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Souhrn

Kvalita zivota jedince a jeji hodnoceni nabyva neustale v klinické praxi na svém vyznamu.
Plati to 1 pro klimakterickou medicinu. Konkrétné Zeny v obdobi souvisejicim s menopauzou
Casto trpi symptomy, které je pfimo neohrozuji na zdravi, resp. Zivote, ale mohou jim snizovat
kvalitu zivota. Vzhledem k obecnému starnuti nasi populace se zvySuje pocet zen, které ziji
v tomto obdobi. PécCe, kterd je témto zendm poskytovana, musi byt komplexni a zaméfena
i na jejich subjektivni vnimani Zivota Zen. Klinicka praxe v Ceské republice k hodnoceni
zavaznosti priznaklli menopauzy a jejich vlivu na kvalitu zivota konkrétnich Zen potiebuje
kvalitni diagnosticky nastroj. Proto autofi vytvofili dle stanovenych pravidel ceské
standardizované verze specifickych nastroji hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim

(HRQL) u zen v postmenopauze Menopause Rating Scale (MRS) a Utian Quality of Life
Scale (UQOL).

Cile: V teoretické rovin¢ bylo cilem prace popsat obdobi souvisejici s menopauzou,
charakterizovat kvalitu zivota a metody jejiho hodnoceni a zaroven podat prehled hodnoticich
nastroji kvality zivota u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou. Zmapovali jsme situaci
Vv diagnostice, 1écb&é a vyhledavani a nasledném feSeni symptomil estrogenniho deficitu

v ¢eské klinické praxi.

Cilem prace v empirické roviné bylo vytvofit ¢eské standardizované verze dvou nastroji pro
hodnoceni HRQL Zen po menopauze — Menopause Rating Scale a Utian Quality of Life
Scale. Zaroven jsme posoudili vyuzitelnost MRS a UQOL jako metod hodnoceni HRQL Zen
po menopauze pro rutinni vyuziti v ¢eské klinické praxi u menopauzalnich Zen jak z pohledu
klientek, tak i z pohledu Iékaiti gynekologli a porodnich asistentek. Vybrali jsme prakti¢téjsi
a vyuziteln¢j$i néstroj hodnoceni HRQL pro ceské Zeny v postmenopauze — dotaznik
Menopause Rating Scale. V neposledni fad€ jsme v prvni fazi studie posoudili kvalitu zivota

zen, které se zucCastnily studie.

Cilem druhé faze studie bylo ovéfit standardizovanou ¢eskou verzi MRS na vybraném vzorku
postmenopauzalnich Zen Vv ¢eském prostiedi jako néstroje vyuZzitelného pro klinickou praxi.

Zaroven jsme vytvofili elektronickou formu néstroje MRS pro klinické vyuziti.

Vysledky: Pomoci zpétného a opakovaného piekladu vznikly pilotni ¢eské verze dotaznik
MRS a UQOL. Na zaklad¢ dat ziskanych od 204 respondentek - zen po pfirozené menopauze,

ve veku 49 — 63 let, s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu - jsme vytvorili ¢eské



standardizované verze dotaznikd. Pomocnymi metodami (tj. Verbalni protokoly, Dotaznikem
zpétné vazby, opakovanym vyplnénim dotaznikii v pribéhu ¢asu a hodnocenim uzite¢nosti
dotaznikd 1ékafi a porodnimi asistentkami) jsme posoudili vyuzitelnost nastroji. Vybrali jsme
casové nenarocny, prakticky nastroj hodnoceni kvality Zivota zen po menopauze dotaznik
Menopause Rating Scale. U tohoto nastroje ovéfujeme jeho ¢eskou standardizovanou verzi,
kterd je shodné s ptivodni némeckou/anglickou verzi nastroje a vytvoftili jsme vedle tisténé

podoby nastroje verzi elektronickou.

Zavér: V ramci posouzeni kvality zivota sledovanych Zen jsou na tom s kvalitou zivota
obecné 1épe zeny mladsi a zeny, které jsou 1é¢eny hormonalni substitucni terapii.

Menopause Rating Scale je ¢asoveé nenaro¢ny, prakticky a ptijatelny z pohledu vysetiovanych
zen 1 z pohledu zdravotnikli pro klinické vyuziti v ¢eské gynekologické praxi jako soucast

pravidelnych klinickych vySetteni.



Summary

Quality of life of individual and its evaluation is increasingly important in clinical practice.
Specifically, women in the period associated with menopause often suffer from symptoms
which do not directly threaten health, respectively life, but they can reduce the quality of life.
With the general aging of our population is increasing the number of women in this period.
The care these women must be comprehensive and focused on their subjective perception of
women's lives. Clinical practice in the Czech Republic needs specific instrument to assess
quality of life of menopausal women. Therefore, the authors created the Czech versions of
specific instruments assessing the health related quality of life (HRQL) in postmenopausal
women - Menopause Rating Scale (MRS) and Utian Quality of Life Scale (UQOL).

Aims: The aim of theoretical part of this work was to describe the period associated with
menopause, characterize the quality of life and methods of its evaluation and also provide an
overview of assessment tools for quality of life for women in the period associated with
menopause. We mapped the situation in the diagnosis, treatment of estrogen deficiency

symptoms in Czech clinical practice.

The aims of practical part of the work were to develop Czech versions of standardized
assessment tools HRQL women after menopause - Menopause Rating Scale and Utian
Quality of Life Scale. We also assessed the utility of MRS and UQOL as HRQL assessment
methods postmenopausal women for routine use in clinical practice at the Czech menopausal
women from the clients’ perspective and also from the perspective of gynecologists and
midwives. We have chosen a more practical and more useful tool for the evaluation of HRQL
Czech postmenopausal women Menopause Rating Scale. Last but not least, in first phase of

the study assessed the quality of life of women who participated in the study.

In the second phase of the study is aim to verify the Czech version of the MRS standardized
on a sample of postmenopausal women in the Czech environment as a tool usable for clinical

practice. We also created an electronic form of instrument MRS for clinical use.

Results: We prepared using the repeated and back translation the pilot version of the MRS
and UQOL. We created a Czech versions of the instruments based on the results of processed
data collected from 204 respondents - naturally menopausal women , aged 49 - 63 years , who
presented with symptoms of estrogen deficiency. We used the other methods of verbal

protocols, questionnaire feedback, re-filling instruments over time and evaluation usability of



questionnaires by the physician and midwives. We have chosen a time-saving, practical
questionnaire for assessing the HRQL in women after menopause Menopause Rating Scale.

We verify the Czech version of MRS, which is identical to the German original (English)
version of the instrument and created in addition to the printed version of the electronic

version of the instrument.

Conclusion: In assessing the quality of life of women in the study are the quality of life in
general better younger women and women who are treated with hormone replacement

therapy.

Menopause Rating Scale is a time-saving, practical and acceptable from the perspective of
women and from the perspective of health professionals for clinical use in the Czech

gynecological practice as part of regular clinical examination.
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Uvod

‘

., Zdravi je dobro, o nemz nevime, dokud ho neztratime.

Latinské prislovi

Menopauza je fyziologicky proces, jenZ je soucasti zivotni faze, kterou projde vétSina zen.
Pojem menopauza je vniman a hodnocen z riznych hledisek, ale ne vzdy je vSak pod timto
pojmem uvadén ten biologicky proces, kterym ve skutecnosti je. Z klinického hlediska je
menopauza definovana jako trvala zastava menstruace v dasledku ztraty ovarialni folikularni
funkce, zpétn¢ hodnotitelna po 12 mésicich amenorey (Utian, 1999). V popularné nauénych
zdrojich pro laickou vefejnost je casto pojem menopauza sluCovdn s celym obdobim
klimakteria. Ze sociologického hlediska mize byt menopauza vnimana jako obdobi, které je
spojené nejen s biologickymi, ale také se socialnimi a kulturnimi zménami souvisejicimi
s pfirozenym starnutim, vcetné faktu, jak Zena vnima sebe sama a jak ona je naopak vnimana
okolim. Pfes riznorodé, ¢asto komplikované interpretace pojmu menopauza zistava faktem,

ze k symptomim souvisejicim s menopauzou dochazi v disledku poklesu hladiny estrogenti.

Menopauza je biologickym procesem, ktery provazi vSechny zeny okolo 50. roku véku.
Obdobi menopauzy je obdobim, které se vyznacuje ménici se socialni roli, ztratou plodnosti,
odchodem potomkt z domova. Zatimco dopad menopauzy a s ni souvisejici estrogenni deficit
je z mnoha hledisek v odborné literatuie popsan, popis vlivu tohoto obdobi na pohodu Zeny,
jeji prozivani a kvalitu jejiho zivota, mirn¢ zaostdva. Nekteré studie ukazaly, ze v obdobi
menopauzy se vyrazn¢ snizuje kvalita zivota konkrétnich zen (napf. Dennerstein, 2002;
Mishra, 2002). Jini autofi uvadi vliv pfedev§im vegetativnich symptomut na kvalitu Zivota
respondentek (Cheng, 2007; Kumari, 2005). Napiiklad latinskoamerické Zeny vSeobecné
udavaji vyssi zavaznost symptomti menopauzy a jejich dopad na kvalitu zivota nez v jinych

castech svéta (Ojeda, 2011).

V 80. letech minulého stoleti vzrostl zdjem klinické praxe a souvisejicich vyzkumi
o hodnoceni tize symptomu souvisejicich s estrogennim deficitem a jejich vlivu na celkovou
kvalitu Zivota Zen v obdobi postmenopauzy. Souvisejicimi ukazateli, které¢ zajimaly klinickou
praxi, bylo i hodnoceni efektu terapie symptomt estrogenniho deficitu a samotné intenzity

zjiSténych obtizi u konkrétnich Zen. Postupné rostl zajem o standardizované ndstroje
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hodnoceni kvality zivota zen v perimenopauze a postmenopauze, které by se daly vyuzit nejen
K hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim, ale zaroven i k hodnoceni efektu 1écby
a intenzity obtizi. Zamérem autord téchto nastroji bylo zaroven i jejich vyuziti v rdmci
populacnich studii k porovnani spektra Zzen nachézejicich se v zivotnim obdobi ovlivnhéném

menopauzou.

Vzhledem K realné situaci vékového rozlozeni nasi populace neni jiz hodnoceni zmén kvality
zivota Zen v obdobi ovlivhéném menopauzou otazkou malé skupiny zen. Stfedni vék
menopauzy je v nasi populaci 49 az 51 let. V roce 2011, kdy jsou k dispozici posledni
oficialni udaje Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky Ceské republiky (UZIS), se
nachazelo (z celkového poétu témét 5,4 milionu zen) ve véku menopauzy téméf 670 000

eskych Zen, coZ je vice nez 12,5 % zenské populace v Ceské republice (UZIS, 2011).

V soucasnosti naptiklad v USA mé vice nez 38 milionli americkych Zen ve véku mezi
45 — 64 lety zkuSenost s navaly horka, no¢nim pocenim a dal$imi vasomotorickymi
symptomy souvisejicimi s menopauzou. Zaroven u vétSiny zen tyto symptomy ovliviluji
1 vznik symptomu jako jsou poruchy spanku, naladovost, poruchy koncentrace, tinava apod.
Z uvedeného poctu 60 % téchto Zen vyhledalo nejméné jednou lékafskou pomoc (LaCroix,
2012). Z uvedeného vyplyva, Ze se nejedna o malé skupiny Zen, ale o stale nartstajici Cast

populace v celosvétovém méfitku.

Kvalita zivota je V soucasnosti velmi ¢asto pouzivanym a diskutovanym pojmem. Stale se
objevuji odborné diskuze o tom, co si kazdé pojeti (védni disciplina) pod timto pojmem
predstavuje. Nejedna se o pojem novy, vzrista vSak zajem o n¢j. Je to dano i zvySovanim
podilu seniorti a chronicky nemocnych v populaci, rychlym rozvojem lékarské techniky
a vV neposledni fad¢ i rozvojem péce poskytované pacientim ve vSech odvétvich lékarské

veédy.

V poslednich desetiletich rovnéz roste zajem o subjektivni hodnoceni prozivani klienta,
o0 zjiStovani jeho pocitl a postoji vici 1écbé. Metody hodnotici kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim jsou povazovany za metody, pomoci nichz nas pacient informuje o efektu
zdravotnickych intervenci. Jsou preferovany metody, které vypliuje sam klient, predevsim
z téchto ditvodi: je potiebné znat klientiiv pohled na véc; nekteré efekty 1écebnych postupli
zna jen klient sam; hodnocenim pfimo od klienta nedochazi k ptfipadnym ztratam cennych

informaci (Mare$, Maresova, 2008).
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Jak jiz bylo uvedeno, menopauza a s ni spojené zivotni obdobi, zmény i zdravotni problémy,
nejsou problémem malé casti naSi populace. Nelze piehlizet Zeny, které jiz problémy
souvisejici s menopauzou pocituji, avSak nevyhledavaji jesté odbornou pomoc, protoze
nemusi byt schopny piipustit si zavaznost situace a proto nemaji potfebu své problémy fesit
s odborniky. V takovéto situaci je tieba, aby jejich obtize vyhodnotili 1ékaii a porodni
asistentky a spolu s dalSimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky jim nabidly potfebnou
péci. Informovand, spolupracujici zena je vzdy lepSim partnerem pro eventualni 1écbu

menopauzalnich symptomi a souvisejicich zdravotnich probléma.

V nasi studii jsme proto piipravili pro ¢eskou klinickou praxi pieklad a pilotni ovéfeni dvou
zahrani¢nich dotaznikd, které splituji stanovena pravidla pro metody, pomoci nichz klientky
hodnoti kvalitu svého vlastniho zivota. Tyto ndstroje jsou koncipovdny ponékud odlisné.
V ramci studie jsme si dali za cil posoudit, ktery z téchto nastroji je respondenty povazovan
za praktiCtéjsi pro vyuziti v bézné klinické praxi. Tyto metody zaroveil mohou slouzit jako
nastroj pro zhodnoceni tize menopauzalnich symptomd, efektu 1écby a vyvoje ptitomnych
symptomu v ¢ase. V neposledni fad¢ jsme vytvofili elektronickou formu jednoho z uzitych
nastrojii. Tato forma muze byt oproti metodé ,,tuzka-papir* v n¢kterych aspektech vyhodné;si

jak pro Zeny, tak i pro zdravotniky.

