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WPROWADZENIE

Badania nad okresem menopauzy uwzglgdniaja obok aspektu medycznego
réwniez aspekt psychologiczny i spoteczno-kulturowy (Berger 1999; Research...
1996). Koncentruja si¢ wiec nie tylko na objawach somatycznych zwiazanych
ze zmianami hormonalnymi, ale réwniez na zmianach zachowania i reakcji
emocjonalnych wystgpujacych u kobiet w tym okresie zycia (Bielawska-
-Batorowicz 2002) oraz na ich spoleczno-kulturowych uwarunkowaniach (Aso
1 in (red.) 2000; Gold 2000). Badania prowadzone w wielu krajach wskazuja,
7ze mimo jednolitego fizjologicznego mechanizmu, ktéry warunkuje wystapienie
menopauzy (rozumianej tutaj jako ostatnie krwawienie miesigczkowe), kobiety
w r6znych krajach nie zglaszaja takich samych objawdéw towarzyszacych temu
okresowi zycia (Aso 2000; Research... 1996; Xiao, Ge 2000). To zréznicowanie
powinno byé brane pod uwage przy prébach poréwnywania wynikéw badan
prowadzonych w réznych kregach kulturowych, a takze przy adaptacji narzgdzi
badawczych.

Do pomiaru objawéw wystepujacych u kobiet w okresie menopauzy stosuje
sie rozne narz¢dzia badawcze. Jednym z najwczesniej opracowanych jest Indeks
Blatta-Kuppermana uwzgledniajacy 11 objawéw menopauzalnych oraz ich
natgzenie (Delaplaine i in. 1952). Metoda ta jest obecnie krytykowana, gléwnie
ze wzgledu na brak norm i danych dotyczacych rzetelnoSci i trathosci oraz
arbitralny wybor objawdéw i ocen¢ ich natg¢Zenia (Alder 1998). Narzedzia
opracowane pdézniej byly bardziej poprawne pod wzgledem psychometrycznym.
W ich konstrukcji poshugiwano si¢ analiza czynnikowa (Greene 1998; Hunter
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1992). Dokonywano réwniez oceny trafnosci, gléwnie w drodze zestawiania
wynikéw nowych skal z wynikami wcze$niej znanych narzedzi (Hunter, O’Dea
2001). Jednym z ostatnio opracowanych narzedzi do pomiaru objawéw
menopauzalnych jest Menopause Symptom List (Perz 1997).

MENOPAUSE SYMPTOM LIST - KROTKA CHARAKTERYSTYKA NARZEDZIA

Menopause Symptom List (MSL) jest narzg¢dziem stluzacym do pomiaru
objawéw menopauzalnych. Opracowano je z udzialem kobiet w wieku 45-55 lat,
ktére nie stosowaly w ciagu ostatnich 6 miesigcy hormonalnej terapii zastgpcze;j
Iub doustnej antykoncepcji. Z badan wykluczono kobiety, u ktérych zatrzymanie
miesigczki bylo wynikiem operacji chirurgicznych lub leczenia innych choréb.
Podobnie jak w przypadku innych skal przy konstrukcji MSL postuzono si¢
analiza czynnikowa. Punktem wyjscia bylo 56 objawdéw opisanych w literaturze
jako objawy wystepujace w okresie menopauzy. Badane kobiety oceniaty kazdy
z objawdéw na 6-punktowej skali, biorac pod uwage czestoS¢ wystgpowania
objawu w ciggu ostatnich 3 miesigcy oraz jego intensywno$é. W przypadku
oceny czgstosci poszczegdlnym punktom skali przypisano nastgpujace znaczenia:
nigdy (0) — ani razu w ciggu ostatnich 3 miesi¢cy; rzadko (1) — raz lub dwa razy
w ciggu ostatnich 3 miesigey; czasami (2) — ok. 5 razy; czesto (3) — od 5 do 10
razy; bardzo czgsto (4) — czgSciej niz 10 razy w ciagu ostatnich 3 miesigcy;
prawie zawsze (5) — prawie codziennie w ostatnich 3 miesigcach. W przypadku
oceny intensywnosci znaczenie punktow skali bylo nast¢pujace: nie dotyczy (0)
— doznanie nie wystapito; nieznaczna (1) — ledwie dostrzegalna zmiana lub
doznanie; niewielka (2) — mala zmiana, malo nasilone doznanie; umiarkowana
(3) — wyraZzna zmiana/doznanie; duza (4) — bardzo wyraZzna zmiana, intensywne
doznanie; bardzo duza (5) — radykalna zmiana, trudno o bardziej intensywne
doznanie.

