoL /
treatment tolerability subscale of the FertiQoL; HADS-M — Szpitalna Skala Leku
i Depresji — wersja zmodyfikowana / Hospital Anxiety and Depression Scale — modi-
fied version; HADS Lek — podskala lek / anxiety subscale; HADS-M DEP - podskala
depresja / depression subscale; HADS-M GNIEW - podskala gniew (rozdraznienie)
/ anger subscale (irritability); EORTC QOC-30 — Kwestionariusz EORTIC QOC-30 /
EORTIC QOC-30 Questionnaire

czy uzyskane rozklady réznia sie od teoretycznego roz-
ktadu normalnego, zastosowano testy Kotmogorow-
Smirnowa (K-S, ang. Kolmogorov—Smirnov test), sugero-
wane w sytuacji préb o relatywnie wysokiej liczebnosci
(Bedyriska, 2012). Otrzymane wartosci statystyk K-S
wykazaty, ze w wiekszosci przypadkéw analizowane
zmienne wykazywaly statystycznie istotne rozbieznosci
od rozktadu normalnego.

W celu sprawdzenia, czy wskazniki jakosci zycia oséb
z nieptodno$cia zwiazane sa z lekiem, depresja, gniewem
(rozdraznieniem) (HADS—M) przeprowadzono analize
korelacji (Tabela 3). Do obliczen zastosowano niepa-
rametryczny test korelacji rho Spearmana (r,) oparty
na rangach, ktérego wlasnosci pozwalaja na dobre osza-
cowanie wspétczynnikéw korelacji w przypadku roz-
ktadéw odbiegajacych istotnie od rozktadu normalnego
(Brzeziniski, 2001; Field, 2009).

Wskazniki leku, depresji i gniewu (rozdraznienia)
byty ujemnie zwigzane z jakosci zycia rozpatrywang jako
wskaznik ogélny i jej sktadowymi (EMO, SPO, REL, CIM,
TOLE). Wyjatek stanowit wymiar srodowisko medyczne,
ktéry nie korelowat ze wskaznikami HADS-M. Uzyskane
wyniki pozwalaja potwierdzi¢ trafnos¢ réznicowa kwestio-
nariusza FertiQoL. Do oceny trafnosci teoretycznej narze-
dzia zastosowano analize korelacji z innymi kwestionariu-
szami jakosci zycia (Drabina Cantrila, EORTC OLQ-C30).
Wyniki wskazuja na trafnos¢ zbiezna FertiQoL (Tabela 4).

Z danych zawartych w tabeli 4 wynika, ze istnieje
statystycznie istotna korelacja wskaznikéw wszystkich
skal kwestionariusza FertiQoL z obecng oceng satys-
fakcji z zycia (Drabina Cantrila obecnie). Z kolei macierz
korelacji obliczona pomiedzy FertiQoL, a EORTC QLQ-
C30 wykazata szereg statystycznie istotnych ujemnych
zwigzkdéw (Tabela 5). Zaobserwowano, m.in. zwiazki
pomiedzy ogélnym wynikiem FertiQoL, a ogélnym
wskaznikiem problemdéw zdrowotnych EORTC QLQ-
C301ijego skalami takimi jak: funkcjonowanie fizyczne
i funkcjonowanie emocjonalne.

W celu potwierdzenia zgodno$ci modelu teoretycz-
nego z danymi empirycznymi przeprowadzono kon-
firmacyjng analize czynnikowa (CFA, ang. (ang. confir-
matory factor analysis). Do analizy wiaczono 24 pozycje
pierwszej czesci kwestionariusza (CORE), tworzace
4 wymiary i 10 pozycji drugiej czesci kwestionariusza
(modut LECZENIE) tworzace konstrukt dwuwymiarowy.