V teoretické Casti prace jsme se pokusili zmapovat problematiku menopauzy a jeji vliv na
kvalitu Zivota konkrétnich Zen. V neposledni fad€ jsme popsali moznosti péce o Zeny v tomto
Zivotnim obdobi a zplsoby hodnoceni zmén v jejich kvalité¢ Zivota. V odborné literatuie
existuji dva pfristupy k popisu kvality Zivota u konkrétniho onemocnéni, populacni skupiny
s urCitou symptomatologii. Lze postupovat od charakteristiky kvality Zivota a poté se vénovat
specifiklim a popisu konkrétniho onemocnéni, spole¢nych symptomt. Druhym piistupem je
zakladni charakteristika Zivotniho obdobi, onemocnéni a nésledné charakteristika kvality

zZivota a jejich specifik pro danou konkrétni problematiku.

Vzhledem ke sloZitosti problematiky menopauzalniho obdobi jsme zvolili druhy zpasob
a vénujeme se nejprve popisu onemocnéni, resp. symptomatologie obdobi souvisejiciho
S menopauzou a Snim souvisejici diagnostiky, péce a piipadné terapie. Poté se teprve
vénujeme kvalit¢ Zivota a konkrétné ovlivnéni kvality Zivota a jejimu hodnoceni u zen

V postmenopauzalnim obdobi.
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LITERARNI PREHLED

1 Cile literarniho prehledu prace

Disertacni prace si klade v teoretické roviné za cil nasledujici:
— popsat obdobi menopauzy a jeho terminologii,
— charakterizovat symptomy estrogenniho deficitu a jejich diagnostiku a terapii,

— zmapovat problematiku obecného konceptu kvality Zivota a specifického konceptu

kvality Zivota souvisejici se zdravim,

— zmapovat metody hodnoceni kvality zivota a zaméfit se na specifické metody
hodnoceni kvality zivota souvisejici se zdravim u zen v obdobi perimenopauzy

a postmenopauzy,

— popsat a zhodnotit stavajici situaci vV diagnostice, poskytované péc¢i a hodnoceni kvality

Zivota zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy v ¢eské klinické praxi.
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2 Menopauza

Kvalitu zivota Zen stfedniho a vy$$iho véku muze do zna¢né miry ovliviiovat menopauza, je
jednim ze zakladnich piedé€la v procesu starnuti. Je meznikem piedevsim z pohledu oddéleni

obdobi fertility od obdobi fyziologické sterility (Weiss, 2010).

Od roku 1981 je pro klasifikaci tohoto obdobi Zivota Zeny pouZzivéna jednotna terminologie
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organisation, zkracen¢ WHO). V roce 1999
Mezinarodni spole¢nost pro menopauzu (International Menopause Society, zkracené IMS)
Vv japonské Jokohamé schvalila jednotnou terminologii souvisejici s menopauzou. Skupina
14 odborniki z celého svéta vytvofila klasifikaci s cilem zabranit nejasnostem v terminologii

menopauzy. IMS pievzala fadu termint z klasifikace WHO (Utian, 2000).

V souvislosti S menopauzou jsou uzivany tyto pojmy:
— menopauza,
— pfirozena,
— indukovana,
—  premenopauza,
— perimenopauza,
— postmenopauza,
— klimakterium,
— geripauza.

Prirozena menopauza je definovana jako trvala zastava menstruace, ktera je vysledkem ztraty
ovarialni folikularni aktivity, je zpétné hodnotitelnd po dvanacti nasledujicich mésicich
amenorey a nejsou pro ni ziejmé jiné patologické nebo fyziologické divody. Stfedni vek, ve
kterém u Zen nastava menopauza, je relativné stabilni, ovliviiuje jej pomérné¢ malo faktort
a Vv nasi populaci se pohybuje mezi 49. — 51. rokem véku. V USA je stiedni vék menopauzy
50 let, v rozvojovych zemich 44 let (Kolafik et al., 2008). Uvadi se, Ze pusobenim nékterych
faktorti 1ze ovlivnit nastup menopauzy o 1 - 2 roky. Cibula (2002) uvadi, ze ¢asné&jsi nastup
menopauzy byl pozorovdn u Zen s nizkou hmotnosti, podvyZivou, nepravidelnym
menstruacnim cyklem, u Zen vegetarianek nebo u Zen Zzijicich ve vysokych nadmoiskych
vyskach. Pozd¢jsi nastup menopauzy se vyskytuje napt. u zen s abusem alkoholu. U fady

faktori sledovanych v souvislosti S menopauzou se zavislost neprokazala (pf. vyska,

menarche, rasa). Kolafik, Halaska a Feyereisl (2008) uvadé¢ji, ze mezi faktory zpusobujici
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Casn¢jS$i nastup menopauzy patii i rodinny vyskyt ¢asnéj$i menopauzy. Pozdé¢jsi nastup

menopauzy se objevuje u Zen s pozdejsi menarche a u zZen s porodem ve vyssim véku.

Indukovanou menopauzou je oznaCovana amenorea po chirurgickém odstranéni ovarii
(spole¢né s hysterecktomii nebo bez hysterektomie). Tento pojem zahrnuje i menopauzu

zpusobenou poskozenim vajeénikt aktinoterapii nebo chemoterapii (Tomkins, 2000).

Premenopauza je obdobi jednoho az dvou let bezprostfedné pred menopauzou. Nékteti autoti
oznacuji jako premenopauzu celé reprodukcni obdobi Zeny (zde vSak ne zcela koresponduje
nasledujici charakteristika tohoto obdobi). Pro toto obdobi je charakteristicky deficit
progesteronu, relativni hyperestrogenismus a klinicky se projevujici poruchy menstrua¢niho
cyklu. O pouziti terminu premenopauza nebo SirSiho terminu perimenopauza se v odbornych
kruzich diskutuje a IMS se v soucasnosti piiklani k pojmu perimenopauza (Donat, 2001,

Utian, 2000).

Perimenopauza je dvou az ttileté obdobi pfed menopauzou a piiblizné rok po menopauze, kdy
se zacinaji objevovat endokrinni, biologické a klinické piiznaky souvisejici s menopauzou.
Pro toto obdobi je typicky deficit inhibinil, hypergonadotropismus, normélni nebo variabilni
produkce estradiolu. U Zen dochézi k porucham menstruaéniho cyklu a k vyskytu symptoma

klimakterického syndromu (Donat, 2001).

Klimakterium je obdobi endokrinnich, somatickych a psychickych zmén. Je obdobim
pfechodu do menopauzy, kdy dochéazi k vyhasinani ovaridlni funkce. Je to obdobi ptfechodu
z reprodukéniho obdobi Zivota Zeny do obdobi fyziologické sterility. Dle IMS tato faze
zahrnuje perimenopauzu s rozsifenim pro delsi variabilni dobu pfed a po menopauze (Utian,
2000). Dle Donata (2001) neni jiz pojem klimakterium vhodné pouzivat pro obdobi

stabilizované postmenopauzy.

Postmenopauza je obdobi reprodukéniho klidu s trvalou amenoreou v disledku vyhasnuti
ovarialni folikuldrni aktivity, s minimalni ovariadlni produkci estrogenid a s hypofyzarnim
hypergonadotropismem. Je to obdobi rizika estrogenniho deficitu (Donat, 2001). Dle WHO
je termin postmenopauza definovan jako obdobi od posledniho menstrua¢niho krvéaceni bez
ohledu na to, zda se jedna o pfirozenou nebo indukovanou menopauzu. V tomto obdobi se
projevuje deficit estrogenti, hypergonadotropismus. Klinicky se tento stav projevuje trvalou

amenoreou a piiznaky estrogenniho deficitu (Donat, 2001).

Weiss (2010) v souvislosti s zivotnim obdobim ovliviiovanym menopauzou uvadi pojem

geripauza, ktery je synonymem star§iho pojmu senium. D¢li se na ¢asnou geripauzu od 65 do
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85 let a na pozdni geripauzu po 85. roce veéku (Weiss, 2010). Toto obdobi vsak nelze
definovat pomoci endokrinologickych tidajt, laboratorni hodnoty se v tomto obdobi nelisi od
obdobi postmenopauzy (Donat, 2001). Casovou navaznost jednotlivych obdobi a vzijemné

vztahy mezi nimi uvadime pro pfehlednost na obrazku 1.

K LI M AKTERI UM

MENOPAUZA
— i — -9 T | >
12 mésicu
<IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII lllllllllllllllllllllllllllllllllllll )
premenopauza postmenopauza

& »
N} »

perimenopauza

Obrazek 1 Vzajemny vztah mezi jednotlivymi ¢asovymi Useky v obdobi souvisejicim s menopauzou
(modifikované dle Donata, 2001)

2.1 Etiologie

V prubéhu perimenopauzy a piiblizné 10 let po menopauze se zmensuje objem a velikost
ovarii. Zakladni pfi¢inou menopauzy je Ubytek primordialnich folikuld, kdy k menopauze
dojde tehdy, jestlize klesne mnozstvi folikuld pod kritickou mez (cca 1000 folikuli).
Na vzniku symptomtl se mohou podilet také primarni zmény v hypotalamu, piedev§im pokles

neurosekrece (Kolaiik et al., 2008).

Kromé zmén hladin hormonti v obdobi ovlivnéném menopauzou existuji dalsi faktory, které
vyrazné ovlivituji zdravotni stav Zeny. Tyto faktory lze rozdélit na individudlni, socialni
a faktory zivotniho stylu. Mezi faktory individualni patfi vék Zeny, rasa, genetické faktory,
zdravotni stav zeny, vliv hormonalniho stavu apod. Mezi faktory v oblasti socialni, které maji
vliv na zdravotni stav zeny, patii napt. socidlni status, socialni zazemi, typ domacnosti a dalsi.
Za faktory zivotniho stylu lze pfedev§im v tomto kontextu povazovat sloZeni stravy, miru

pohybové aktivity, stres, koufeni apod.
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Z hlediska morfologickych zmén dochazi v perimenopauze predevsim k tibytku hmotnosti
a objemu ovarii. Zna¢n¢ se zrychluje proces atrézie folikul, kdy pfiblizn¢ od 40 let véku
zeny dochazi k jejich rychlému ubytku. Zaroven se u folikuld sniZuje jejich senzitivita ke

gonadotropintim (Cibula, 2002; Kolaftik, 2008).

Typickym stavem pro perimenopauzu je kolisani hladin ovaridlnich steroidd. Od 30. roku
véku dochazi k mirnému vzestupu koncentrace folikulostimulacniho hormonu (FSH)
a sekrece luteiniza¢niho hormonu (LH) ziistava na stejné urovni. Nejcastéji se v obdobi
perimenopauzy objevuje obraz zvySené koncentrace FSH a normalni koncentrace LH.
Produkce estrogenti je v obdobi perimenopauzy individudlni. V tomto obdobi klesé hladina
estradiolu i1 estronu. Béhem prvniho roku po menopauze prudce klesa hladina estrogent,

Vv nasledujicim obdobi stale klesa, ale pomaleji (Cibula, 2002; Kolatik, 2008).

2.2 Klinické projevy

Deficit estrogentl, ktery vznikd v obdobi menopauzy, je fyziologickym disledkem ztraty
ovarialni aktivity. Tento deficit mize zplsobit vznik symptomt, které mohou vést nejen ke

snizeni kvality zivota Zeny, ale i k vaznym zdravotnim problémtm (Jenicek, 2001).

Symptomy deficitu estrogeni 1ze rozdé€lit na akutni symptomy oznacované jako klimaktericky
syndrom, subakutni symptomy oznaCované jako organicky estrogen-deficitni syndrom

a chronické symptomy nazyvané souhrnné metabolicky estrogen-deficitni syndrom.

2.2.1 Klimaktericky syndrom

Piivodné byla timto pojmem oznacovana veskera vazomotorickd, metabolickd a psychicka
symptomatologie. V soucasnosti jsou terminem klimaktericky syndrom oznafovany pouze
akutni symptomy vazomotorické a psychické. Tyto symptomy jsou nejtypictéjSim projevem
estrogenniho deficitu. Zenu akutn& neohrozuji, ale jejich pfitomnost miize bezesporu zptisobit
snizeni kvality jejiho zivota. Mezi typické symptomy patii pfedev§sim ndvaly horka, poceni,

bolesti hlavy, zavrat¢, parestezie, palpitace, poruchy spanku.

Typickym pfiznakem jsou ndvaly horka. VéEtSina Zen pocituje navaly horka déle neZ rok,
10 % Zen ma obtize déle nez 15 let. Navaly horka jsou Zenami popisovany jako nahle vznikly

pocit tepla az horka, ktery se $ifi z hrudniku na krk a oblicej, nasleduje nadmérné poceni,
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v n¢kterych pfipadech i1 zimnice. Obvykle tento symptom trvd od 30 sekund do
10 minut (Reslova in Rob et al., 2008). Jednim z typickych symptomut jsou také poruchy
spanku spojené nasledné se zvySenou unavnosti a predrazdénosti. V tomto obdobi dochazi
u zen predevsim k porucham usinéni, opakovanému probouzeni a prodlouzeni latence nastupu
faze REM (rapid eyes movement) spanku. Ke snizeni kvality spanku dochazi také nasledné
vlivem néavald horka a no¢niho poceni. V nékterych piipadech je spektrum vazomotorickych

symptomu $irsi, zeny uvadéji tlak na hrudi, ztratu koncentrace, dusnost apod. (Cibula, 2002).

Pojem klimaktericky syndrom zahrnuje i symptomy projevujici se a souvisejici s psychikou
zeny. Jedna se predevSim o nervozitu, neschopnost se soustfedit, depresivni nalady a anxietu,
predrazdénost, zhorSeni kognitivnich a pamétovych funkci, ale i pokles libida a sexualni
apetence, poruchy zazivani (nauzea, zvraceni, obstipace), poruchy srde¢niho rytmu.
Psychické obtize pfili§ nekoreluji se zménami hladin hormonii a jsou zaroveil vazany

i na dalsi souvisejici faktory, pfedevsim osobnostni a sociologické (Farrel, 2003).