Analiza czynnikowa wyodrebnita 3 czynniki: I — objawy psychiczne,
II — objawy wazomotoryczne, III — objawy somatyczne, ktore tacznie wyjasniaty
84% wariancji (Perz 1997). Czynniki opisujace takie grupy objawdéw wystepujg
w wickszosci dotychczas opublikowanych narzedzi (Greene 1998). W ostatecznej
wersji MSL uwzgledniono 25 twierdzen — tylko te, ktérych tadunki czynnikowe
byly wigksze od 0.4. W ten sposéb powstaly 3 podskale MSL — objawy
psychologiczne (8 twierdzen), objawy wazomotoryczne (9 twierdzen) i objawy
somatyczne (8 twierdzen). Twierdzeniom tworzacym podskale przypisano
rowniez wagi — 2, jeSli tadunki czynnikowe danego twierdzenia byly wigksze
niz 0,7 oraz 1, jesli byly mniejsze od 0,7. Wynik w podskalach oblicza si¢
mnozac punkty przypisane kazdemu z twierdzen przez nadang mu wage,
a nastepnie sumujac.
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Rzetelno$¢ MSL szacowano metoda powtérnego pomiaru. Obliczono
wspotczynniki rzetelnosci tak dla oceny czestosci, jak i intensywnos$ci objawdw,
uwzgledniono przy tym kazda z podskal, a takze wyniki globalne. Warto$ci
wszystkich wspélczynnikéw byly wysokie (od 0,51 do 0,92), dla wickszosci
skal osiagngty akceptowany poziom 0.8. Trafno$¢ MSL oceniono korelujac
wyniki z wynikami Climacteric Symptom Rating Scale Greene’a. Zaréwno
w przypadku podskal MSL, jak i wyniku globalnego stwierdzono silng korelacjg
z wynikami drugiego kwestionariusza (od 0,39 do 0,89; p<0,01 lub p<0,05;
Perz 1997).

POLSKA WERSJA JEZYKOWA MENOPAUSE SYMPTOM LIST

Polska adaptacje Menopause Symptom List przeprowadzono za zgoda autorki
skali. Postuzono si¢ ostateczng wersja MSL ztozong z 25 twierdzen. Przygo-
towujac polska wersje jezykowa kwestionariusza dokonano niezaleznych
tlumaczen z jezyka angielskiego na jezyk polski i ponownie na jezyk angielski
dla sprawdzenia, czy wybrane polskie odpowiedniki angielskich okreslen sa
wlasciwe.

W polskiej wersji jezykowe] wprowadzono modyfikacje — kwestionariusz
wypelniany przez osoby badane opatrzono tytutem (Moje samopoczucie) oraz
nazwiskami autorek testu i adaptacji'. Oryginalny kwestionariusz nie zawiera
takich danych. Zdecydowano si¢ przy tym na tytul, ktéry nie odnosi si¢
bezposrednio do objawdéw menopauzy. Uznano, Ze ograniczy to sugerowanie
osobom badanym zakresu i przyczyn doznan, jakie sg przedmiotem badania.

