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KONSTRUKCJA 1 ZASTOSOWANIE SKALI OCENA MENOPAUZY

WPROWADZENIE

Zgodnie z terminologia opracowang przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia
menopauze¢ okreSla si¢ jako ostatnie krwawienie miesi¢gczne (Research..., 1996).
Podstawa zanikania miesiaczki sa zmiany hormonalne, a szczegdlnie spadek
poziomu estrogenu, prowadzace do ustania jajeczkowania, co zwykle nastepuje
ok. 51 roku zycia (Research..., 1996). Czynniki takie jak palenie tytoniu,
bezdzietno$¢, zle materialne warunki Zycia mogg przyspieszy¢ wystapienie
menopauzy (Gold, 2000; Research..., 1996). Badania wskazuja réwniez na
duze regionalne zréznicowanie wieku pojawiania si¢ menopauzy (Akceya,
2003; Gold, 2000; Greer 1 in., 2003; Lock, 1995; Pisarski, 1993),
opinii o tym okresie zycia kobiety (Akceya, 2003; Lock, 1995; Berger,
1999) oraz metod postgpowania wobec objawéw menopauzalnych (Rachon
i in., 2004).

Okres poprzedzajacy menopauz¢ i nastgpujacy po niej — zwany takze
okresem perimenopauzalnym — czgsto charakteryzuje si¢ wystgpowaniem wielu
objawéw zwiazanych ze spadkiem poziomu estrogenu. Opracowano rdzne
narzgdzia pozwalajace dobrze okresli¢ charakter i intensywnoS$¢ tych objawow,
z ktorych badacze czgsto korzystaja (Alder, 1998; Bielawska-Bato-
rowicz, 2004a; Greene, 1998; Hunter 1992; Perz, 1997). Zdecydo-
wanie rzadziej konstruowane sa natomiast narzg¢dzia pozwalajace okreslié
postawy wobec menopauzy czy bada¢ wiedze¢ i poglady na temat tego zjawiska
(Hunter, O’Dea, 2001; Neugarten i in., 1963). Narzgdzia takie rzadko
réwniez konstruowane sa w Polsce.

Celem artykutu jest przedstawienie kwestionariusza Ocena menopauzy
— jego gléwnych zalozefi, etapdw konstruowania i parametréw psychometry-
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cznych. Konstrukcja opisywanego w artykule kwestionariusza zainspirowana
zostata badaniami nad menopauza prowadzonymi przez L. Gannon
i B.Ekstrom (1993). Analizowano w nich postawy wobec menopauzy
ujmujac ja w réznych kontekstach — jako problem medyczny, oznake starzenia
si¢ badZ istotna zmiang¢ Zyciowa. Proba replikacji tych badah w innym krggu
kulturowym wymagala skonstruowania narzedzia pozwalajacego na okreslenie
stosunku do menopauzy.

ZALOZENIA SKALI OCENA MENOPAUZY I ETAPY KONSTRUKCJI

Przystepujac do konstrukcji narzedzia przyjeto kilka zatozen: 1) kon-
struowane narzedzie ma stuzyé do poznania stosunku do menopauzy, nie za$
do oceny posiadanej wiedzy czy wtasnych doswiadczen zwiazanych z meno-
pauza, 2) wszystkie itemy skali sg formutowane w pierwszej osobie trybu
oznajmujacego, 3) zastosowane sformutowania akcentuja tak pozytywne, jak
i negatywne aspekty menopauzy, co pozwoli wyodrgbni¢ dwa wymiary opisu,
4) ocena stopnia akceptacji tresci itemOw dokonywana jest na S5-punktowej
skali.

Pierwszym etapem konstrukcji skali bylo przygotowanie listy twierdzen
opisujacych stan i sytuacj¢ osoby w okresie menopauzy. Niektére z twierdzen
zaczerpni¢to z Attitudes Toward Menopause Checklist (Neugarten i in.,
1963), inne sa oryginalnymi sformutowaniami przygotowanymi zgodnie z po-
wyzszymi zalozeniami. Lista, ktéra poddano dalszemu opracowaniu, liczyta
35 twierdzen.