Ve vyskytu a délce trvani vySe zminénych obtizi existuji u zen vyrazné rozdily. Ptiblizné
40 % zen v perimenopauze a témét 70 % Zen V postmenopauze udava vasomotorické
symptomy, na néz Casto nasedaji i psychické symptomy (Donat in Citterbart, 2001; Donat,
1999). Pfiblizn€ u Ctvrtiny zen se jedna o zavazné problémy komplikujici bézné denni
¢innosti. Obvykle tyto symptomy Zeny pocituji v délce 5 let. U konkrétnich ptipadi nelze
predikovat vyvoj intenzity obtizi ani jejich délku trvani (Kolatik et al, 2008).

2.2.2 Organicky estrogen-deficitni syndrom

Subakutni symptomy, oznafované jako organicky estrogen-deficitni syndrom, vznikaji na
zaklade poskozeni tkani atrofizaci vlivem deficitu estrogenti. Typickymi projevy jsou suchost
sliznic, ztenceni, popraskani, Castéjsi zanéty sliznic (Kolafik et al., 2008). Nejcastéji jsou
postizeny sliznice pochvy, uretry a trigona mocového méchyie, dychacich cest, sliznice oka,
tlustého stfeva. PostiZzena je Casto 1 klize a adnexa, deficit estrogenli ovliviiuje 1 kvalitu

pojivové tkan¢ (Donat, 2001).

Atrofizaci poSevni sliznice jsou postizeny téméf vSechny zeny. Pfiblizn€ u tfetiny z nich
dochazi ke specifickym obtizim. Dtsledkem sniZeného obsahu glykogenu v bunkéch sliznice

se méni pH pochvy v zasaditéj$i a meéni se 1 bakteridlni flora. Zeny Castéji trpi poSevnimi

infekcemi projevujicimi se pruritem a palenim. Castym symptomem je také suchost pochvy
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pfi pohlavnim styku. Atrofie se tyka celého reprodukéniho systému, ktery sebou nese

dyskomfort a obvykle i dyspareunii.

Uretra a trigonum mocového méchyie jsou z ¢asti kryty dlazdicobunéénym epitelem, ktery je
pod vlivem estrogeni. Atrofizaci sliznice v souvislosti s menopauzou dochazi castéji
k dysfunkci dolni ¢asti mocového uUstroji projevujici se nykturii, inkontinenci, polakisurii,
poruchami vyprazditovani mocového méchyfe, rezidualni moc¢i a recidivujicimi infekty

mocového traktu (Donat in Citterbart, 2001).

Atrofizace spojivky, rohovky a slznych Zlaz vede k obtizim s kontaktnimi ¢ockami

a k opakovanym konjunktivitidam.

Atrofizace sliznice dutiny Gstni ma za nasledek obtize se zubnimi protézami, suchost v tstech,
pocity paleni, atrofickou gingivitis a stomatitis. Postizeni hornich cest dychacich zpisobuje

suchost v nose, hltanu a hrtanu.

Atrofizace sliznice céka a vzestupného tracniku vede Casto k obstipaci, okultnimu krvaceni
a nasledné anemizaci. Po menopauze je zvySené riziko vzniku onemocnéni zluéniku az

2,5krat (Donat in Citterbart, 2001; Kolafik et al., 2008).

Deficit estrogeni mliZze zplisobovat i atrofizaci kiize, kterd se projevuje suchosti, zvrasnénim
a ztencenim. PostiZzena byvaji 1 koZni adnexa. U Zen dochézi Casto ke zvySené pigmentaci
v disledku vyssi produkce melatoninu a ke sniZzeni sekrece mazovych a potnich zlaz.

Typickym symptomem je rovnéZ zvySena lomivost vlasii a nehtd.

U Zen po menopauze ubyva tukova tkan prsti, mlécna Z14za atrofuje a je nahrazovana fibrozni
tkdni. ZvySuje se riziko vzniku dysplazie prsu. U Zen také Castéji dochazi k poruchdm funkce
svaloviny dna panevniho a podptirného a zavésného aparatu délozniho. Zeny jsou ohrozeny

descenzem az prolapsem délohy (Kolatik et al., 2008).

2.2.3 Metabolicky estrogen-deficitni syndrom

Chronické symptomy, oznaované jako metabolicky estrogen-deficitni syndrom, se projevuji
fadové po letech a jsou vysledkem poruch metabolismu lipida, karbohydratii a metabolismu
kosti s pfevahou osteoresorpce. Jedna se jiz o zdvazné poruchy zdravi jako je aterosklerdza,
infarkt myokardu, cerebrovaskuldrni onemocnéni, osteopenie, osteoporéza a v neposledni

fad¢ fraktury proximalniho femuru. Na rozdil od ptfedchozich symptomi se jedna
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o onemocnéni, ktera mohou nejen snizovat kvalitu zivota zeny, ale zaroven ji ohrozuji na

zdravi a zivoté (Donat, 2001; Kolatik et al, 2008).

Osteopordza je dle WHO (1994) definovana jako: ,,Progredujici systémové onemocnéni
skeletu charakterizované stupném ubytku kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni

thané a v diisledku toho zvySenou ndchylnosti kosti ke zlomenindm. * (Stépan, 1997).

Osteopordza je nejéastéj§im metabolickym kostnim onemocnénim v Ceské republice. Nartst
zlomenin proximalniho femuru za poslednich 20 let je vyznamny a varujici (Jeni¢ek, 2001).
Ve vyspélych zemich je osteoporoza tieti nejcastéjsi pri¢inou hospitalizace. Odhaduje se,
ze polovina kostni ztraty, ke které u Zeny dochazi v procesu starnuti, podminuje menopauza.
Rizikovymi faktory zvySené ztraty kostni hmoty je pfedCasna menopauza, rodinny vyskyt
osteoporodzy, rasa (u euroasijské populace zen je vyskyt nékolikrat vyssi), nizky BMI, potrava
S nizkym obsahem vapniku, onemocnéni traviciho traktu, nedostatek pohybové aktivity,

Vv

u menopauzalnich zen je fraktura proximalniho femuru, kterd mtize vést az k trvalé invalidité
a je Castou pri¢inou umrti. Pfiblizné€ polovina Zen, které frakturu pteZziji, neni schopna chodit
bez omezeni, jejich sobéstacnost je rapidné sniZena a tfetina vyZaduje Gstavni péci (Donat in

Citterbart, 2001; Jenicek, 2001).

Palicka (2009) uvadi, Ze skuteéna prevalence osteoporozy neni v Ceské republice
dokumentovéana aktudlni a seri6zn¢ postavenou populacni studii. Kvalifikované odhady WHO
predpokladaji v nasledujicich 50 letech v zemich Evropské unie vice neZ zdvojnasobeni poctu
osteoporotickych fraktur proximalniho femuru, a to 1 pfes vyrazné stoupajici Uroven
diagnostiky a predevs§im 1écby osteopordzy. Dlivodem je zejména stoupajici v€k populace

a nevhodny zivotni styl.

Menopauza spojend s estrogennim deficitem zptsobuje celou fadu metabolickych pochodd,
které vedou ke zrychleni aterogeneze a prohloubeni cévniho poSkozeni. Projevy aterosklerdzy
jsou ischemické choroba srde¢ni (ICHS) a ictus. U zen po menopauze se objevuji rizikové
faktory kardiovaskularnich chorob, jako jsou hypertenze, vysoké hladiny cholesterolu,
diabetes mellitus, obezita. Dalsimi rizikovymi faktory jsou nedostatek pohybové aktivity,
kouteni, vyss$i vek, Casny vyskyt ICHS vrodinné anamnéze. Znalost rizikovych faktort
a snaha o jejich eliminaci u menopauzalnich Zen vede ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni a snizeni Umrtnosti (Reslova in Rob et al., 2008). Vhodnymi preventivnimi

opatfenimi jsou zmény stravovacich navyki, dodrzovani pravidel zdravého Zzivotniho stylu
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a u Zen po menopauze i V odivodnénych piipadech podavani hormonalni substitucni terapie

(Hormone Replacement Therapy, zkracené¢ HRT; Hormone Therapy, zkracené HT).

U Zen po menopauze se také zvySuje riziko vzniku neurodegenerativnich onemocnéni, jako

jsou Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc a makularni degenerace (Reslova in Rob et

al., 2008).

2.3  Terapie symptomii estrogenniho deficitu

Nejucinngjs$i a komplexni terapii symptomu estrogenniho deficitu je bezesporu hormonalni
substituéni terapie. HRT je metoda zaloZend na podavani preparatli obsahujicich pouze
gestagen, pouze estrogen nebo estrogen s gestagenem (v ruznych schématech) Zenam

s deficitem Zenskych pohlavnich hormond.

V soucasnosti se zaroven rozSifuje i nabidka latek vyuzitelnych jako alternativa HRT. Jedna
se o latky s komplexnim plisobenim na pfiznaky menopauzy, jako je napft. tibolon. Zaroven
jsou v 1é¢beé uzivany i latky korigujici izolované symptomy menopauzy, napi. nitrodélozni
hormonalni systém s levonorgestrelem k1é¢bé délozniho krvaceni, biofosfonaty k terapii

ubytku kostni hmoty apod.

Dalsi uzivanou 1écbou jsou fytohormony, kterymi se zabyvala tada studii. Dle doporuceni
Severoamerické menopauzalni spolecnosti (North American Menopausal Society, zkradcené
NAMS) nelze prozatim fytohormony povazovat za alternativu HRT a je mozné je uzit
v kombinaci sklasickou HRT. Mezi nejastéji uzivané fytopreparaty se fadi extrakty
¢erveného jetele, sojovych bobu, plosti¢niku a véeli produkty (Kolatik et al., 2008). Reflexni
elektroanalgezie, lazenska 1écba a psychofarmaka jsou dal§imi moznymi terapeutickymi
prvky, které mohou pfispivat ke zlepSeni nékterych symptomu estrogenniho deficitu (Fait,
2004).

2.3.1 Doporucena vySetieni Zeny

Diagnostika zen v obdobi souvisejicim s menopauzou se zamétuje na aktualni obtize Zeny,
zhodnoceni rizika obezity, kardiovaskularnich onemocnéni, osteoporézy a onkologického

rizika (Donat, 2003).
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Ptfed nasazenim 1é¢by HRT a v jejim prubéhu by Zena méla absolvovat tato doporucena
vySetieni:

— anamnéza,

— zhodnoceni symptomatologie a indikaci,

— hodnoceni zmén v kvalité zivota zeny v souvislosti s pfitomnou symptomatologii,

— kontrola krevniho tlaku a t€lesné hmotnosti,

— gynekologické vySetteni, ultrazvukové vySetfeni se zamérenim na endometrium,

— mamografie a klinické vySetfeni prst.

Tato vySetfeni by méla byt u Zeny opakovana jedenkrat rocné. V indikovanych ptipadech je
vhodné kontrolovat hormonalni hladiny (FSH a E2), kostni denzitu, biochemické markery

kostniho metabolismu a biochemické vySetfeni krve (lipidogram a jaterni enzymy) (Kolatik et

al., 2008; Zivny, 2004).

Vysetieni zeny, kterd obvykle prichazi do zdravotnického zafizeni s nékterym ze symptomi
estrogenniho deficitu, by jednoznacné mélo podporovat vzajemnou divéru a spolupraci

Klientky s I¢kafem a nelékarskym zdravotnickym pracovnikem.

Vyse uvedena vySetieni jsou v kompetenci lékafe gynekologa. V soucasné klinické
gynekologické praxi v Ceské republice fada kompetenci v této oblasti piislusi i nelékatskému
zdravotnickému povolani — porodni asistentce. Kompetence porodni asistentky jsou
stanoveny vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZ CR) &. 55/2011

Sh. o ¢innostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki.*

Zuvedenych kompetenci vyplyva, Ze porodni asistentka se mize podilet na diagnostice
symptomt souvisejicich s menopauzou at’ uz pii odbéru anamnestickych udaji, sledovani
fyziologickych funkci, zhodnoceni stavu Zeny a Vv neposledni fadé¢ na edukaci. Hodnoceni
aktudlniho stavu a odbér anamnézy tizce souvisi i s posouzenim kvality Zivota Zen. Zivotni
obdobi Zeny souvisejici s menopauzou vyzaduje jednoznacné velky diraz na sledovéani
kvality zivota a snahu o jeji zlepSeni. K hodnoceni kvality zivota je vhodné pouzivat

hodnotici nastroje, které, jak uz bylo feceno, muze distribuovat porodni asistentka jako

! Mimo jiné porodni asistentka na zakladé svych kompetenci stanovenych v §4 a 5 vyhlasky mize provadét tyto
¢innosti:
— vyhodnocovat potieby a tiroven sobéstacnosti klientek, projevt jejich onemocnéni a rizikovych faktord,
— sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce,
— pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav klientek,
— edukovat a ptipravovat informa¢ni materialy.
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soucast klinického vysetfeni v gynekologické ambulanci. S tim souvisi i moznost vyuZziti
¢innosti porodni asistentky v oblasti edukace at’ uz o diagnostice, 1¢¢bé, ale 1 0 zivotnim stylu,

vyziveé, pohybové aktivité, preventivnich opatfenich apod.

Pravé spoluprace zeny, vhodna edukace a informovanost Zen odborniky je v oblasti péce

0 zeny s menopauzalnimi symptomy vice nez potiebna.

2.3.2 Lécebné rezimy, davkovani HRT

Lécba jednou skupinou pohlavnich hormont se nazyvd monoterapie, pfi uzivani vice skupin
se jedna o kombinovanou terapii. HRT lze aplikovat v riiznych 1é¢ebnych rezimech dle potieb
konkrétni klientky. V monoterapii lze estrogen nebo gestagen podavat cyklicky nebo
kontinudlné. V kombinované terapii lze podavat hormony v kontinudlni nebo sekvenéni

terapii (Reslova in Rob et al., 2008).