Tabela 3. Jakos¢ zycia 0sob z nieplodnoscia, a wskazniki leku i depresji — wspélczynniki korelacji (rs) (N = 130)

Table 3. Quality of life in people with infertility and indicators of anxiety and depression —correlation coefficients (rs) (N = 130)

FertiEMO FertiSPO FertiREL FeriCIM Lo FertiSRME FertiTOLE

general resutl
1 -0,336™ -0267" -0316" -0445™ -0,268" -0,158" -0,283"
2 -0,331" -0410" -0377" -0422" -0,298" -0,041" -0,229"
3 -0,359" -0,355" -0377" -0474™ -0,302" -0,124" -0,280"

*p < 0,05 p < 0,01; NS - brak statystycznej istotnosci / no statistical significance

1 - lek/ anxiety subscale; 2 — depresja / depression subscale; 3 — gniew (rozdraznienie) / irritability subscale; FertiEMO - skala emocjonalna FertiQoL / emotional subscale
of the FertiQoL; FertiCIM - podskala ciato i umyst FertiQoL / mind and body subscale of the FertiQoL; FertiREL — podskala relacje FertiQoL / relational subscale of the
FertiQoL; FertiSPO - podskala spoteczna FertiQoL / ang. social subscale of the FertiQoL; FertiSRMED - podskala srodowisko medyczne FertiQoL / treatment environment
subscale of the FertiQoL; Ferti TOLE - podsksla tolerancja na leczenie FertiQoL / treatment tolerability subscale of the FertiQoL
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Tabela 4. Korelacje (r,) wskaznikéw kwestionariusza FertiQoL z Drabina Cantrila (N = 130)
Table 4. Correlations (r,) of the FertiQoL indicators with Cantril Ladder (N = 130)

Dl Gesioala) e emdlemal o n s FeriCIM FertiREL FertiSPO  FertiSRMED  FertiTOLE
Cantril Ladder / Treatment
DC1 0,3536™" 0,2674" 0,2495™ 0,3014" 0,3666™ 0,3611"" 0,1924° 0,1879"
DC2 0,0496" -0,1184"% -0,0701™ -0,0580™ 0,0321™ 0,0914" -0,0721" -0,0832"
DC3 0,1485" 0,0894™ 0,0636™ 0,1453" 0,2431" 0,1863" 0,0619" 0,0421™

*p < 0,05 p < 0,01; *** p <0,001; NS - brak statystycznej istotnosci / no statistical significance

DC1 - Drabina Cantrila obecnie / Cantril Ladder now; DC2 - Drabina Cantrila przed 5 laty / Cantril Ladder 5 years ago; DC3 - Drabina Cantrila za 5 lat / Cantril Ladder
in 5 years; FertiCore — bazowa wersja FertiQoL / the basic version of the FertiQoL; Ferti Leczenie / Treatement — modut opcjonalny Leczenie FertiQoL / optional module
Treatment of the FertiQoL; FertiEMO - skala emocjonalna FertiQoL / emotional subscale of the FertiQoL; FertiCIM - podskala ciato i umyst FertiQoL / mind and body sub-
scale of the FertiQoL; FertiREL — podskala relacje FertiQoL / relational subscale of the FertiQoL; FertiSPO - podskala spoteczna FertiQoL / social subscale of the FertiQoL;
FertiSRMED - podskala $rodowisko medyczne FertiQoL / treatment environment subscale of the FertiQoL; Ferti TOLE — podsksla tolerancja na leczenie FertiQoL / treat-
ment tolerability subscale of the FertiQoL

Tabela 5. Jakosc¢ zycia 0sob z nieplodnoscia, a jakosc zycia uwarunkowana stanem zdrowia —wspétczynniki korelacji (rs) (N = 130)

Table 5. Quality of life in people with infertility and quality of life conditioned by the state of health — correlation coefficients (rs) (N = 130)

EMO SPO REL CIM wynik ogdlny SRMED TOLE
1 -0,123" -0,227° -0,001™ -0,146™ -0187" -0,047" -0,203"
2 -0,111" -0,137" -0,080™ -0,145M -0,103" -0,103" -0,051™
3 -0,218" -0,262* -0,215" -0,244" -0,184" -0110™ -0,139"
4 -0,040™ -0,124" -0174 -0,092M -0,021™% -0,048" 0,053
5 -0,226" -0,208" -0,220" -0,285" -0,168" 0,068 -0,275"
6 -0,073" -0,163" -0111™ -0,178" -0,107" 0,022 -0,039"
7 -0,048" -0,077" -0,040™ -0110™ -0,075" 0,000™ -0,091™
8 0,082 -0,056" -0,005™ 0,009 0,012"% -0,055™ -0,017"
9 -0,163" -0,221" -0177" -0,191" -0,136" -0,023% -0,066M
10 -0,072" -0,183" -0,035" -0117"% -0,140™ 0,051 0,019"
11 -0,077" -0,200" -0,096" -0,119" -0115™ 0,023 -0,011"
12 -0,168" -0,234" 0,020™ -0,213" -0,247" 0,030 -0,069"
13 -0,042 -0,069" 0,083 -0,088" ~0,099" 0,025 0,046
14 -0,106" -0,168" -0,153" -0,280" -0,148" 0,061™ -0,315"
15 -0,162" -0277" -0,155™ -0,256™ -0192" -0,010™ -0,146™