W drugim etapie konstrukcji skali list¢ twierdzei przedstawiono
15-osobowej grupie s¢dzidw kompetentnych, ktérych zadaniem byto zaklasy-
fikowanie twierdzefi do dwu kategorii: twierdzef pozytywnych i negatywnych.
Uwzgledniono stopiefi zgodnoSci ocen — twierdzenie przypisywano do kategorii
negatywnej lub pozytywnej, jesli co najmniej 75% sedziéw (11 oséb) przy-
pisalo twierdzenie do danej kategorii. W przypadkach watpliwych w toku
dyskusji w grupie s¢dziéw opracowywano nowq wersje twierdzenia, ktore
sedziowie jednoznacznie zaliczali do pozytywnych lub negatywnych. W efekcie
uzyskano dwa zestawy twierdzen — kazdy liczacy 15 sformutowari uznanych
za jednoznacznie pozytywne lub negatywne, ktére utworzyly podskale POZ
i NEG. Pozostate 5 twierdzefi uznano za neutralne. Pozostawiono je w skali,
przyjeto jednak, ze nie beda uwzgledniane przy obliczaniu wynikdéw podskal.
W ten spos6b skala Ocena menopauzy pozwala na uzyskanie dwu wynikéw
(w podskali POZ i podskali NEG), ktére umozliwiaja niezalezne okreSlenie
pozytywnych i negatywnych aspektéw menopauzy. Wynik w kazdej z podskal
to suma punktdéw przypisanych na 5-punktowej skali kazdemu z 15 twierdzen.
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Zdecydowano si¢ wprowadzi¢ kolejny wskaznik (DIF), ktéry powstaje przez
odjecie od wyniku w podskali POZ wyniku w podskali NEG. W ten sposéb
za pomoca jednego wskaZznika mozna okreSli¢ przewage pozytywnych lub

negatywnych opinii 0 menopauzie.

Tabela 1

Twierdzenia tworzace skale Ocena menopauzy z podziatem na podskale POZ i NEG oznaczono