Preparaty pro monoterapii a kombinovanou terapii se podavaji nejcastéji peroralné. DalSimi
aplika¢nimi pfistupy je parenteralni cesta a to uziti HRT ve formé transdermalnich masti,
perkutannich gelt, implantatt, injekénich preparatt, nazalnich spreju, v ptipadé

levonorgestrelu intrauterinniho zptisobu aplikace (Dolezal, 2006; Zivny, 2005).

Pro 1é¢bu symptomut klimakterického syndromu je dle soucasnych doporucenych pravidel
indikovana HT s nejnizsi u€innou davkou. Kontinualni nebo sekvencni terapie je volena podle

potieby a stavu konkrétni klientky.

U Zen po hysterektomii nebo s nitrodéloznim systémem s levonorgestrelem je indikovéana
estrogenni terapie, klientky s intaktni délohou uZivaji kombinovanou estrogen-gestagenni
1écbu. Rovnéz lze u obou skupin Zen uZit tibolon, coZ je preparat fazeny do skupiny

selektivnich regulatori tkanové estrogenni aktivity (STEARs) (Fait, 2003).

2.3.3 Soucasné indikace HRT
Principem soucasné terapie HRT je podavani nizkych nebo velmi nizkych davek pfi
zachovani G¢innosti, snizeni rizik a pfipadnych vedlejsich ucinkt (Donat, 1999; Fait, 2011).

HRT se zacala pro 1é€bu symptomi estrogenniho deficitu pouzivat jiz ve 30. letech minulého
stoleti. Po obdobich, kdy byla tato 1éCba pfijimana az nekriticky, ptfichazela obdobi, kdy

naopak dochazelo k ne zcela opodstatnénému odmitani HRT. V soucasnosti je k dispozici
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dostatek udaji o profitu a negativech HRT ktomu, aby byla nasazovana adekvatné

a Vv opodstatnénych piipadech.

V pribéhu casu a na zadklad¢ fady klinickych studii dochézelo rovnéz k upravam lécby HRT
a hledani takovych preparati a davek, které jsou u¢inné a zaroven nesou minimum rizik pro
zenu. Na zékladé poznatkli a doporuceni IMS, Evropské kardiologické spolecnosti a NAMS
bylo v Ceské republice vytvofeno doporudeni pro podavani hormonalni terapie pro 1é&bu
estrogenniho deficitu. Tato doporudeni schvalila Ceskd menopauzalni a andropauzalni
spole¢nost a Sekce pro otazky menopauzy Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti (Fait
et al., 2010). Dochazi ke snizeni standardni davky na davku polovi¢ni. Doporu¢ovany
jsou, a v nékterych evropskych zemich jsou jiz i pouzivany, preparaty s ultranizkodavkovanou
HT. Dalsi snizovani davky na 0,25 mg estradiolu jiz vede ke ztrat¢ Uc¢inku na akutni
klimaktericky syndrom (Notelovitz et al., 2000). Prvni studii, ktera hledala moZnosti snizeni
davek HT, byla studie CHOICE (Clinical Study on Hormone Dose Optimisation in
Climacteric Symptom Evaluation). Pro klinické vyuziti byl prokazan dobry léCebny efekt
uzitych davek HRT (Fait, 2011). Rovnéz v terapii a prevenci atrofie v urogenitalni oblasti

dochazi ke snizovani davek vaginalné aplikovanych estrogent (Eugster-Hausmann, 2010).

Tato doporuceni k podavani hormonalni terapie jsou zaloZena na soucasnych ditkkazech, ze HT
podand zdravé zen¢ mladsSi 60 let s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu, mize byt
ucelna a bezpecna.

Hormonalni terapie je tedy v souasnosti doporuc¢ena pro Zeny s akutnim klimakterickym
syndromem, kdy dochazi ke zmirnéni navald, poceni, poruch spanku. U nékterych symptomu,
jako je tunava, podrazdénost, nervozita, depresivni nalada a symptomy Souvisejici se
sexualitou zeny, mize dojit rovnéz k jejich pozitivnimu ovlivnéni. Dalsi indikaci HT je
atrofizace sliznic. Zeny s pred¢asnou (do 40. roku véku) a asnou (pied 45. rokem véku)
menopauzou jsou ohrozeny zvySenym rizikem osteopordzy a ischemické choroby srde¢ni. HT
by méla byt podavana nejméné do primérného véku menopauzy jako primdrni prevence
téchto onemocnéni. U Zen s postmenopauzalni osteopordzou je HT prevenci a 1é¢bou prvni
volby. U ischemické choroby srde¢ni je HRT v rdmci prevence doporucena pouze u Zen

s pfed¢asnou menopauzou.

HRT se nedoporuCuje podavat u piitomného karcinomu prsu a estrogen dependentniho
zhoubného nadorového onemocnéni (pf. karcinom endometria). Rovnéz u anamnesticky nebo

soucasné piitomné tromboembolické nemoci a aktivni arteridlni tromboembolie (nebo
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ptitomné do 1 roku) je HRT doporucena pouze v piipadé piesné indikace, kdy pozitiva

jednoznaéné ptevazuji nad riziky (Fait et al., 2010).

HRT by méla byt indikovana vzdy az po komplexnim vySetieni zeny a po zvazeni vSech
zdravotnich rizik, ktera klientku ohrozuji. Zena by méla byt 1édena aZ po zjiiténi aktualniho
hormondlniho stavu a je nutné fesit jen jiz vznikly deficit hormonti. Obecné Ize fici, ze HRT
se doporucuje nasadit ¢asné po vzniku deficitu estrogenti. Donat (1999) uvadi, ze ani pozd¢ji

neni vylouéena lé¢ba HRT, jsou-li k tomu davody.

2.4  Psychologické aspekty menopauzy

Vliv somatickych obtizi na psychiku je vSeobecné znamy. V dnes$ni diagnostice, piistupu ke
klientim a pfi 1é¢be€ je bezpodminedné nutné s timto faktem pocitat. Stale se pii poskytovani
zdravotni péce setkavame spiSe s biomedicinskym pojetim, kdy je nejvétsi pozornost upiena
K nemoci, symptomum, diagnostice a 1é¢b¢é. Raudenska a Javirkova (2011) a jini zdlraziuji,
ze je nutné prejit k péci zaloZzené na biopsychosocidlnim modelu zdravi a nemoci a tim
integrovat v co nejvétsi mife psychologii a jeji metody do 1ékaiské diagnostiky a 1é¢by. Ne
jinak tomu je i pfi 1é¢bé symptomu estrogenniho deficitu. U kazdé Zzeny je obdobi souvisejici
S menopauzou ovlivnéno fadou faktord a nelze i k symptomim zcela somatického razu

pfistupovat oddélené a nedavat je do souvislosti s psychologickymi aspekty.

O obdobi zivota zeny spojeném s menopauzou Sse ¢asto hovoii jako o obdobi trojnasobné
transformace - o biologické, psychické a socialni zméné. Biologické zmény organismu zeny
souvisi s poklesem hormonalnich hladin. Z psychologického hlediska se Zena ¢im dal tim vice
zabyva svym zdravim a pfipadnou nemoci, ubyvajici télesnou atraktivitou a vykonnosti
a v neposledni fad¢ také tématem vlastni konecnosti. Ze socialniho hlediska dochazi v tomto
Zivotnim obdobi ke zménam, které Zena Casto nemiize nebo ani nechce ovlivnit. Rodice jiz
asto zemfeli, déti odchazeji z domova. Zeny si vtomto obdobi ¢astji st&Zuji na obavy
z budoucnosti, na nedosazeni Zivotnich cilti, nejistotu, pokles sebejistoty. Rada problémi
spojenych s menopauzou lze vyfesit 1ékovou terapii. Zustava vSak faktem, ze v nékterych
pfipadech je potfebna psychoterapeuticka péce, ktera pomaha piehodnotit vnitini hodnotovy

systém a nalézt pozménény — novy smysl zivota (Franke, 2010).

Nejen psychické symptomy, ale i vazomotorické symptomy mohou ovliviiovat zenu, jeji

jednéni a prozivani. Dopad symptomu estrogenniho deficitu na pocit pohody a kvalitu zivota
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zen zavisi nejen na frekvenci a zavaznosti pfiznakd, ale i na individualnim pfistupu ke ztraté
plodnosti a k starnuti jako takovému. Neméné¢ dulezité jsou i kulturni a socidlni vlivy

a schopnost se vyrovnat se somatickymi a socialnimi zménami (Rohde, 2008).

Styl zivota konkrétni Zeny je také faktorem, ktery ovliviiuje celkové vnimani zmén Zivotniho
obdobi souvisejiciho s menopauzou. Zena, ktera je fixovana na rodinu a vychovu déti, miize
Vv tomto obdobi v souvislosti s osamostatnénim déti intenzivnéji vnimat a prozivat symptomy
estrogenniho deficitu. Rovnéz Zeny, které se obtizn¢ smifuji s postupnou zménou vzhledu, se
mohou obavat snizené pfitazlivosti, selhani v sexualni oblasti, maji tendenci vnimat pfipadné
menopauzalni symptomy s vétsi intenzitou. Zena, kterd je aktivni, buduje si ,,diichodovou
kariéru®, je vyrovnana a spokojend v partnerském zivoté, mize i Iépe prozivat vyskytujici se

symptomy souvisejici s menopauzou.

V neposledni fad¢ ovliviiuje postoj zeny, intenzitu symptomu estrogenniho deficitu a efekt
1é¢by vztah ke zdravotnickym pracovnikiim, compliance Zeny s poskytovanou zdravotni pééi.
Kftivohlavy (2002) compliance vysvétluje jako poslusnost, ochotu poslechnout 1ékatre. Jak
uvadi, jednd se 0 harmonicky vztah mezi lékafem a pacientem, ktery se projevuje
dodrzovanim lé¢ebnych nafizeni, ochotou spolupracovat. Pojem compliance obsahuje i viru
a davéru klientky ve spravnost terapeutickych postupti. Terapie menopauzalnich symptomu
Casto svou intimitou a dyskomfortem, ktery pifinadsi, jednoznac¢né vyzaduje k dosaZeni
oc¢ekavanych vysledkl spolupraci zeny se zdravotnickym persondlem. Soucasné s neustale se
vyvijejicimi postoji k hormonalni terapii je potfebna adekvatni informovanost zen. Zena musi
byt vhodnyma dostateénym zptisobem zdravotnickymi pracovniky informovana o ptinosech,

ale i rizicich HRT.

2.5 Komplexni péce o Zeny v obdobi menopauzy

Pro vétsinu Zen je menopauza v jejich zivoté milnikem at’ uz z psychického, tak i z fyzického
hlediska. Rada projevii menopauzy je pro Zeny nova, piekvapi je svym pribéhem, ale
1 intenzitou a frekvenci. VSechny tyto faktory u Zen pfispivaji k potieb¢ doplnéni informaci,
moznosti vyhledani pomoci, sdileni problémt s okolim. Soucasna klinicka praxe poskytuje
péci Zenam v obdobi menopauzy v ramci gynekologické pécCe, ktera sestava z péce
poskytované gynekologem a porodni asistentkou (vSeobecnou sestrou). V nekterych

ptipadech se na diagnostice a 1&cbé podili 1 prakticti 1ékati a dalsi specialisté.
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Do gynekologické ambulance vsak zeny obvykle pfichazeji az s pfitomnym Symptomem,
¢i symptomy estrogenniho deficitu a ne v klidové fazi. Nelze vSak opomijet fakt, ze zen ve
veku obvyklého nastupu menopauzy v nasi populaci piibyva a neni vhodné se zaméfit az na
péci a naslednou 1écbu zen, které jiz maji urcité problémy, se kterymi vyhledavaji Iékaiskou

pomoc.

V Ceské republice existuje systém preventivnich gynekologickych prohlidek u dospélych Zen
od 15 let véku a dale jedenkrat ro¢né. Stejn¢ jako ostatni preventivni prohlidky, jsou
stanoveny vyhlaskou MZ CR &. 70/2012 Sb. Soudasti preventivni gynekologické prohlidky
jsou odbér anamnézy, aspekéni, palpacni a dal$i vySetfeni zaméfena predev$im na véasny
zachyt patologii, nadorovych stavi apod. U Zen v obdobi menopauzy je soucasti téchto
prohlidek 1 zjisténi subjektivnich obtizi zeny. Zdravotnicti pracovnici se cilené zamétfuji na

problémy, které mohou souviset s poklesem hladiny estrogend u Zeny.

Diagnostika, nasledna péce a kontrola zen s fyziologickym nalezem pii celkovém
a gynekologickém vySetfeni bez pfitomnych symptomil estrogenniho deficitu jsou stanoveny
v doporuéeném postupu Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné (CLS JEP) zaméfeném na diagnostiku a kontrolu Zen v obdobi
menopauzy. Diagnostika sestava z:

— celkového a gynekologického vysetieni,

— mamografického vysetieni,

— vcasné profylaxe osteoporozy,

— pfi zvySeném riziku vzniku osteoporozy je indikovana denzitometrie.

Casto vSak z divodu intimnosti nékterych typickych symptomt estrogenniho deficitu
a souvisejiciho dyskomfortu zeny vyhledavaji pomoc pfili§ pozd¢, snazi se své problémy fesit
samy S pomoci volné¢ dostupnych informaci (masmédii, popularné¢ naucnych Ccasopisi,
diskuznich webovych stranek). Zistava otazkou, jaky zplsob pfedani informaci by pro
menopauzalni zeny byl nejvhodnéjsi. V zahrani¢i jsou naptiklad uzivany on-line informace
pomoci interaktivnich webovych stranek, kde Zeny nachazeji informace o vSem, co je zajima

0 menopauze (Trudeau et al., 2010).