*p < 0,05 p < 0,01; *** p <0,001; NS - brak statystycznej istotnosci / no statistical significance

1 - funkcjonowanie fizyczne / physical functioning; 2 — petnienie rél spotecznych (praca) / performing social roles (work); 3 — funkcjonowanie emocjonalne / emotional func-
tioning; 4 - funkcjonowanie poznawcze / cognitive functioning; 5 - funkcjonowanie spoteczne / social functioning; 6 — zmeczenie / fatigue; 7 - nudnosci i wymioty / nausea
and vomiting; 8 - bdl /. pain; 9 — dusznos$¢ / shortness of breath; 10 — problemy ze snem / sleep problems; 11 — utrata apetytu / appetite loss; 12 — zaparcia / constipation; 13 -
biegunka / diarrhea; 14 - problemy finansowe / financial problems; 15 — ogélne trudnosci zdrowotne / general health difficulties

Analiza zostata wykonana metoda uogélnionych naj-
mniejszych kwadratéw, poniewaz w kazdym modelu
obliczone poziomy wartosci krytycznej analizy nor-
malnosci wielowymiarowego rozktadu przekraczaty
warto$¢ 3 (odpowiednio 8,90 14,14). Analize wykonano
na 130 przypadkach bez brakéw danych. Do obliczen
i estymacji wspétczynnikéw wykorzystano pakiet SPSS
AMOS 26.0. Model dla 4 wymiaréw czesci CORE kwe-
stionariusza byt umiarkowanie dobrze dopasowany
do danych (*/df = 1,20; RMSEA" = 0,039 [0,017-0,055];
GFI? = 0,810; AGFI® = 0,768; TLI* = 0,564; CFI° = 0,611),

1 RMSEA - blad aproksymacji (ang. root mean square error of approxima-
tion) (przyp. red.)

2 GFI-indeksdobrocidopasowania (ang.goodness-of-fitindex) (przyp.red.)
3 AGFI - skorygowany wskaznik dobroci dopasowania (ang. adjusted go-
odness-of-fit index) (przyp. red.)

4 TLI - wskaznik Tuckera-Lewisa (ang. Tucker-Lewis index) (przyp. red.)
5 CFI-wskaznik dopasowania (ang. comparative fit index) (przyp. red.)
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niemniej w modelu pojawily sie $ciezki tworzace
wymiary o statystycznie nieistotnych wspétczynni-
kach (Rycina 1). Dokonano wiec eksploracji modelu
usuwajac kolejne nieistotne pozycje kwestionariusza.
W toku modyfikacji usunieto pozycje: Q4 (,Czy ma Pani/
Pan poczucie, ze jest w stanie poradzic sobie ze swoimi proble-
mami z ptodnosciq?”), Q5 (,Czy jest Pani/Pan zadowolona/y
ze wsparcia otrzymywanego od znajomych w zwigqzku z prze-
zywanymi problemami z ptodnoscig?”), Q9 (,Czy Pani/Pana
nastawienie waha sie miedzy nadziejq, a rozpaczq z powodu
probleméw z ptodnoscig?”) Q14 (,Czy czuje Pani/Pan,
ze rodzina rozumie co Pani/Pan przezywa?”), Q22 (,Czy
czuje Pani/Pan presje spoteczng, by mie¢ (wiecej) dzieci?”).
Ostatecznie uzyskany model byt dos¢ dobrze dopa-
sowany [x%/df = 1,26; RMSEA = 0,045 (0,020-0,064);
GFI = 0,850; AGFI = 0,804; TLI = 0,606; CFI = 0,663],
nie zawierat nieistotnych $ciezek (Rycina 2). Pomiedzy
EMO oraz CIM zaobserwowano silny dodatni zwiazek,
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Ryc. 1. Model wstepny konfirmacyjny dla czterech wymiaréw (CORE). CIM - podskala ciato i umyst FertiQoL; e1-24 — sktadnik losowy zmiennej; EM - podskala
emocjonalna FertiQoL; Fertil-24 — itemy Kwestionariusza FertiQoL International; SP — podskala spoteczna FertiQoL; RE — podskala relacje FertiQoL;

cyfry nad strzatkami oznaczaja wartos¢ p (wspotczynnik standaryzowany B dla regresji)