gwiazdka

Twierdzenie

Podskala
POZ

Podskala
NEG

Nie obserwuj¢ u siebie zadnych powaznych zmian

Moje cialo si¢ zmienito, ale ja pozostaje soba

Jestem spokojniejsza i szczeSliwsza niz wczeSniej

Wreszcie moge robi¢ to, na co mam ochotg

Jestem mniej zréwnowazona psychiczne

Wzrosto moje zainteresowanie zyciem seksualnym

Moje zainteresowanie sprawami otoczenia zwigkszylo si¢

Zycie stato sie dla mnie bardziej interesujace

Czuj¢ si¢ lepiej niz wczesniej

Mam teraz szersze poglady na zycie

Mam wigksze zaufanie do siebie

To dla mnie nieprzyjemne do$wiadczenie

Interesuje¢ si¢ wytacznie soba

Moje relacje z najblizszymi pogarszaja si¢

Moje przygngbienie wzrasta

Martwi¢ si¢ o to, co mnie czeka

To najlepsza rzecz, jaka mogta mi si¢ przydarzyé

Wymagam opieki lekarskiej

Czuje, ze nie mam wplywu na to, co dzieje si¢ ze mna i moim ciatem

Moja atrakcyjnos$¢ fizyczna zmniejszyla si¢ wyraZnie

To normalne wydarzenie z zycia i potrafi¢ sobie z nim poradzi¢

Pojawity si¢ u mnie objawy depresji i nerwowosci

To dla mnie nieprzyjemne przypomnienie nieuchronno$ci starzenia
sie i umierania

To dla mnie poczatek nowego i dajacego wiele satysfakcji okresu w zyciu

To dla mnie poczatek wielu probleméw ze zdrowiem fizycznym

Moje zadowolenie z zZycia seksualnego zmniejszylo si¢

Statam si¢ dojrzalsza i bardziej pewna siebie

Mam wigksza ochot¢ na podejmowanie dziataii i obowiazkéw

Wzrosto moje poczucie niezalezno$ci i wolnoSci

Mam wigcej problemdéw psychologicznych

Latwiej i czeSciej si¢ zloszcze

Mam teraz lepsze stosunki z ludZmi niz kiedykolwiek przedtem

Nie spodziewam si¢ zadnych powaznych zmian w moim Zzyciu

Nigdy nie czutam si¢ tak przepetniona energia

To wydarzenie zmienito wszystko w moim Zyciu na gorsze

*

* % F X X *

¥ ¥ ¥ ¥ ¥
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w sposéb losowy twierdzenia skali. Tak przygotowane narzgdzie zastosowano
w badaniach pilotazowych z udzialem 20-osobowej grupy kobiet w wieku
45-55 lat, a wigc w okresie perimenopauzalnym. Celem badania pilotazowego,
prowadzonego indywidualnie, bylo sprawdzenie, na ile sformutowania uzyte
w skali sa zrozumiate dla respondentéw oraz adekwatne do opisu pogladéw
i nastawiefi zwiazanych z menopauza, a takze okreSlenie czasu potrzebnego
na badanie skala. Uczestniczki badafi proszono wigc o wykonanie zadania
zgodnie z instrukcja, a nastgpnie o komentarze dotyczace skali. Uzyto 5-
punktowej skali: od 1 — ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢’’ do 5 — ,,zdecydo-
wanie zgadzam si¢’’. Czas badania wahat si¢ od 10 do 15 min. Zaréwno
instrukcja, jak i uzyte sformulowania zostalty ocenione pozytywnie. W tab.
1 przedstawiono listg twierdzen tworzacych skale Ocena menopauzy z po-
dzialem na podskale POZ i NEG.

RZETELNOSC SKALI OCENA MENOPAUZY

Oszacowania rzetelnoSci skali i mozliwoSci jej zastosowania do okreSlania
opinii o menopauzie dokonano na podstawie badafi z udzialem 175 kobiet
w wieku 18-70 lat', w tym 80 kobiet w wieku 18-35 lat, 38 w wieku 36-50
lat oraz 37 w wieku 51 lat i powyzej. W badanej grupie znalazio si¢ 45
0os6b z wyzszym wyksztatceniem, 114 ze Srednim, a 16 legitymowalo si¢
wyksztatceniem nizszym niz Srednie. Badane proszono o postuzenie si¢ skala
Ocena menopauzy zgodnie z instrukcja, tzn. o okreSlenie, jak czuje si¢ osoba,
ktéra przechodzi menopauzg. Swoje opinie badane zaznaczaty wybierajac jeden
z 5 wariantoéw odpowiedzi — od ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢’’ (1 pkt) do
,,zdecydowanie zgadzam si¢’” (5 pkt).

Uzyskane wyniki postuzyly do oszacowania rzetelnoSci skali Ocena me-
nopauzy. Obliczono wspdtczynnik «-Cronbacha dla wszystkich iteméw skali
— dla iteméw podskali POZ i itemdéw podskali NEG. Wspoélczynniki osiagnety
odpowiednio warto$ci: 0,54; 0,87; 0,88. WyrazZnie nizsza warto$¢ wspoiczyn-
nika o obliczona dla wszystkich iteméw w poréwnaniu ze wspdtczynnikami
dla obu podskal wskazuje na niejednorodno$¢ skali, a tym samym zasadno§é
wyodrebnienia dwu jej wymiaréw. Dalsze analizy prowadzono wigc odrgbnie
dla kazdej z podskal. Wysoki i satysfakcjonujacy poziom osiagnety wartoSci
innych wspdtczynnikéw rzetelnoSci uwzgledniajacych poréwnania dwu czgsci
testu — wspolczynnik Guttmana oraz wspdtczynnik Spearmana-Browna. Dla
podskali POZ wynosily one odpowiednio 0,85 i 0,86, a dla podskali NEG
- 0,87 1 0,88.

' Autorka dzigkuje pani Katarzynie Pitat za pomoc w przeprowadzeniu badaf.
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Rzetelno$¢ skali Ocena menopauzy oszacowano réwniez metoda powtor-
nego pomiaru. Grupe kobiet uczestniczaca w badaniu pilotazowym proszono
o ponowne wypelnienie kwestionariusza w 4 tygodnie po pierwszym kontakcie
ze skala. Wspétczynnik korelacji r-Pearsona obliczony dla wynikéw I i II
pomiaru wynosit 0,82 dla podskali POZ i 0,87 dla podskali NEG. WartoSci
te Swiadcza o satysfakcjonujacej stabilnoSci pomiaru.