V Ceské republice takto zaméfené webové stranky rovnéz existuji. Jejich obsah je vsak
mnohdy nedostaéujici, spiSe na urovni diskusniho fora bez odborné podpory. Casto jsou tyto
zdroje komercné orientovany, zamétfeny na propagaci urcitych preparatt uréenych k 1é¢bé

menopauzalnich symptomi. | takovéto zdroje jsou jednoznacné pro laickou vefejnost
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potifebné. Je vSak zadouci se zamyslet nad tim, kdo v nékterych ptipadech neodborné
a zkreslené informace Zen usmérni, uvede na pravou miru. Domnivame se, ze tato tloha
jednozna¢né ptipadda do rukou Iékaiti a porodnich asistentek V primarni péci. Systém
preventivni gynekologické péce v kombinaci s edukaéni a preventivni Cinnosti, ktera je
zaclenéna v kompetencich porodnich asistentek, jsou nastroje, které by v této oblasti mély byt

maximalné vyuzity.

Jednou z moznosti jsou i bezplatné poradenské telefonni linky, kam se zeny mohou obratit se
svymi problémy. Na téchto linkach poskytuji odbornici rady ohledné problémul spojenych
s klimakteriem. Touto nekontaktni formou vSak nelze vyfesit vSechny problémy, kterymi
zeny mohou trpét. Jedna se spiSe o rychlou pomoc, i kdyZz ¢asto u¢innou a poskytnutou
odbornikem. Na tento zptsob pomoci by vSak méla navazat kontaktni pomoc at’ uz lékaie,
porodni asistentky, psychologa a dalSich specialisti dle charakteru obtizi dané Zzeny

(vyhledano napt. na http://www.magazinzdravi.cz/).

Dalsi alternativou, ve které spatfujeme vychodisko pro zeny, které prozivaji slozité obdobi
souvisejici s menopauzou a obecné¢ s koncem reprodukéniho Zivota, jsou svépomocné
skupiny. Jedna se o spojeni laikd se stejnymi zdravotnimi problémy a profesionalii. Borman
(1982) charakterizuje svépomocnou skupinu jako skupinu lidi, kteti sdileji spole¢ny problém
nebo stav a charakterizuje je jako do ur¢ité miry autonomni a samoregulujici. Svépomocné
skupiny zpravidla ¢lenim poskytuji dostupnou a bezplatnou sit’ spoleenskych styku

v podobé osobnich rozhovori nebo prostfednictvim telefonu.

U svépomocnych skupin pacientii (osob se stejnym zdravotnim problémem) diky osobnim
zkuSenostem rozumi ¢lenové ¢asto novym ¢lentim 1épe nez zdravotnicti pracovnici. Svétovou
pacientskou organizaci, sdruzujici pacientské organizace bez ohledu na druh nemoci, je
Mezinarodni aliance pacientskych organizaci (International Alliance of Patients’
Organizations, zkracené IAPO) (Kone¢na, 2007). V Ceské republice u nemoci Zenského
reprodukéniho systému jsou nejvice svépomocné skupiny vyuzivany u Zen s nadorovym

onemocnénim prsu (pf. Mamma HELP, Aliance Zen s rakovinou prsu apod.).

Na zaklad¢ uvedeného 1ze zkonstatovat, ze zplisob pfedavani informaci a systém péce o zeny
V obdobi souvisejicim s menopauzou musi byt komplexni a méla by se mu vénovat vétsi
pozornost Vv systému poskytované zdravotni a souvisejici péce. Jedna se o problémy, které
Zzenam mohou snizovat jejich kvalitu zivota, v nékterych piipadech je i ohrozovat na zdravi

a Zivote.
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Vzhledem ke skute¢nosti, ze se jedna o obdobi Zivota Zeny, kterym projde téméf kazda zena
a stale vetsi cast zenské populace se v tomto obdobi nachézi, je potfebné vénovat udrzeni
kvality zivota Zen a udrZeni jejich zdravi zvySenou pozornost i z pohledu potieb celé nasi
spolecnosti. V neposledni tadé¢ se nejednd o jednu diagnézu, jeden symptom, ale
symptomatologii velmi rGznorodou a Sirokou a pravé i z tohoto divodu je nutné ji fesit

individudlng, komplexné a plisobit v této oblasti V prvni fadé preventivng.
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3 Kvalita zivota

Pojem kvalita Zivota (Quality of Life, zkracené¢ QoL) byl poprvé pouzit ve dvacatych letech
minulého stoleti v USA v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti
materialni pomoci socidln¢ slabym vrstvam obyvatelstva. V Sedesatych letech minulého
stoleti pojem ,,kvalita zivota“ vstoupil do SirSiho povédomi, nebot’ zaznél v néstupnim projevu
amerického prezidenta L. Johnsona, ktery deklaroval zlepseni kvality zivota Ameri¢ant jako
cil domaci politiky svého kabinetu. Tim pojem kvalita Zivota vstoupil do medidlniho diskursu
a dozvédéla se o ném vetejnost. V Evrope vstoupil pojem kvalita Zivota do povédomi
vetejnosti, kdyz jej némecky kanclét W. Brandt uzil v politickém programu vlady. (Hnilicova

et al., 2005; Mares, 2006).

Jednou z prvnich publikaci, ktera se dukladnéji zabyvala kvalitou zivota ve zdravotnickém
Kontextu, byla publikace Strausse (1975) zaméfend na hodnoceni kvality Zivota chronicky
nemocnych a seniort. Potieba studovat kvalitu zivota u této skupiny populace byla vedena
snahou zkvalitiovat péci o chronicky nemocné a seniory, prodlouzit délku Zivota a potfebou
poskytnout nejen péci zdravotni, ale i psychologickou, socidlni a duchovni (Kfivohlavy,

2002).

Z pocatku byla kvalita Zivota pojmem spiSe fe€nickym, politickym a novinarskym, az pozdéji
se stal pojmem védeckym. V soucasnosti se s nim pracuje Vv mnoha védnich oborech od
pfirodnich véd pfes humanitni aZ po medicinu a oSetfovatelstvi. To je také jednim z divodd,
pro€ je obtizné formulovat univerzalni definici, kterd by vyhovovala tak rozdilnym skupinam
uzivatelti. Kvalita Zivota je pojem velice Siroky a ma své objektivni a subjektivni stranky.
Naptiklad v programech zaméfenych na udrzovani ¢i posilovani zdravi a na prevenci nemoci

je Casto tento pojem pouzivan jako synonymum pro zdravotni stav (Bencko et al., 2005).

V odborné literatufe existuje celd fada definic kvality zivota, ani jedna z nich vSak neni
vSeobecné akceptovana. Kazdy védni obor si pojem kvalita zivota konkretizuje s ohledem na
své specifické potieby. Proto vznika fada rozdilt v definovani tohoto pojmu (Mishra, 2003;
Hnilicova in Payne et al., 2005). Bradley (2006) zduraznuje, ze kvalita zivota zahrnuje
vnimani vlivu vSech oblasti zivota na vSeobecnou pohodu a spokojenost jednotlivce a ne
pouze téch oblasti, které se vztahuji ke zdravi nebo k onemocnéni (Bradley, 2006; Gurkova,

2011).
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Je rovnéz dulezité, v jaké S$ifi na kvalitu Zivota nazirame. Bergsma a Engel (1988) kvalitu
zivota spatfuji ve tfech urovnich — makroroviné¢, mezoroviné a personalni roving.
V makroroving se jedna o kvalitu Zivota spolecenskych celki, jako je napft. stat. V této roviné
je kvalita zivota chapana jako absolutni moralni hodnota. V mezoroviné se autoii zabyvaji
kvalitou zivota v kontextu malych socialnich skupin, jako je zdravotnické zafizeni, Skola
apod. Osobni rovinou je zivot konkrétniho clovéka, jednotlivce. Tato rovina, ptredevsim
jedna o subjektivni hodnoceni bolesti, spokojenosti, zdravotniho stavu apod. Nez za¢neme
hodnotit kvalitu zivota, je nutné si definovat, v jaké z uvedenych rovin o kvalité Zivota

uvazujeme (Ktivohlavy, 2002).

Gurkova (2011) ptirovnava koncept kvality Zivota k praseciku, ve kterém se prolinaji rizné

roviny a piistupy jeho vymezeni.

Jak jiz bylo zminéno, kvalitou zivota se zabyva fada védnich disciplin, at’ uz je to medicina,
oSetfovatelstvi, psychologie, sociologie, filosofie, ale i pedagogika, ekonomie a dalsi.
Z tohoto faktu vyplyva pomérmné velka rozdilnost definovani pojmu i tvorba a uziti metod
méteni kvality zivota. Navzdory této situaci ziskal koncept kvality Zivota nezastupitelné misto

ve vSech vyse uvedenych disciplinach (Gurkova, 2011).

V psychologické védeé je kvalita zivota definovana jako subjektivni korelace zdravi uréovana
obecnou zivotni satisfakci a pohodou subjektivnich pocitd dobrého zdravi. Zaroven je
charakterizovana vétsi dominanci pocitii kladnych emoci a s relativni absenci negativnich
emoci. Psychologick4 pohoda je determinovéna Zivotnimi cili a jejich vyplnénim. Lze v tomto
pojeti zkonstatovat, ze kvalitni Zivot ma ten, ktery je spokojen, ktery dosahuje svych zivotnich

cila tak, jak ocekaval (Bencko et al., 2005; Ktivohlavy, 2012).

Ze sociologického hlediska je kvalita zivota chapana jako produkt vnitiniho vztahu kondice
socialni, zdravotni, ekonomické a kondice prostiedi ovliviiujici lidsky vyvoj. Je mozné nalézt
spojeni zpusobu zivota s kvalitou Zivota, s zivotni urovni. Kvalita zivota jedince z pohledu
sociologie je obvykle chapana jako troven kulturnosti zivotniho stylu, vySe vzdélani,
vykonéavané prace apod. Na Urovni spolecnosti je kvalita Zivota chdpana jako synonymum

zivotni urovné spole¢nosti (Kubatova, 2010).

Jednim z prvnich pokust definovat komplexné kvalitu Zivota je jiz vice neZ tficet let stary
model kvality zivota dle Flanagana (Flanagan, 1978). Podle Flanagana (1978) se kvalita

Zivota projevuje v péti doméndch:
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— fyzické a materidlni byti,

— vztahy s druhymi lidmi,

— socialni zac¢lenéni a obCanské aktivity,
— osobni rozvoj a naplnéni,

— rekreace a volnocasové aktivity.

Nov¢;jsi charakteristikou kvality zZivota je vymezeni Centra pro podporu zdravi pti Univerzité
v Torontu: ,,Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva dulezité mozZnosti svého
Zivota“. Moznosti vychazeji z piilezitosti a omezeni, které kazdy clovék ve svém
Zivoté ma a ty jsou odrazem interakce mezi nim a prostiedim (University Toronto, 2000).

WHO definuje kvalitu zivota jedinct jako individudlni, subjektivni vnimani jejich pozice
v Zivoté, v kontextu kultury a hodnotového systému, v némz jedinci ziji a ve vztahu Kk jejich
cilim, ocekdvanim, zajmim a pozadavkiim. Kvalita Zivota podle WHO zahrnuje somatické

zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidlni vztahy, jedincovo ptesveédceni

i viru (WHO QoL Group, 1995).

Veenhoven (2000) uvadi rozdilné definice kvality Zivota, napt. kvalita Zivota jako podminky
potiebné pro prozivani Stésti, jako pocit spokojenosti nebo jako potiebny potencidl pro

adaptaci jedince.

Obecné lze fici, Ze definice tohoto pojmu vychazi z Maslowovy teorie potieb. Pojem kvalita
Zivota by tedy mél obsahovat tidaje o fyzickém, psychickém a socidlnim stavu jedince. Jedna
se o vicerozmérnou veli¢inu a obvykle je definovana jako ,,subjektivni posouzeni Zivotni
situace®. Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a neptfitomnost symptomil onemocnéni ¢i
1éCby, ale v celkovém pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, naboZenskeé
a ekonomické aspekty. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, patii v€k, pohlavi,
polymorbidita, rodinna situace, preferované hodnoty, vzdélani, kulturni zdzemi apod. Celkova

kvalita zivota je pak souhrnem vyse uvedenych faktord (Slovacek, 2004).
V kazdé z definic kvality zivota se jednotlivé faktory riznymi zpisoby prolinaji a pasobi na
zivot konkrétniho ¢lovéka, na jeho kvalitu. Casto je kvalita Zivota srovnavana napf. s pojmy

socialni blahobyt (social welfare), socialni pohoda (social well-being) nebo lidsky rozvoj

(human development) (Hnilicova in Payne et al., 2005).
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3.1 Kyvalita Zivota souvisejici se zdravim

Pro kvalitu zivota pouzivanou jako kritérium zmén pro zdravotnické ucely, pro terapeutické
rozhodovéni, planovéani zdravotni péfe a hodnoceni dosazenych vysledkd se v odborné
literatufe pouziva pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim (Health Related Quality of Life,
zkracen¢ HRQL). HRQL je aplika¢ni pojem, ktery se vyuziva pii hodnoceni ucinnosti
zdravotnickych intervenci u jednotlivcl i skupin. Kvalita zivota souvisejici se zdravim je
multidimenziondlni proménnou, u jednotlivce reprezentuje celkové vnimani efektu
onemocnéni a 1é¢by (Gurkova, 2011). Tento pojem Vv sobé vSak skryva urcity paradox.
V anglosaské literatute totiz pojem zdravi (health) ma mnohem S$ir§i rozsah nez v estiné
a blizi se neutralnimu vyrazu zdravotni stav. Zahrnuje tedy i nemoc a v zahrani¢i se HRQL
Castéji pouziva pro meétfeni dopadu nemoci a jeji 1écby, nez pro méfeni kvality zivota

v souvislosti s pozitivnim zdravim.

Potfeba definovéni a jednotného vyuziti a sledovani HRQL se zvyraznila ve chvili, kdy
se ukazalo, ze nestaCi jiz stanovit diagnézu a dobu doziti, ale Ze je nutné identifikovat
a zhodnotit psychické, socidlni a behavioralni determinanty lidského zivota, které maji
jednoznacné souvislost se zdravim. K nérlstu zajmu o tento komplexni pohled na véc dochazi

Vv poslednich tficeti letech (Kebza, 2005).