ANALIZA PSYCHOMETRYCZNA KWESTIONARIUSZA MOJE SAMOPOCZUCIE

Osoby badane i przebieg badan

W badaniach wzigto udzial 296 kobiet w wieku 40-59 lat (M — 47,78
lat; SD=6,42)". Obok kwestionariusza Moje samopoczucie badane wypelniaty
rowniez ankiet¢ demograficzng uwzgledniajaca wiek, wyksztalcenie, status
menopauzalny oraz stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej. Na podstawie
danych ankiety wyodrebniono: kobiety regularnie miesiaczkujace (grupa

! Tekst kwestionariusza Moje samopoczucie jest dostepny u autorki artykutu.
* Autorka dzickuje G. Dec, 1. Lewickiej, E. Rutkowskiej i M. Talaga za pomoc w prze-
prowadzeniu badari.
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premenopauzalna, n="70), kobiety w okresie menopauzy (grupa menopauzal-
na, n=158), kobiety w okresie menopauzy stosujace hormonalng terapi¢
zastgpcza (grupa HTZ, n=68). W grupie znalazlo si¢ 106 kobiet (35,8%)
z wyksztalceniem wyzszym, 108 (36,5%) ze $rednim 1 82 z zawodowym
i podstawowym.

Czgé¢ badanych kobiet (n=60, po 30 oséb z grupy premenopauzalne]
i menopauzalnej) wypetniala kwestionariusz Moje samopoczucie 2-krotnie
w odstgpie 2 tygodni, co pozwolilo oszacowaé rzetelno$¢ pomiaru. Czgsé
kobiet (n=68) wypelniala kwestionariusz ponownie po 4 miesiacach stoso-
wania hormonalnej terapii zastgpczej. Potowa kobiet z grupy menopauzalnej
wypetniata kwestionariusz ze zmodyfikowana instrukcja — wprowadzono do
niej informacj¢, Ze kwestionariusz mierzy objawy zwiazane z okresem
menopauzy.

Struktura czynnikowa kwestionariusza moje samopoczucie

Analize czynnikowa (metoda skladowych gléwnych, rotacja Varimax)
prowadzono oddzielnie dla oceny czestoSci wystgpowania objawdw i oceny
ich intensywnos$ci. Z analizy wylaczono kobiety z grupy HTZ. Rezultaty tak
prowadzonej analizy byly bardzo podobne — wyodrgbniono po 3 czynniki
wyjasniajace odpowiednio 73,09% i 69,72% wariancji wynikéw w zakresie
czestosdei 1 intensywnosci. W dalszej czgsci, wzorem oryginalnego opracowania
(Perz 1997), zostana przedstawione dane dotyczace czgstoSci wystgpowania
objawow.

Tabela 1

Wyodrebnione czynniki i tadunki czynnikowe poszcezegdlnych pozycji kwestionariusza

Czynnik [ Czynnik II Czynnik III
Twierdzenie i jego numer (objawy (objawy (objawy
psychiczne) | wazomotoryczne) | somatyczne)
1 2 3 4
Drazliwo$¢ (15) 0,778  0,79*%
Uczucia depresyjne (2) 0,778 0,84
Pobudliwo$¢ (11) 0,762 0,87
Uczucie napigcia (21) 0,747 0,89
Wahania nastroju (10) 0,697 0,81
Wybuchy ptaczu (22) 0,680 0,65
Martwienie si¢ bez powodu (1) 0,607 0,51
Zta koncentracja (7) 0,500 11D
Napigcie lub ucisk w glowie lub innych
czedciach ciata (3) 0417 0,71
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Tabela 1 (cd.)

1 2 3 4
Odretwienie i uczucie mrowienia (18) 0,734 0,74
Brak czucia w dioniach i stopach (5) 0,731 0,63
Uderzenia goraca (19) 0,698 0,42
Pocenie sie (25) 0,624 0,53
Brak apetytu (12) 0,605 I
Brak tchu (17) 0,556 0,79
Palpitacje (8) 0,542 0,83
Pieczenie oczu (23) 0,540 0,63
Zimne dtonie i stopy (9) 0,533 0,58
Przybieranie na wadze (14) 0,794 0,81
Dyspareunia (24) 0,784 0,62
Bezsennosé (4) 0,718 0,78
Utrata zainteresowafi seksualnych (6) 0,686 0,73
Weczesne budzenie si¢ rano (16) 0,653 0,50
Zaparcia (13) 0,451 0,54
Béle glowy (20) 0411 )

* Thustym drukiem podano ladunki czynnikowe oryginalnej wersji MSL.