WIEK I WYKSZTALCENIE A OCENA MENOPAUZY

W tab. 2 przedstawiono $rednie wyniki w kazdej z podskal uzyskane
przez kobiety w réznych grupach wiekowych, a w tab. 3 wyniki kobiet
z r6znym poziomem wyksztatcenia. Zgodnie z rezultatami jednoczynnikowego
testu ANOVA ani wiek, ani poziom wyksztalcenia nie rdéznicowat opinii
badanych kobiet. Ponadto niezaleznie od wieku i poziomu wyksztalcenia
badane przypisywaly menopauzie wigcej negatywnych niz pozytywnych aspek-
tow (ujemny wskaznik DIF).

Tabela 2

Srednie wyniki w skali Ocena menopauzy dla kobiet w réznych grupach wiekowych

Srednia ocena 18-35 lat 36-50 lat Powyzej F »
menopauzy 51 lat
Podskala POZ 39,37 38,10 39,22 0,389 0,678
Podskala NEG 51,65 50,24 47,86 2,286 0,105
Wskaznik DIF -12,27 -12,14 -8,27 0,876 0,418
F — test F; p — poziom istotnoSci.
Tabela 3

Srednie wyniki w skali Ocena menopauzy dla kobiet z réznym poziomem wyksztatcenia

Srednia ocena ) POIll.Ze‘] Srednie Wyzsze F »
menopauzy Sredniego
Podskala POZ 39,67 38,72 39,73 0,313 0,816
Podskala NEG 49,33 49,95 50,67 0,392 0,759
Wskaznik DIF -9,67 -11,23 10,93 0,332 0,802

ObjasSnienia: jak w tab. 2.
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TYMCZASOWE NORMY

Postugujac si¢ rozktadem wynikéw (Brzezinski, 2000) uzyskanych
przez badane kobiety opracowano tymczasowe normy dla podskal POZ i NEG.
Ze wzgledu na podobiefistwo wynikow w réznych grupach wiekowych tym-
czasowe normy dotycza calej badanej grupy. Kwestionariusz bada opinie
0 menopauzie, a nie zwiazane z nia objawy, stad do grupy normalizacyjnej
wlaczono réwniez kobiety w wieku odlegtym od menopauzy. Tymczasowe
normy podano w tab. 4.

Tabela 4
Tymczasowe normy skali Ocena menopauzy
Sten Podskala POZ (w pkt) Podskala NEG (w pkt)
1 do 19 do 29
2 20-26 30-36
3 27-30 3740
4 31-34 41-45
5 35-39 46-50
6 40-43 51-55
7 44-47 56-60
8 48-51 61-65
9 52-54 66-69
10 55 i wigcej 70 1 wiecej

OPINIE MIERZONE SKALA OCENA MENOPAUZY
A KONTEKST PREZENTOWANIA MENOPAUZY

Badane ze 175-osobowej grupy przedstawionej powyzej otrzymaly do
wykonania jeszcze jedno zadanie — obok menopauzy ocenialty dwa inne
wydarzenia postugujac si¢ lista tych samych itemdw, jakie tworzyly skale
Ocena menopauzy. Inne oceniane wydarzenia to dwa problemy medyczne
(ztamanie nogi i wrzdd zotadka), dwie zmiany zwigzane ze starzeniem si¢
(siwienie 1 przejScie na emerytur¢) oraz dwie zamiany zwigzane z wejSciem
w nowy etap zycia (dojrzewanie, opuszczenie domu rodzinnego). Doboru
kazdej z par wydarzei towarzyszacych menopauzie dokonywano losowo.
W tab. 5 przedstawiono Srednie oceny menopauzy w podskalach POZ i NEG
oraz Srednia warto§¢ wskaznika DIF w kazdym z trzech kontekstow oraz
rezultaty jednoczynnikowej ANOVA.
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Tabela 5

Srednie wyniki w podskalach POZ i NEG oraz wskaznik DIF obliczone dla trzech kontekstow
prezentowania menopauzy

Srednia ocena Jako . | Jako objaw [Jako zmiana
menopauzy wydarzenie starzenia si¢ | zyciowa F P
medyczne
Podskala POZ 38,67 36,68 40,86 3,817 0,024
Podskala NEG 50,97 51,61 48,82 1,413 0,246
Wskaznik DIF -12,31 -14,93 7,96 3,116 0,047

ObjasSnienia: jak w tab. 2.