Fig. 1. Initial confirmatory model for four dimensions (CORE). CIM — mind and body subscale FertiQoL; e1-24 — random component of the variable; EM
—emotional subscale FertiQoL; Ferti1l-24 — FertiQoL International CORE Questionnaire item; SP - social subscale FertiQoL; RE - relational subscale
FertiQoL; the numbers above the arrows indicate value of f (p standardized coefficient for regression)
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Ryc. 2. Model wyjsciowy konfirmacyjny dla czterech wymiaréw. CIM - podskala ciato 1 umyst FertiQoL; e2-3, e5-6, e8-9, ell, e13-24 — sktadnik losowy
zmiennej; EM - podskala emocjonalna FertiQoL; Fertil-24 — itemy Kwestionariusza FertiQoL International; SP — podskala spoteczna FertiQoL; RE —
podskala relacje FertiQoL; cyfry nad strzatkami oznaczaja wartos¢ p (wspotczynnik standaryzowany p dla regresji)

Fig. 2. Confirmatory output model for the four dimensions. CIM - mind and body subscale FertiQoL; e2-3, e5-6, e8-9, el1, e13-24 — random component of the
variable; EM —emotional subscale FertiQoL; Fertil-24 — FertiQoL International CORE Questionnaire item; SP — social subscale FertiQoL; RE - relational
subscale FertiQoL; the numbers above the arrows indicate value of p (f standardized coefficient for regression)
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Ryc. 3. Finalny model opcjonalnej czesci Kwestionariusza FertiQoL (LECZENIE).
e2-10 - sktadnik losowy zmiennej; FETI T1-T10 - pozycje modutu
opcjonalnego LECZENIE; SM - podskala srodowisko medyczne; TL —
podskala tolerancja na leczenie; cyfry nad strzatkami oznaczaja wartosc¢ g
(wspétczynnik standaryzowany p dla regresji)
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Fig. 3. The final model of the optional part of FertiQoL Questionnaire
(TREATMENT). e2-10 — random component of the variable; FETIT1-T10 -
optional module TREATMENT positions; SM — treatment environment
subscale; TL- treatment tolerability subscale; the numbers above the arrows
indicate value of B (§ standardized coefficient for regression)

natomiast pomiedzy wymiarami EMO z SPO i SPO
z CIM zachodzity zwigzki statystycznie istotne.
Przeprowadzono konfirmacje drugiej czesci kwestio-
nariusza — modutu opcjonalnego LECZENIE (Rycina 3),
zawierajacego 10 pozycji (T1-T10). Testowany model
dwuczynnikowy uzyskat dostatecznie dobre dopaso-
wanie [y’/df =1,63; RMSEA = 0,070 (0,034-0,102);
GFI =0,914; AGFI = 0,861; TLI = 0,702; CFI = 0,775].
Wspétczynniki $ciezkowe wskazywaty koniecznosc
usuniecia pozycji T2 (,Czy ma Pani/Pan mozliwos¢ korzy-
stania z medycznych metod diagnostycznych i leczenia nie-
ptodnosci, ktére Paniq/Pana interesujq?”). Usuniecie tej
pozycji nie poprawito jednak jakosci dopasowania modelu
[\*/df = 1,74; RMSEA = 0,076 (0,036-0,112); GFI = 0,922;
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Tabela 6. Wspétczynniki rzetelnosci (alfa Cronbacha) FertiQoL
Table 6. FertiQoL reliability coefficients (Cronbach alpha)

Podskala / Subscale Alfa Cronrbach
FertiQoLEMO 0,83
FertiQoLCIM 087
FertiQoLREL 0,78
FertiQoLSPO 0,71
FertiQoLSRMED 076
FertiQoLTOLE 071
FertiQoLCORE 0,83