W tab. 1 zamieszczono twierdzenia tworzace 3 wyodrebnione czynniki
oraz ich tadunki czynnikowe. Zaznaczono réwniez pozycje kwestionariusza,
ktére w oryginalnej wersji znalazly si¢ w innym czynniku. Jak wida¢ z danych
w tab. 1 dotyczy to jedynie trzech pozycji kwestionariusza, ktére w polskiej
wersji jezykowej, w pordwnaniu z wersja oryginalng, weszly w sktad innego
czynnika. Sprawilo to, Ze w polskiej wersji czynnik I liczy 9 twierdzen,
a czynnik III 7 twierdzefi. W przypadku czynnika II liczba twierdzen pozostata
bez zmian. Ladunki czynnikowe poszczegdlnych pozycji kwestionariusza Moje
samopoczucie i MSL sg zblizone. Tym samym mozna stwierdzié, ze polska
wersja kwestionariusza nie rézni si¢ znaczaco od oryginalnej.

Rzetelno$é kwestionariusza moje samopoczucie

Rzetelnos¢ kwestionariusza szacowano metoda powtdérnego pomiaru oraz
poréwnujac czesci testu (wspdlczynnik Spearmana-Browna), obliczono réwniez
wspolczynniki o-Cronbacha dla 3 podskal. W tab. 2 podano wartos$ci wspol-
czynnikéw korelacji dla wynikéw uzyskanych w pierwszym i drugim pomiarze
oraz wartosci wspolczynnikéw o-Cronbacha. Wspélczynniki korelacji dla metody
powtérnego pomiaru sa wysokie i istotne statystycznie (p<0,01). Wysokie
wartosci wspolczynnikéw «-Cronbacha wskazujg na zadowalajacg zgodnosé
wewngtrzng poszczegblnych podskal kwestionariusza. Wysoka rzetelno$é
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kwestionariusza potwierdza réwniez wspolczynnik Spearmanna-Browna (0,910)
oraz wspdtczynniki o obliczane dla I i II czgsci testu (odpowiednio 0,856
1 0,848).

Tabela 2

Rzetelnoé¢ kwestionariusza Moje samopoczucie

. Wspdtezynnik korelacji . .
Czynnik dla 11 Il pomiara Wspdlezynnik a-Cronbacha

Czestosé:

I — objawy psychologiczne 0,698 0,872

II — objawy wazomotoryczne 0,900 0,831

III — objawy somatyczne 0,822 0,703
Intensywnos¢:

I — objawy psychologiczne 0,895 0,821

II — objawy wazomotoryczne 0,895 0,805

III — objawy somatyczne 0,766 0,712

Tymczasowe normy

Postugujac sie kluczem skonstruowanym zgodnie z zasada zaproponowana
przez J. M. Perz (1997) opracowano tymczasowe normy dla kwestionariusza
Moje samopoczucie. Postuzono si¢ rozkltadem wynikéw uzyskanych przez
osoby badane. Normy opracowane dla kazdej z podskal w zakresie czestosci
1 intensywnos$ci objawdéw przedstawiono w tab. 3.

Tabela 3
Tymezasowe normy kwestionariusza Moje samopoczucie
Czgstoéé objawdw Intensywno&é objawoéw
Sten
czynnik | czymnik II | czynnik III | czynnik I czynnik II | czynnik III