Definovanim pojmu kvalita Zivota souvisejici se zdravim se zabyva fada autord. V roce 1993
piedlozila WHO prvni pracovni definici HRQL, kdy ji charakterizuje jako vnimani jedinct

a jejich zivotnich pozic v kontextu kultury a systému hodnot, v nichz lidé Ziji a ve vztahu

K jejich ciliim, o¢ekavanim, zajmim, standardtim a obavam (WHO, 1993).

Jednou z uzivanych definic HRQL v soucasnosti je definice navrzena Centrem pro prevenci
a 1écbu nemoci: ,, HRQOL zahrnuje ty aspekty celkové kvality Zivota, o nichz lze jasné ukdzat,
Ze jsou ovlivnény zdravim, at' uz somatickym nebo mentalnim. Jde o vnimané somatické
a mentadlni zdravi, véetne souvislosti typu zdravotnich rizik a podminek, funkcniho stavu,
socialni opory a socioekonomického statusu. Na komunitni urovni HRQL zahrnuje zdroje,
podminky, zdravotni politiku a praktické postupy, které ovliviiuji vnimané zdravi u populace

a jeji funkcni stav** (Centers for disease prevention, 2000).

Obecné lze fici, Ze hodnoceni HRQL piedstavuje snahu zdravotniki zjistit, jak zdravotni stav
jedince ovliviiuje jednotlivé dimenze Zivota, které jsou povazovany za dilezité. A to jak

V obecné roving, tak ve specifickych piipadech konkrétnich onemocnéni. VEtsina nastrojti pro
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hodnoceni HRQL zdtraziiuje vliv nemoci na somatické, socialni, emoc¢ni a kognitivni funkce.
Ptiznaky onemocnéni, vnimani zdravi a celkova kvalita zivota jsou proto Casto obsazeny

v koncepci nastroji hodnoceni HRQL (Ware, 1995).

Zjisténi urovné HRQL je cestou k ziskdni informaci o problémech spojenych s konkrétnim
onemocnénim a efektivnosti 1€cby, o ti¢innosti vyzkumnych a zdravi podporujicich programti.
Uroven kvality Zivota tedy vstupuje do medicinského rozhodovani o tom, ktery postup by byl
pro daného pacienta nejvhodnéj$i nejen zuzce klinického pohledu, ale také z pohledu
pacientova kazdodenniho zivota. ProspéSnost a uzitecnost specifické 1€Cby je tedy definovana
z dlouhodobgjsiho hlediska. Pomoci specifickych metod hodnoceni HRQL se zjist'uji dopady

poskytované péce na rtizné aspekty bézného zivota (Bencko et al., 2005).

Jak uvadi Hnilicova (in Payne a kol., 2005), sledovani kvality zivota souvisejici se zdravim
pfinasi zdravotnikim nové informace, které se pii bézném klinickém vySetieni klienta
nezjistuji. Velmi Casto jsou to skuteCnosti, které jsou pro daného clovéka rozhodujici pro
zvladani nemoci a s tim souvisejicich problému. Jsou to pfedevsim socialni opora v nemoci,

emociondlni proZivani nemoci a partnerské vztahy.

3.2  Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota se stavd soucasti bézného diagnostického procesu v fade
zdravotnickych obort. Stejné jako u jinych diagnostickych nastroji a hodnoticich skal,
prochazi i tyto metody vyvojem a v fadé pripadi dochazi k jejich specifikaci na konkrétni
onemocnéni a Casto také k jejich zkraceni a zvySeni prakti¢nosti pro jejich kazdodenni uziti

Vv klinické praxi.

Pii hodnoceni kvality Zivota se jednd o subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu jedincem,

hodnoceni spokojenosti, plant do budoucna, bolesti, intenzity symptomt apod.

Z divodu Sirokého pojeti a rozdilnych tendenci definovat kvalitu Zivota, existuje fada metod
hodnoceni kvality Zivota. Nejcastéjsi formou hodnoceni HRQL jsou dotazniky. Stale trva
snaha o vytvareni novych nebo modifikaci stavajicich nastroji tak, aby tyto metody mély co
nejvyssi vypoveédni hodnotu, byly co nejspolehlivéjsi, dostatecné citlivé a v neposledni fadé
1 praktické a uZivatelsky piivétivé. Je dilezité, aby konkrétni metoda hodnoceni kvality Zivota

stale meftila dany aspekt opakované konzistentné.
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Z jiz uvedeného vyplyva, ze existuje fada problému souvisejicich s hodnocenim kvality Zivota
souvisejici se zdravim. Jedna se pfedev§im 0 problémy spojené s 0sobou respondenta,
s uzitou vyzkumnou metodou, ale i S podminkami administrace dotaznikti (Hnilicova in

Payne et al., 2005; Slovacek et al., 2005).

Jak uz bylo vyse zminéno, hodnoceni HRQL je v nékterych ptipadech kritizovano praveé pro
absenci jednotné definice opirajici se o propracovany teoreticky model. Kritika se v nékterych
ptipadech zaméfuje i na metody hodnoceni HRQL. Je kritizovan proces tvorby dotazniku, kdy
jejich koncepce v nékterych piipadech vychazi ze subjektivnich nazori autori a snahy

rozhodovat o tom, co je kvalita - kvalitni zivot.

Zustava vsak faktem, ze hodnoceni kvality Zzivota je dulezité z hlediska komplexniho
hodnoceni pacientova Zivota. Je vSak nutné pii tvorbé i vyuziti hodnoticich nastrojil
postupovat dle obecné platnych pravidel a zohlediiovat vSechny faktory ovlivitujici hodnoceni

HRQL (Hnilicova in Payne et al., 2005).

3.2.1 Déleni metod hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu zivota lze v zasadé hodnotit na zakladé¢ objektivniho a subjektivniho pfistupu.
NejpouzivangjS$im a zaroven nejvyznamnéjSim zpisobem je hodnoceni konkrétniho

respondenta, jeho vnimani vlastni situace, socialnich vztahi, uplatnéni, apod.

Metody hodnoceni kvality zivota lze délit z riznych hledisek. Jednim z hledisek je osoba
posuzovatele. Jedna se o metody, kdy posuzovatelem je sama zkoumand osoba, dale druha
osoba, ktera klienta zna a metody smisené (Kiivohlavy, 2002). Z hlediska ptistupu a metody

vyzkumu lze metody dé€lit na metody kvantitativni, kvalitativni a smiSené.

Metody méfeni kvality zivota, kdy je hodnotitelem druha osoba, jsou metody, které se snazi
kvalitu zivota klienta hodnotit z 1ékaiského pohledu, fyziologickymi a patofyziologickymi
kritérii. Do této skupiny patii napt. metoda symbolického vyjadieni kvality zivota APACHE
I1 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) (K#ivohlavy, 2002; Slovacek,
2005).

Mezi metody, kdy hodnotitelem kvality Zivota je sama dana osoba patii napt. SF-36 (The
Short Form 36-item Health Survey) ¢i SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual
Quality of Life), Vyhodou téchto metod je spoluprace respondenta a vlastni vyjadieni jeho

subjektivniho vnimani situace.
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Mezi smiSené metody zjisStovani kvality zivota z hlediska osoby hodnotitele patii
napi. MANSA (Manchester Short Assessement of Quality of Life) nebo LSS (Life
Satisfaction Scale) (Ktivohlavy, 2002; Slovacek, 2005).

Pii hodnoceni HRQL lze uzit jednak metody obecné (generické), jednak metody specifické
(specifické pro dané onemocnéni, symptom). Tteti skupinou metod hodnoceni HRQL jsou
metody kombinované, obsahujici generickou i specifickou ¢ast. V ptipadé hodnoceni HRQL
u zen po menopauze je takovym nastrojem napi. Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL) (Mares, 2006; 2008; Hilditch, Lewis, 1996).

3.2.2 Generické nastroje hodnoceni HRQL

Generické metody hodnoti obvykle celkovy stav klienta bez ohledu na ptipadné konkrétni
onemocnéni a zdlraziuji somatickou, psychickou, socidlni a existencionalni dimenzi zdravi.
Vyhodou generickych dotaznikli je to, Ze se zamétuji na hodnoceni kvality zivota v CO
nemocnych nebo pacientl srozdilnymi onemocnénimi. Jejich nevyhodou muze byt
nemoznost v tak Sirokém zéabéru zachytit malé zmény zdravotniho stavu zplsobené 1é€bou

apod.

Naptiklad v databazi Proqolid (Patient-Reported Outcome an Quality of Life Instruments
Database) je uvedeno 119 generickych nastroji hodnoceni kvality zivota. Piikladem téchto
nastroju je napt. ,,zlaty standard The Short Form 36-item Health Survey (SF-36), ktery je
podrobnéji popsan v kapitole 3.2.2.1 a zaroven jsme jej vyuzili i v na$i studii. DalSimi
zastupci  generickych nastroji jsou napt. World Health Organisation Quality of Life
Assessment Instrument (WHOQOL), Schedule for the Evaluation of Individual Quality of
Life (SEIQoL). SEIQol je ptikladem generického nastroje hodnoceni kvality Zivota, ktery se
konkrétn¢ adaptuje zvlastnostem daného jedince - respondenta (Gurkova, 2011; Mapi
Research Trust, 2002).

3.2.2.1 Short Form 36-item Health Survey

Jednim z nejuzivanéjsich generickych dotazniki je vyse zminény 36polozkovy dotaznik Short
Form 36-item Health Survey (SF-36) (Garrat, 1993; Slovacek, 2004). V nasi studii byla

pouzita Ceska standardizovana verze Short Form Health Survey — Standard Czech Version 1.0
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k posouzeni psychometrickych vlastnosti specifickych nastroji hodnoceni HRQL Zen po
menopauze (Ptiloha 1).

Dotaznik je zkracenou verzi souboru 149 otazek zaméfenych na zdravotni stav pacientd, ktery
byl vytvofen v 80. letech minulého stoleti v USA a ovéfen na vzorku vice nez 22 000
pacientl. Nastroj SF-36 méti aspekty zdravi vyznamné pro vSechny pacienty. Je vhodny pro
srovnavani zdravotniho stavu jak mezi pacienty se stejnymi, tak i rozdilnymi symptomy.
Dotaznik SF-36 se pouziva v klinické praxi a vyzkumu k posouzeni zdravotni politiky
a ke vSeobecnym populacnim Setifenim. Dotaznik je urcen pro samovypliiovani osobami

starSimi 14 let (Garrat, 1993; Sobotik, 1998).

Kazda polozka nastroje obsahuje né€kolik navrzenych odpovédi na principu $kalové stupnice
(napf. Rekla byste, ze VaSe zdravi je celkoveé? 1 - vytecné, 2 - velmi dobré, 3 - dobreé,
4 - docela dobré, 5 - spatné). Délka administrace dotazniku je 10 - 15 minut. Polozky

obsazené v dotazniku SF-36 jsou rozdéleny do osmi domén (Tabulka 1).

Tabulkal SF-36 - domény

Pocet

Doména polozek Polozky Priklad polozky

Physical Functioning (PF) 10 3(a—j) Omezuji Vase zdravi nyni tyto ¢innosti — Vyjit
- Fyzicka ¢innost ] po schodech jedno patro.

) o Trpéla jste nékterym z uvedenych problému
Role Physical Functioning pii praci nebo bé&mé denni Cinnosti
(RP) - Omezeni pro fyzické 4 4 (a—d) Vposlednich  &tyfech  tydnech  kvili
problémy zdravotnim potizim? - Udé¢lala jste mén€, nez

jste chtéla.
Bodily Pain (BP) - Télesna 5 78 Jak velké bolesti jste méla v poslednich
bolest ' 4 tydnech?
General Health (GH) < . . y
- Rekl lkove ...

~ Celkové zdravi 5 1,11 (a—d) ekla byste, ze Vase zdravi je celkové
Vitality (VT) — Vitalita 4 9(@a e g i) Jak cCasto jste byla v minulych 4 tydnech —

plna energie.

Uved'te, jak casto v minulych 4 tydnech
2 6, 10 branily VaSe zdravotni nebo emoéni potize
Vasemu spolecenskému zivotu?

Trpéla jste nékterym z uvedenych problémi

Social Functioning (SF) -
Socialni funkce

Role Emotional (RE) - pii praci nebo b&zné &innosti v poslednich
Omezeni pro emoc¢ni 3 5(@-c) 4 tydnech kvili n&akym emocionalnim
problémy potizim? — Byla jste pfi praci méné pozorna

nez obvykle.

Mental Health (MH) -

ntal ! 5 9(b-d,f h) .Ietk ca’sto jste byla v minulych 4 tydnech —
Dusevni zdravi $t'astna.
2 Jak byste zhodnotila své zdravi dnes ve

srovnani se stavem pied rokem?
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Jedna polozka dotazniku neni pfifazena k zadné z uvedenych dimenzi, jedna se polozku ¢. 2.
Tato polozka popisuje soucasné zdravi ve srovnani se zdravim ptfed rokem a respondent

odpovida oznac¢enim jedné z péti moznych odpovédi (Sobotik, 1998; Petr, 2000).

Zjisténé a prepoctené odpoveédi na jednotlivé soubory otazek zarazenych do osmi dimenzi se
transformuji na linearni Skaly 0 - 100 (%) v souladu s pravidly ve skérovacim manualu.
Polozky jsou koncipovany tak, Ze vyssi skore signalizuje lepSi HRQL. Rozmezi skore je od
0 do 100 bodti. Skore pod 50 muaze byt interpretovano jako pod normou obecné populace.
Nizsi skore signalizuje zhorSeny zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni, kontakt s lékafem
v priru¢ce pro hodnoceni SF-36, stejné tak jako dalsi udaje potiebné k hodnoceni vysledkta

(Sobotik, 1998; Petr, 2000).

V Ceské republice je vyuzivana standardizovana ¢eska verze dotazniku SF-36 k hodnoceni
HRQL u mnoha somatickych onemocnéni napi. diabetu mellitu, kardiologickych
onemocnéni, neurologickych onemocnéni atp. SF-36 je také stale Ccastéji vyuzivan
k hodnoceni HRQL u rGznych duSevnich onemocnéni ¢i Zivotnich zmén souvisejicich
se zdravim jako je napft. i klimakterium a zmény s nim souvisejici (Garrat, 1993; Sobotik,
1998).