Wyniki analizy wariancji wskazuja na istotne zréznicowanie pozytywnych
opinii o menopauzie (POZ) prezentowanych w odmiennych kontekstach,
a takze istotne zr6znicowanie wskaznika DIF. Testy post hoc Tukeya po-
zwalaja stwierdzi¢, ze w podskali POZ §rednia dla menopauzy prezentowanej
jako istotna zmiana zyciowa jest istotnie wyzsza od Sredniej dla menopauzy
prezentowanej w kontekscie starzenia si¢ (p =0,018). Podobnie istotne réz-
nice dotycza wskaznika DIF (p=0,04), co oznacza, ze w charakterystyce
menopauzy prezentowanej w kontekScie starzenia si¢ znalazto si¢ zdecydo-
wanie wigcej cech negatywnych w porOdwnaniu z charakterystykq menopauzy
tworzona w kontekScie zmian zyciowych. Srednie w podskali NEG nie
r6znity si¢ istotnie. Badane kobiety przypisywaly menopauzie podobny zakres
negatywnych konsekwencji niezaleznie od kontekstu, w jakim ja prezen-
towano.

PODSUMOWANIE

Skala Ocena menopauzy, ktérej konstrukcje i niektére parametry psycho-
metryczne przedstawiono w artykule, jest narzedziem tatwym w stosowaniu.
Czas poSwigcony przez osob¢ badana na przedstawienie swojej opinii za
pomoca skali z reguly nie przekracza 15 min. Twierdzenia skali pozwalajq
na wyrazenie pozytywnych i negatywnych opinii 0 menopauzie, a proponowany
wskaZnik DIF na ich poréwnanie. Krétki czas potrzebny na wypetnienie skali
oraz prosta procedura obliczania wynikéw w podskalach, a takze wskaZnika
DIF sprawia, ze skala jest ekonomiczna w stosowaniu. Wysokie wartoSci
wspotczynnika o-Cronbacha oraz wspétczynnikéw Guttmana i Spearmana-
Browna wskazujaq na zadowalajaca rzetelnoS$¢ skali.

Trafno$¢ skali nie byta oceniana w badaniach przedstawionych w artykule.
Wydaje si¢, ze Ocena menopauzy jest narzedziem o wysokiej trafnosci
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treSciowej. Trudno o wskazanie kryterium zewngtrznego, z ktéorym mozna by
poréwnywa¢ wyniki uzyskane w prezentowanej tu skali. Nawet gdyby
zgodzi¢ si¢ na zdecydowanie mniej wilaSciwa oceng¢ trafnoSci, a wigc na
korelowanie uzyskanych wynikéw z wynikami innego uznanego testu
(Brzezinski, 2000), to nie ma dotad podobnego polskiego narzgdzia, ktére
mogtoby stanowi¢ uklad odniesienia. Przedstawione w artykule dane wskazuja
na mozliwo$¢ uzyskania odmiennych wynikéw woéwczas, gdy menopauza
prezentowana jest w zestawieniu z réznymi wydarzeniami. Sklania to do
dalszych prac nad ocena parametréw psychometrycznych skali i zasad jej
stosowania. Sugeruje jednocze$nie, ze opinie o takim zjawisku, jak menopau-
za, sa nie tylko wyrazem indywidualnych przekonan, ale réwniez skutkiem
sposobu prezentowania menopauzy. Badania L. Gannon i B. Ekstrom
(1993) prowadzone w USA wykazaly to bardzo wyrazZnie. Prezentowane
w artykule wyniki wskazuja na podobne uwarunkowania opinii polskich
kobiet.

Warto prowadzi¢ dalsze prace nad skala, w tym opracowa¢ normy dla
grup wiekowych. Podjeto juz natomiast probg oceny, na ile przedstawiona
w artykule skala moze by¢ stosowana do poznania opinii me¢zczyzn (Bie-
lawska-Batorowicz, 2004b).
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ELeonora BieLawska-Batorowicz

THE CONSTRUCTION OF THE SCALE EVALUATION OF THE MENOPAUSE

The paper describes the construction of a tool designed to measure opinions on the
menopause. The main assumptions and the process of construction is described step by step.
The tool consists of 35 items and allows to evaluate both positive and negative aspects of the
menopause (POZ and NEG subscales) on 5-points Likert type scale. It allows also for comparisons
of both types of opinions (DIF index). Reliability coefficients (test-retest, Cronbach’s o and
Spearman-Brown’s coefficient) are sufficiently high. The temporary norms were calculated based
on frequency distribution from a study of 175 women.

Key words: menopause, opinions on menopause.