1 0-2 0-2 1

2 3-7 1 0-2 3-8 1 2-3

3 8-10 2-3 3-5 9-11 2-3 4-6

4 11-17 4-7 6-9 12-16 4-7 7-10

5 18-23 8-13 10-14 1724 8-14 11-14

6 24-32 14-19 15-18 25-33 15-19 15-18

7 3340 20-25 19-23 34-40 20-25 19-24

8 41-47 26-33 24-28 41-46 26-32 25-29

9 48-52 34-38 29-32 47-50 33-39 30-34
10 53 i wigeej | 39 1 wigeej | 33 i wiceej | 51 1 wigcej | 40 i wiecej | 35 i wigcej
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PROBA OCENY TRAFNOSCI KWESTIONARIUSZA MOJE SAMOPOCZUCIE

Tratno§¢ MSL oceniono korelujac uzyskane wyniki z wynikami innego
testu (Perz 1997). Taka praktyka ustalania trafnosci, w ktdérej kryterium
zewnetrznym sa wyniki innego testu, jest krytykowana (Brzezifiski 2000).
Zdecydowano si¢ wigc na inng procedurg oceny trafnosci kwestionariusza.
Zastosowano dwa kryteria trafno$ci — istotng zmiang wynikéw w kwes-
tionariuszu po kilku cyklach leczenia hormonalnego i ocen¢ stanu zdrowia
przez lekarza.

Tabela 4

Poréwnanie czestosei i intensywnodci objawéw menopauzalnych przed podjeciem HTZ
i po 4 miesiacach jej stosowania

Objawy I badanie II badanie t p
I — psychiczne (czestosé) 27,91 18,05 3,39 0,002
I — psychiczne (intensywno$é) 29,67 21,62 2,96 0,007
II — wazomotryczne (czgstosé) 18,00 13,81 1,96 0,06
II — wazomotoryczne (intensywnosé) 17,95 15,19 1,75 0,09
III — somatyczne (czgsto$c) 17,27 13,71 2,19 0,04
III — somatyczne (intensywnos¢) 18,04 14,33 2,73 0,01

Moje samopoczucie zastosowano 2-krotnie w grupie kobiet korzystajacych
z hormonalnej terapii zastgpczej (grupa HTZ) — przed rozpoczgciem leczenia
i po 4 miesigcach jego stosowania. Wyniki uzyskane w obu pomiarach
przedstawia tab. 4. Dane liczbowe wskazuja na obniZenie si¢ nasilenia wszystkich
grup objawéw. Réznice pomigdzy dwoma pomiarami w przypadku objawéow
psychicznych i somatycznych (czynnik I i III) byly istotne statystycznie.
W przypadku objawdéw wazomotorycznych (czynnik II) wyniki, cho¢ rézne,
nie osiagnely istotnosci statystycznej.

Oceniajacy stan zdrowia kobiet lekarz potwierdzil wyraZzne zmniejszenie
si¢ nasilenia objawéw menopauzalnych u 58 badanych z grupy HTZ (85%).
U wszystkich tych kobiet wyniki w Moim samopoczuciu zmienily si¢ w sposéb
istotny statystycznie.

WYNIKI W KWESTIONARIUSZU MOJE SAMOPOCZUCIE
A STATUS MENOPAUZALNY

Kobiety z grupy menopauzalnej otrzymywaty dwie wersje kwestionariusza
— ze standardowa albo ze zmodyfikowana instrukcja (informacja, Ze kwestiona-
riusz bada objawy menopauzy). Wyniki uzyskane przez kobiety wypelniajace
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kwestionariusz ze zmodyfikowana instrukcja nie réznity si¢ od grupy, w ktorej
zastosowano standardowa instrukcj¢. Stad w dalszych analizach traktowano
je lacznie.

Tabela 5

Poréwnanie czestoSci i intensywno$ci objawdéw u kobiet o réznym statusie menopauzalnym

Grupa Grupa Grupa
. Grupa
Objawy premeno- meno- menopauzal- F
HTZ . .
pauzalna pauzalna na (instrukcja)

Czestosé:

I — psychiczne 24,02 27.17 30,11 27.85 1,303

II — wazomotoryczne 13,19 18,35 21,97 15,69 4.681%*

III - somatyczne 12,08 17,82 20,68 16,14 7,720%%*
Intensywno&¢:

I — psychiczne 25,39 27,71 31,51 2745 1,338

II — wazomotoryczne 13,21 19,53 20,86 15,55 5,458 %%

IIT — somatyczne 498 7,78 10,23 7,58 10,622%*

* p<0,01, ** p<0,001.