3.2.3 Specifické nastroje hodnoceni HRQL

Specifické metody hodnoceni HRQL jsou zacileny pouze na konkrétni typ onemocnéni, jsou
senzitivnéj$i, pouzitelné jen u vybrané skupiny klienti (Slovacek, 2004). Specifické
dotazniky obvykle hodnoti faktory bezprostiedné souvisejici s konkrétnim onemocnénim.
Jsou obvykle citlivé i na malé zmény stavu Klienta. Oproti tomu nejsou ve svém uzsim pojeti
vhodné k hodnoceni dalSich faktorti ovlivitujicich celkovou kvalitu Zivota daného jedince

(Slovagek, 2005).

Avsak 1 u skupin klientli se stejnym onemocnénim mivame k dispozici nékolik specifickych
metod, jez se liSi svymi charakteristikami, pak stojime pfed rozhodnutim, kterou z nich

Vv klinické praxi zvolit.

V databazi Proqolid jsou specifické néstroje hodnoceni HRQL rozdéleny do 24 skupin dle
patologie, resp. nemoci nebo skupin onemocnéni uréité organové soustavy. Napiiklad pro

onemocnéni kardiovaskularniho systému, kterd postihuji stale vétsi Cast populace, je
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v databazi Proqolid uvedeno 11 skupin nastroji dle typu onemocnéni a zaroven skupina
generickych nastroji vytvorenych pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Celkem je
zde uvedeno 36 specifickych a 4 generické nastroje pro onemocnéni kardiovaskularniho

systému (Mapi Research Trust, 2002).

Pro skupinu onemocnéni a stavii souhrnné¢ oznaCenych jako onemocnéni zenského
reprodukéniho systému a komplikace v gravidit¢ (Female genital diseases and pregnancy
complications) je v databazi Proqolid uvedeno deset podskupin specifickych nastroji
hodnoceni HRQL a skupina generickych nastroji pro tuto skupinu onemocnéni. V celé
skupiné je uvedeno a popsano 30 nastrojii pro hodnoceni HRQL u Zen. Pro Zzeny v obdobi
souvisejicim s menopauzou je zde uvedeno 5 nastroju (Mapi Research Trust, 2002). Rizné
zdroje uvadi celou fadu specifickych néstroji pro toto obdobi, pouze nckteré¢ vSak spliuji

zakladni pozadavky na nastroje hodnoceni HRQL (viz kap. 4.2).
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4 Kvalita Zivota Zen po menopauze

D¢élka Zivota zen se neustale prodluzuje, a to ve vétSiné zemi svéta. Je velka pravdépodobnost,
ze zeny, které se dozily 50 let, budou zit jesté dalSich 30 - 40 let. Diky tomu se problematika

kvality zivota Zen po menopauze dostava do poptedi zajmu odborné i laické verejnosti.

Vyzkumy zaméfujici se na tuto problematiku poukazuji v nékterych piipadech na to, Ze po
menopauze obvykle dochdzi k vyraznym zménam kvality Zivota zen ve smyslu jejiho
zhorSeni. Zalezi ovSem na definovani sledovaného obdobi, na pouzitém dotazniku, na
struktufe zkoumaného souboru (na véku, rodinném stavu, socialni a ekonomické situaci
apod.). Existuji vSak i studie, které dospély k odlisnému zavéru. Ozkan et al. (2005) uvadi, ze
u souboru 171 tureckych zen v perimenopauze nebyly za uziti dotazniku WHOQOL-BREF
nalezeny pfti porovnani Grovné kvality Zivota (V oblasti somatické, psychologické a v oblasti

socialnich vztaht a prostiedi) Zadné vyrazné zmény.

Symptomy, které Zeny vnimaji a prozivaji vV obdobi perimenopauzy, jSOU mimo jiné ovlivnény
sociokulturnimi faktory a faktory Zivotniho stylu. Z tohoto diivodu kazdd Zena pocituje
ptiznaky menopauzy individualné a riznymi zpusoby se snazi s nimi vyrovnat (Ozkan et al.,
2005). Komplexni zdravotni péce vyzZaduje ucinny zpiisob, jak tyto zmény méfit a sledovat
a to voblastech télesnych funkci, chovani, poznavani a emoci klientky. V klimakterické
medicin€ je vhodné uzivat metody hodnoceni kvality Zivota, které slouzi k vyhodnoceni
klimakterickych obtiZi, G€inku aplikované 1é€by a zaroven k hodnoceni kvality Zivota

konkrétnich zen.

Zkoumani kvality Zivota menopauzalnich zen se vénuje fada studii (pf. Dennerstein, 2000;

Mishra et al., 2003). Pfi interpretovani vysledku vyzkumi vSak dochazi k nejasnostem.

Zdroje nejasnosti jsou nejmén¢ Ctyii:
1. rozdiln¢ definovani HRQL,;
2. pouzivani rozdilné koncipovanych dotazniki, jez méfi jiné aspekty obdobi ovlivnéného
menopauzou;
3. rozdilné soubory zen lisici se demograficky i sociokulturng;

4. odlisné definovani Girovné Zivota Zen po menopauze (Zollner et al., 2005).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, populace ¢eskych zen obecné starne a proto problematika kvality
zivota a urovné poskytované péfe Zenam s estrogennim deficitem (a symptomy z n¢ho

vyplyvajicimi) nabyva na vyznamu.
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4.1 Hodnoceni HRQL Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou

Prvnim pokusem o vytvofeni nastroje hodnoticiho kvalitu zivota zen v perimenopauze
a postmenopauze byl Kuppermaniv index (Kupermann, 1953; Heinemann, 2006). Tento
nastroj byl pouzivan jako soucast klinického vySetfeni zen se symptomy estrogenniho
deficitu, pfedevs§im k hodnoceni akutnich symptomu, popfipadé zmén v jejich intenzité

souvisejicich s 1écbou.

Kuppermaniv index je rovnéZz oznaCovan jako tzv. menopauzalni index. Timto nastrojem je
hodnoceno 10 symptomi typickych pro menopauzu - navaly horka, poceni, poruchy spanku,
podrazdénost, depresivni stavy, zavraté, poruchy soustfedéni, bolesti kloubt, bolesti hlavy
a buseni srdce. Ke kazdému symptomu je pfifazen urcity index, ktery slouzi k vypoctu
vysledku Kuppermantv index. Jednotlivé symptomy jsou hodnoceny bodovym ohodnocenim
dle intenzity O - 3 body (Zddné — lehké — stredni — silné). Vysledek je uréen souctem nasobkt
indexu symptomu a miry obtizi. Vyslednym hodnocenim je hodnoceni zavaznosti
klimakterického syndromu u dané zeny (lehky — stiedni — tézky klimaktericky syndrom)
(Donat in Citterbart, 2001; Fait, 2004).

Jedna se o metodu, ktera byla vypliovana lékafem a neposuzovala az tolik subjektivni
vnimani symptomul Zenou samotnou. Ve své podstaté nebyl Kuppermanlv index metodou
slouzici k méfeni HRQL, a¢ je nékterymi autory jako metoda slouZzici k hodnoceni kvality

zivota oznacovan (Kolatik et al., 2008; Donat, 2001).

Pii vyzkumech kvality Zivota Zen po menopauze se nejcastéji pouzivaji specifické dotazniky,
ale v posledni dob¢ se objevuji studie, které vyuzivaji i generické dotazniky. Jedna se napt.
0 dotaznik WHOQOL-OLD (Valadares, 2011), dotaznik SF-36 (Jafary, 2011), variantu SF-36

nazvanou RAND-36 pouzitou v mezinarodni longitudinalni studii (Hess, 2011).

Je vyhodné, kdyz néstroj hodnotici kvalitu zivota zen po menopauze je prakticky,
srozumitelny a 1ze jej vyuzit jak pro ucelené méfeni HRQL, tak i pro hodnoceni efektu 1écby,
zjistovani zmeén v Case a stanoveni tize menopauzalnich symptomu. Tato ,,multifunkénost®
nastrojit HRQL je prakticka jak pro rutinni klinické vyuZiti v rdmci cilenych vySetfeni zen se
symptomy estrogenniho deficitu, tak v ramci klinickych studii hodnoticich napt. rtzné

preparaty urcené k terapii menopauzalnich symptomi.
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V soucasnosti je v databazi Proqolid uvedeno 5 specifickych nastroji hodnoticich HRQL

u zen V perimenopauze:

Menopause Representations Questionnaire (MRQ),

— Menopause Rating Scale (MRS),

Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL),
Utian Quality of Life Scale (UQOL),

Women’s Health Questionnaire (WHQ) (Mapi Research Trust, 2002).

Uzitecny piehled vSech existujicich specifickych metod hodnoceni HRQL Zen po menopauze
podali Zollner et al. (2005). Zhodnotili jejich vhodnost pro zhodnoceni kvality zivota
souvisejici se zdravim u Zen V obdobi ovlivhéném menopauzou. Kritérii pro stanoveni
vhodnosti nastroje pro klinické pouziti, byly jeho psychometrické vlastnosti a tiplnost méteni
HRQL.
Po detailnim studiu nastrojii pro méteni HRQL vybrali osm specifickych dotazniki:

— Green Climacteric Scale (GCS),

— Menopause Quality of Life Scale (MQOL),

— Menopause Rating Scale (MRS),

— Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL),

— Menopause Symptoms List (MSL),

— Qualifemme,

— Utian Quality of Life Scale (UQOL),

— Women’s Health Questionnaire (WHQ).
I kdyz nékteré z nastrojii vybranych Zollnerem et al. (2005) nespliuji kritéria specifického
nastroje hodnoticiho HRQL, byly autory vybrany pro jejich rozsahlé klinické pouziti a velké
mnozstvi statistickych udaji shromazdénych ve studiich vyuzivajicich tyto nastroje.

Podrobnéjsi vyklad o téchto dotaznicich je tématem dalSiho oddilu.

4.2 Metody hodnoceni HRQL Zen po menopauze
Ve vySe zminénych zdrojich je celkem uvedeno 9 rozdilnych nastrojti méfeni HRQL u zen po

menopauze, které jsou standardizovany a vice ¢i méné uzivany v klinickych studiich a praxi.

Zde uvadime jejich stru¢nou charakteristiku.
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4.2.1 Green Climacteric Scale (GCS)

Greeniv nastroj vznikl pro klinickou praxi k hodnoceni HRQL, ale i k hodnoceni symptomu
estrogenniho deficitu, efektu 1éCby, a zmén v Case. Plivodni verze vytvorend v roce 1976
obsahovala 30 polozek. Vytvoreni néstroje navdzalo na studii Neugartena a Krainse z roku
1965. Green (1998) nastroj revidoval a vytvoril zkracenou 2I1polozkovou verzi, kde jsou
polozky rozdéleny do 3 domén — psychologické, somatické a vazomotorické. Zeny hodnoti
21 symptomu typickych pro obdobi menopauzy pomoci Ctyistupiiové skaly vyjadiujici

intenzitu obtizi dle momentalniho stavu (ZolIner et al., 2005).

Piivodni verzi je anglicka verze a autofi uvadi dalsich 21 jazykovych verzi (Gawlicki, 2010)

vcetné Ceské. Dle dostupnych zdrojh vSak v ¢eské klinické praxi rutinn€ uzivana neni.

4.2.2 Menopause Representations Questionnaire (MRQ)

Dotaznik MRQ byl vytvofen v roce 1997 (Hunter, O'Dea, 1997). Jedna se o 37poloZzkovy
nastroj k hodnoceni HRQL a zdravotniho stavu. Polozky jsou hodnoceny pomoci

pétistupnové skaly od naprosto souhlasim po naprosto nesouhlasim (Ayers et al, 2011).

Hodnocené obdobi neni bliZze specifikovano. Zakladni standardizovanou verzi je verze

anglicka, dale existuji dalsi dvé jazykové verze (Mapi Research Trust, 2002).

4.2.3 Menopause Quality of Life Scale (MQOL)

Nastroj vznikl v roce 2000 v Anglii na zaklad¢ studie, kterd zkoumala vliv menopauzalnich
symptomu a zdravotni zatéze v anamnéze na HRQL a rozdily v urovni HRQL ve zkoumaném
vzorku Zen (Jacobs et al., 2000). Pivodni verze dotazniku obsahovala 63 polozek rozdélenych
do 7 domén — energie, spanek, chut’ k jidlu, kognitivni oblast, pocity, interakce s lidmi
a symptomy menopauzy. Zeny hodnoti jednotlivé polozky pomoci Sestistuptiové likertovské
Skaly. Po provedeni psychometrické analyzy byl pro vlastni studii néstroj zredukovén na

48 polozek (Zollner et al., 2005).

47



4.2.4 Menopause Rating Scale (MRS)

Menopause Rating Scale je kratky 11polozkovy dotaznik vytvofeny v 90. letech minulého
stoleti v Némecku Heinemannem a kol. (2004b). Jedna se o vycet symptomu typickych pro
obdobi menopauzy. Polozky jsou rozdéleny do tfi domén nastroje — psychologické, somato-
vegetativni a urogenitalni. Zeny hodnoti své obtize za asové obdobi ,,v posledni dob&“

pomoci pétistupnové likertovské skaly.

Pivodni standardizovanou verzi je verze némeckd a v soucasnosti existuje 27 jazykovych

verzi, ¢eska verze mezi nimi doposud chybéla.

MRS je dotaznik, ktery je uzivan v klinické praxi ve vétSiné evropskych zemi, ale i v Asii
a Americe. Hlavnimi divody je jeho srozumitelnost, maly rozsah a moznost jeho vyuziti i pro
hodnoceni efektu 1é¢by, zmén v ase a hodnoceni tize menopauzalnich symptomi Vv bézné

klinické praxi (Heinemann et al., 2004b).

Zollner et al. (2005) povazuje MRS za jednoduchy a dobie hodnotitelny néstroj pro rutinni

pouziti v klinické praxi, ktery zjistuje subjektivni hodnoceni vlastni situace Zenou.