Alfa Cronrbach — wspétczynnik rzetelnosci alfa Cronrbacha / Cronrbach alpha -
reliability coefficient; FertiCore — bazowa wersja Ferti / the basic version of Ferti;
FertiEMO - skala emocjonalna / emotional subscale; FertiCIM — podskala ciato i umyst
/mind and body subscale); FertiREL - podskala relacje / relational subscale; FertiSPO —
podskala spoteczna / social subscale; FertiSRMED — podskala srodowisko medyczne
/ treatment environment subscale; Ferti TOLE — podskala tolerancja na leczenie /
treatment tolerability subscale

AGFI = 0,865; TLI = 0,715; CFI = 0,794], a wspétczynniki
$ciezkowe nie ulegly znaczacym zmianom (Rycina 3).
Rzetelnos¢ narzedzia mierzono wspétczynnikiem
alfa Cronbacha. Uzyskane wyniki obejmujg zakres
od 0,71 do 0,87 (Tabela 6). Podobne dane uzyskata
Warchot-Biedermann, 2021. Przyjmuje sie, ze wspol-
czynnik alfa Cronbacha wyzszy od 0,70 wskazuje na dobra
rzetelno$¢ narzedzia badawczego (Brzeziniski, 2001).

B Dyskusja

Celem badania byta ocena wtasnosci psychometrycz-
nych kwestionariusza FertiQoL International wsréd
polskich kobiet i mezczyzn zmagajacych sie z nieptod-
noscia. Uzyskane wyniki wskazujg na wysoka rzetel-
noéé¢ kwestionariusza; wartosé wspélczynnika alfa
Cronbacha wyniosta od 0,71 do 0,87 (dla wyniku ogél-
nego i poszczegdlnych skal). Zatozenie o zadowalajace;j
trafnodci zbieznej uzyskato potwierdzenie poprzez
statystycznie istotne korelacje z innymi narzedziami
stuzacymi do oceny jakosci zycia (drabina Cantrila,
EORTC QLQ-C30). Zaobserwowano, ze im wyzszy
poziom wynikéw w skali FertiQoL, tym wyzsza satys-
fakcja z zycia w obecnej chwili. Ustalono, ze wyniki
uzyskane w skalach REL, SPO, EMO, CIM koreluja
ujemnie z funkcjonowaniem spotecznym, emocjonalnym,
poznawczym i objawami (dusznos¢, zaparcia, problemy
ze snem, utrata apetytu). Analiza zaleznosci pomiedzy
wskaznikiem FertiQoL a poziomem leku, depres;ji i roz-
draznienia (HADS-M) potwierdzita trafnosc¢ réznicowa
Kwestionariusza FertiQoL. Podobne wyniki uzyskano
w odniesieniu do walidacji FertiQoL w innych krajach,
m. in. Holandii, Niemczech, Turcji, gdzie FertiQoL
wykazywat przekonujaca trafnosé zbiezng ze skalami
depres;ji, leku (Aarts i wsp., 2011; Dural i wsp., 2016; Volpini
i wsp., 2020). Wyniki uzyskane wsréd badanych w pol-
skiej probie 0séb nieptodnych wskazuja, ze im bardziej
nieptodno$¢ obniza ogélna jakos¢ zycia i wptywa nega-
tywnie na EMO, SPO, REL, CIM, TOLE (niski wynik),
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tym bardziej wzrasta natezenie leku, depresji i gniewu.
Wyjatek stanowi wymiar srodowisko medyczne, ktéry nie
wykazywal zwigzku ze wskaznikami HADS-M. Podskala
SRMED przedstawia zakres, w jakim dostepnos¢ i jakos¢
leczenia ma wptyw na jakos¢ zycia. Opieka skoncentro-
wana na pacjencie ijakos¢ zycia sa dodatnio skorelowane,
jednak przyczynowy kierunek tej relacji jest niejasny
i nadal jest weryfikowany. W badanej przez nas grupie
chorych zalezno$¢ nie wystapita, co wymaga dalszych
analiz. Problemy z ptodnoscia wptywaja na obnizenie
jakosci codziennego zycia (CIM) w aspekcie fizycznym,
m.in. wystepowanie bélu, zmeczenia, zmian w masie
ciata, zaburzen poznawczych (np. problemy z koncen-