W tab. 5 przedstawiono wyniki analizy wariancji zastosowanej w celu
poréwnania nat¢Zenia czestosci 1 intensywnosci objawdéw u kobiet o ré6Znym
statusie menopauzalnym (grupa premenopauzalna, menopauzalna i grupa HTZ).

Analiza wariancji wskazuje na istotne zréznicowanie pomigdzy grupami
w zakresie objawéw wazomotorycznych i somatycznych, nie ma natomiast
roznic w zakresie objawdéw psychicznych. W przypadku czestosci objawdw
wazomotorycznych grupa HTZ istotnie rézni si¢ od grupy premenopauzalnej
(test Tukeya, p<0,009), réznica w poréwnaniu z grupg menopauzalng nie
osigga istotnosci statystycznej (p<0,062). W przypadku czgstoSci objawdw
somatycznych zréznicowanie dotyczy grupy menopauzalnej i premenopauzal-
nej (p<0,001) oraz grupy HTZ i premenopauzalnej (p<0,001). Pod wzgle-
dem intensywnosci objawdéw wazomotorycznych grupa HTZ istotnie rézni
si¢ od grupy premenopauzalne] (p<0,024) oraz menopauzalnej (p<0,008),
za$ w przypadku intensywnosci objawéw somatycznych grupa premenopau-
zalna istotnie rézni si¢ od grupy menopauzalnej (p<0,001) i grupy HTZ
(p<0.001).

PODSUMOWANIE

W przeprowadzonych badaniach wyniki w kwestionariuszu Moje samopo-
czucie réZznicowaly natgZenie typowych objawoéw menopauzy u kobiet o od-
miennym statusie menopauzalnym. Brak zréznicowania w zakresie objawdw
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psychicznych jest zgodny z prezentowanym w literaturze stanowiskiem, iz
jedynie objawy wazomotoryczne i niektére somatyczne mozna wiazal ze
spadkiem poziomu estrogendéw (Research... 1996). Kwestionariusz byl kon-
struowany przede wszystkim jako narzedzie pozwalajace opisywaé objawy
menopauzalne 1 réZznicowaé ich natgzenie. Te funkcje pelni dobrze. Jest réwniez
narzedziem o wysokiej rzetelnosci. W badaniach naukowych nad uwarun-
kowaniami do$wiadczen zwiazanych z okresem menopauzy moze by¢ stosowany
jako technika okreSlajaca charakter i intensywno$¢ objawdw, a takze ich
zmiany. W przypadku stosowania kwestionariusza w celach diagnostycznych
konieczne sa dalsze prace normalizacyjne, gdyz przytoczone w artykule normy
maja tymczasowy charakter.
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POLISH ADAPTATION OF THE MENOPAUSE SYMPTOM LIST
BY JANETTE M. PERZ

Menopause Symptom List was developed in Australia as a tool to depict severity and intensity
of symptoms related to menopause. Three scales of the questionnaire — psychological, vasomotor
and somatic symptoms — were extracted by factor analysis. The paper gives account of the Polish
version of the questionnaire (Moje samopoczucie), its validity and reliability. Factor analysis has
confirmed the original 3 factors structure of the questionnaire. Realiability coefficients (test-retest,
Cronbach’s and Spearmann-Brown’s coefficient) were sufficiently high. Validity was estimated by
comparing the results of the questionnaire and a physician’s evaluation of intensity and severity
of menopausal symptoms. Most subjects with high questionnaire scores were also given high scores
on medical record. Results of women with different menopausal status were significantly different.
The scores changed significantly in women treated with hormone replacement therapy. All these
results indicate that Polish version of Menopause Symptom List is a valid tool to be used in
studies on menopausal transition.

Key words: menopause, menopausal symptoms, hormone replacement therapy.