tracja iuwaga) oraz w sferze behawioralnej przejawiajace
sie problemamiw pracy i odraczaniem planéw pozapro-
kreacyjnych. W celu potwierdzenia zgodnosci modelu
teoretycznego z danymi empirycznymi przeprowa-
dzono konfirmacyjng analize czynnikowa (CFA). W toku
modyfikacji i analiz usunieto 5 pozycji z czesci gtéwne;j
kwestionariusza FERTI (CORE): Trzy (Q5, Q14, Q22)
dotycza skali spotecznej, ktéra odnosi sie do postrze-
ganego wsparcia spotecznego, oczekiwan spotecznych
oraz poczucia izolacji spotecznej i wstydu zwigzanego
z nieptodnoscia. Pozycje Q4, Q9 dotycza skali EMO,
ktora identyfikuje negatywne emocje zwigzane z przy-
musowa bezdzietnoscia (zazdroéé, zal, smutek, ztosé).
Staba trafnos¢ zbiezna SPO moze wynika¢ z faktu,
iz wsparcie spoleczne jest zjawiskiem wielowymia-
rowym i wieloaspektowym. Niskie tadunki w podskali
spotecznej wskazuja, ze satysfakcja ze wsparcia rodziny,
czy przyjaciét moze by¢ trudna do zdefiniowania dla
badanych. Wsparcie w nieptodnosci pary gltéwnie
czerpia ze strony partnera/matzonka (Schick, 2022)
a nie rodziny, za$ wsparcie rodziny i przyjaciét zalezy
od wielu czynnikéw, m. in. cech indywidualnych, rodzaju
wiezi, relacji ijej réznych wymiaréw (blisko§é-dystans,
zaufanie-brak zaufania, zaangazowanie-brak zaangazo-
wania). Satysfakcja ze wsparcia ze strony przyjaciot, czy
rodziny moze réwniez by¢ zwigzana z subiektywna oceng
wsparcia otrzymanego i spostrzeganego (Martins i wsp.,
2011; Buszman i wsp., 2017) i z uwarunkowaniami spo-
teczno-kulturowymi (Doliriska, 2014; Korolczuk, 2014b;
Sexty i wsp., 2016; Ozttirk Ri wsp., 2021). Spostrzegane,
jak i otrzymywane, wsparcie spoteczne w populacji oséb
nieptodnych w warunkach polskich wymaga dalszych
badan. Zaobserwowano pomiedzy skalami EMO oraz
CIM dodatni zwiazek, oraz istotne relacje pomiedzy
wymiarami EMO z SPO i SPO, a CIM. Poszczegélne
podskale zostaty zidentyfikowane jako odrebne kon-
strukty, co potwierdza trafnoé¢ dyskryminacyjna narze-
dzia. Wyjatek stanowita podskala spoteczna i relacyjna,
ktoéra cechowaty stabe korelacje z pozostalymi wymia-
rami. Podobne wyniki uzyskano m.in. w walidacji narze-
dzia przeprowadzonej w Niemczech (Sexty i wsp., 2018).
Ograniczenia przeprowadzonego badania stanowi umiar-
kowana liczebnos¢ oséb badanych (N = 130), z przewaga
kobiet (n = 90) i brak réznicowania ze wzgledu na pte,

ktora jest istotnym determinantem jakosci zycia w nie-
ptodnosci (Huppelschoten i wsp., 2011). Natomiast mocna
strone badania stanowi zréznicowanie oséb badanych
pod wzgledem wyboru metod leczenia (naprotechnologia,
rozréd wspomagany). Do weryfikacji trafnosci zbieznej
narzedzia wykorzystano rézne standaryzowane testy
i skale mierzace podobne konstrukcje psychologiczne
uzywane w wielu badaniach i w réznych krajach.

B Whnioski

Kwestionariusz FERTIQoL jest waznym, wiarygodnym
i réznicujacym narzedziem stuzacym do oceny jakosci
zycia pacjentéw z nieptodnoscia, a takze spelnia
wymagania psychometryczne (trafnosci i rzetelnosci),
co oznacza, iz moze by¢ stosowany do oceny jakosci zycia
0s6b 1 par nieptodnych w polskiej populacji.
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