4.2.5 Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL)

Autory tohoto nastroje jsou J. R. Hilditch a E. J. Lewis (1996). Jedna se 0 29polozkovy
nastroj v zakladni verzi (MENQOL) a o 32polozkovy nastroj ve verzi, kterd hodnoti vliv
l1é¢ebnych intervenci na kvalitu Zivota sledovanych zen (MENQOL — Intervention). Dotaznik
dopliuji i obecné koncipované polozky. Hlavnim cilem autorti bylo zjistit zmény HRQL
U menopauzalnich zen a méfit zmény v prubéhu ¢asu. Sledovanym obdobim je posledni mésic

nebo posledni tyden v zavislosti na konkrétnich polozkach dotazniku.

Polozky dotazniku jsou rozdéleny do 4 domén - somatické, vazomotorické, psychosocialni
a obecné koncipované polozky o HRQL. Zeny hodnoti jednotlivé polozky pomoci

sedmistupnovée likertovské skaly.

Zakladni jazykovou verzi je anglicka verze pro kanadskou populaci Zen. Pro zakladni verzi
MENQOL existuje 16 jazykovych verzi a pro MENQOL — Intervention existuji 4 jazykové
verze (Hilditch, Lewis, 1996; Mapi Research Trust, 2002).
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4.2.6 Menopause Symptoms List (MSL)

Menopause Symptoms List vznikl v roce 1997 (Perz, 1997) v Australii jako 25polozkovy
nastroj, kde jsou polozky rozdéleny do tfech domén — psychologické, vasomotorické
a somatické. Klientky hodnoti jednotlivé polozky pomoci Sestistupniové likertovské skaly.
Zollner et al. (2005) uvadi, Ze u tohoto nastroje existuji sporné momenty V procesu

standardizace a pro praxi povazuje za prakti¢téjsi metodu MRS.

4.2.7 Qualifemme

Qualifemme je hodnotici nastroj, ktery byl vytvofen ve Francii. Pivodni verze z roku 1994
se skladala z 32 polozek ptevzatych z dalSich validizovanych néstroji méfeni HRQL u zen po
menopauze (Le Floch et al., 1994). Tyto polozky autofi pielozili a jazykové validovali
a vytvorili francouzskou verzi. K hodnoceni u jednotlivych polozek zeny pouzivaji vizualni
analogovou $kalu (VAS). Polozky jsou rozdéleny do 5 domén — obecné, psychologické,
vasomotorické, urogenitalni, problémy s vlasy a pokozkou. V roce 1996 nastroj prosel revizi
a nckteré¢ polozky byly na zékladé¢ analyzy vypustény. Vznikl 15polozkovy nastroj pii
zachovani psychometrickych vlastnosti nastroje (Le Floch et al., 1994; ZélIner et al., 2005).

4.2.8 Utian Quality of Life Scale (UQOL)

Utian Quality of Life Scale je dotaznik, ktery vznikal od 70. let minulého stoleti v USA
puvodné jako 40polozkovy dotaznik k hodnoceni HRQL u Zen po menopauze. Na zakladé
studie provedené v USA a po provedeni faktorové analyzy byl dotaznik redukovan na
23 polozek (Utian et al., 2002; Zollner et al., 2005). Zeny hodnoti svilj Zivot a prozivani
pomoci vyrokt, se kterymi vyjadiuji miru souhlasu pomoci pétistupniové likertovske Skaly
hodnoceni, kdy hodnoti sviij Zivot za posledni mésic. V tuto chvili existuje pouze plvodni
standardizovana anglicka verze dotazniku (Utian, 2002; Mapi Research Trust, 2002).
Z dostupnych zdrojui jsme zaznamenali pouze informace o pripravované ¢inské verzi UQOL
(Chen et al., 2011).

Autofi nastroje doporucuji UQOL pouzit pro zeny v obdobi souvisejicim s menopauzou ve
spojeni s jinymi specifickymi dotazniky hodnoticimi HRQL, protoze UQOL se jevi spise jako
dotaznik hodnotici celkovou kvalitu zivota (Utian et al., 2002).
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4.2.9 Women’s Health Questionnaire (WHQ)

Pivodni verzi dotazniku Women’s Health Questionnaire je 37polozkovy nastroj, ktery byl
vyvinut v 80. letech minulého stoleti. V roce 2006 byla vytvofena jeho zkracena verze
obsahujici 23 polozek sdruzenych do 9 domén - depresivni nélady, somatické symptomy,
vazomotorické symptomy, uzkost a strach, sexualita, problémy se spankem, menstruacni

symptomy, pamét’ a koncentrace a atraktivita (Zollner et al., 2005).

Zeny hodnoti obdobi specifikované jako poslednich par dnéi pomoci &tyistupiiové skaly.
Pivodni jazykovou verzi je verze anglickd. V databazi Proqolid je uvedeno dalSich
47 jazykovych verzi, mezi nimi je i ¢eska verze tohoto nastroje (Hunter, 2000, 2003; Girod,
2006; Mapi Research Trust, 2002). Oproti tomu v databazi International Health Related
Quality of Life Databases Programme (IQOD) je uvedeno pouze 17 standardizovanych verzi
a 3 v procesu standardizace, jednou z nich je i Ceska verze nastroje (International Health

Related Quality of Life Databases Programme, 2003).

Jak vyplyva z uvedeného, pro hodnoceni kvality Zivota zen po menopauze se pouZzivaji
nastroje, které wvariuji od jednoduchych screeningovych (11 polozek) az po nastroje
vyzkumné, které nejsou pouzitelné v bézné klinické praxi (48 polozek). Je to dano i ucelem

vyuziti konkrétniho néstroje.

Obvykly rozsah popsanych nastroji je 25 polozek a méti obvykle 4 - 5 domén. Z toho je
ziejmé, ze se jednd pouze o orientacni zjiSténi kvality Zivota, které nemiize jit do vétsi
hloubky. Shroméazdéné nastroje zahrnuji 42 domén HRQL. Soustfed’uji se pfedevSim na
somatické aspekty kvality zivota Zen po menopauze (56 %). Na druhém misté zjistuji
psychologické aspekty (31 %), zatimco domény socialni (8 %) a obecné (5 %) jsou sledovany
jen vyjimeéné. V Tabulce 2 uvadime zékladni informace o téchto specifickych nastrojich

hodnoceni HRQL Zen v perimenopauze a postmenopauze.
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Tabulka 2  Ptfehled nastrojt pro méfeni HRQL Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou
(modifikované dle Zollnera et al., 2005, s. 311; http://www.proqolid.org/)

Nastroj, autori, rok vzniku

Zjistované domény kvality Zivota

Pocet polozek

Green Climacteric Scale (GCS)
J. G. Green (1976, 1998)

Menopause Representations
Questionnaire (MRQ)
M. Hunter, I. O'Dea (1997)

Menopause Quality of Life Scale
(MQOL)

P. Jacobs, M. E. Holand, A. Ley
(2000)

Menopause Rating Scale (MRS)
K. Heinneman, H. P. Schneider
(1996)

Menopause-Specific QoL
Questionnaire (MENQOL,
MENQOL-Intervention)
Primary Care Research Group of
the University of Toronto (1992)
T.R. Hilditch (1996)

Menopause Symptoms List
(MSL)
J. M. Perz (1997)

Qualifemme
J. P. Floch (1994, 1996)

Utian Quiality of Life Scale
(UQOL)
W. H. Utian (1970 - 2000)

Women’s Health Questionnaire

(WHQ)
M. Hunter (1992)

3 domény
1. psychologicka, 2. somaticka,
3. vazomotoricka

3 domény
1. symptomy menopauzy, 2. psychologicka,
3. rizikové chovani

7 domén

1. energie, 2. spanek, 3. chut’ k jidlu,

4. kognitivni oblast, 5. pocity, 6. interakce
s lidmi, 7. symptomy

3 domény
1. psychologicka, 2. somato-vegetativni,
3. urogenitalni

5 domén

1. somaticka, 2. vazomotoricka,

3. psychologicka, 4. sexualni, 5. obecné
polozky pro kvalitu zivota

3 domény
1. psychologicka, 2. vazomotoricka,
3. obecné somaticka

5 domén

1. obecna, 2. psychologicka,

3. vazomotoricka, 4. urogenitalni,
5. bolest, kiize, vlasy

4 domény
1. prace a zaméstnani, 2. zivotni styl a zdravi,
3. emoce, 4. sexualita Zeny

9 domén

1. depresivni nalady, 2. somatické symptomy,
3. vazomotorické symptomy,

4. uzkost a strach, 5. sexualita, 6. problémy
se spankem, 7. menstruacni symptomy,

8. pamét’ a soustiedéni, 9. atraktivita

21

37

48

11

29 (32)

32 pro projevy
menopauzy +
obecné polozky

25

26

23

32 (23)
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5 Shrnuti

V Ceské gynekologické praxi se vV ramci klinickych vysetieni doposud Zadny standardizovany
dotaznik pro Zeny v obdobi ovlivhéném menopauzou plosné nepouzival. V odborné literatuie
rovnéz neexistuji zminky o ¢eskych vyzkumech, které by HRQL Zen hodnotily a vyuzivaly

néktery z nastroji pro hodnoceni HRQL u zen v perimenopauze a postmenopauze.

Hodnoceni individualni kvality zivota souvisejici se zdravim u menopauzalnich Zen
jednoznacéné ptispiva ke komplexnimu pohledu na vSechny problémy souvisejici s obdobim,

ve kterém obvykle u zen k menopauze dochazi.

Menopauza je zivotni zménou, kterd se dotyka stale vétsi populace naSich Zen a je nutné
problémim s ni spojenymi piedchézet preventivnimi opatfenimi, informovanosti Zen
a komplexni péfi o menopauzalni Zeny. Lze fici, Ze komplexni pfistup a zijem
zdravotnickych profesiondlli o problémy Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou, které
nemusi mit zakonit¢ zcela charakter zdravotniho problému, mutze ptispét k Gspésné spolupraci

a adekvatnim reakcim klientek na 1é¢bu a preventivni opatieni.

Nasim zékladnim cilem bylo tedy vytvofit ¢eské standardizované verze dvou zahrani¢nich
dotaznikil a ovéfit jejich psychometrické vlastnosti nastrojti hodnoceni HRQL u Zen v obdobi
souvisejicim s menopauzou, které by pfispély k v€asné diagnostice a komplexnimu
biopsychosocidlnimu pojeti symptomatologie menopauzy. Zaroven by to mély byt takové
hodnotici nastroje, které budou pfijatelné a praktické jak z pohledu vySetfovanych zen, tak
I z pohledu zdravotnickych pracovnikll. Pro na$i studii jsme vybrali z nastrojii hodnoceni
HRQL u menopauzalnich zen, které jsou ve svétové klinické praxi uzivany a to dotazniky

Menopause Rating Scale a Utian Quality Life of Scale.

MRS je ptedstavitelem nastrojli, které jsou kratké, praktické a pro Zeny srozumitelné.
V evropské klinické praxi je vyuzivan jak v ramci rutinnich klinickych vySetfeni Zen
S menopauzalnimi symptomy, tak v ramci studii zaméfenych na hodnoceni rtiznych typl
1é¢by menopauzalnich symptomu, tak i Kk hodnoceni HRQL konkrétnich Zzen nebo ke

komparaci riznych komunit (vice v kap. 10.1).

UQOL je nastrojem, ktery patii ke komplexnéj$Sim nastrojim hodnoceni QoL Zen v obdobi
menopauzy. Obsahové je UQOL rozdilny od nastrojii typu MRS. Zenam neni piedkladan
vycet menopauzalnich symptomu, je slozen z vyrokd, se kterymi zeny vyjadiuji miru

souhlasu nebo nesouhlasu (vice v kap. 10.2).
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VYZKUMNA CAST
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6 Cile vyzkumné casti prace

Diserta¢ni prace si v empirické roviné klade za cil nasledujici:

— vytvorit Ceské standardizované verze dvou nastroji pro hodnoceni HRQL Zen po

menopauze — Menopause Rating Scale (MRS) a Utian Quality of Life Scale (UQOL),
— ovefit jejich psychometrické vlastnosti,

— posoudit vyuzitelnost dotazniki MRS a UQOL pro rutinni vyuziti v ¢eské klinické praxi

u postmenopauzalnich Zen z pohledu Zen - klientek,

— posoudit vyuZzitelnost dotazniki MRS a UQOL pro rutinni vyuziti v ¢eské klinické praxi

u postmenopauzalnich Zen z pohledu Iékati gynekologi a porodnich asistentek,

— posoudit, ktery z uzitych dvou nastroji se jevi jako vhodné&js$i pro Ceskou populaci

postmenopauzalnich zen a ¢eskou klinickou praxi,

— posoudit kvalitu Zivota u vybraného souboru Zen v postmenopauzalnim obdobi pomoci

vyse uvedenych nastrojit hodnoceni HRQL,

— pripravit a zah4jit SirSi ovéfeni vybraného nastroje pro hodnoceni HRQL Zen po

menopauze,

— vytvofit elektronickou verzi vybraného néstroje hodnoceni HRQL Zen po menopauze.
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7 Design studie

Jedna se o deskriptivni kvazilongitudinalni multicentrickou epidemiologickou studii
zam&fenou na vytvofeni Ceskych standardizovanych verzi dvou specifickych nastroji
hodnoceni HRQL u Zen po menopauze. Studie byla provedena celkem na sedmi klinickych
pracovistich  zabyvajicich se diagnostikou a 1écbou symptomatologie souvisejici

s menopauzou (vice kap. 9).

Specifickymi dotazniky, jejichZ Ceské verze prosly v ramci studie procesem standardizace
a posouzenim psychometrickych vlastnosti, byly Menopause Rating Scale (MRS) (kap. 10.1)
a dotaznik Utian Quality of Life Scale (UQOL) (kap. 10.2). Jako komparativni genericky
nastroj hodnoceni HRQL byl k posouzeni reliability a validity uzitych nastroja v 1. fazi studie
uzit Short Form Health Survey — Standard Czech Version 1.0 (SF- 36) (kap. 3.2.2.1).

Zamérem studie bylo rovnéZ posouzeni vyuzitelnosti nastroji MRS a UQOL v ramci Ceské

klinické praxe z pohledu zen — klientek a z pohledu 1ékait a porodnich asistentek.

Zakladnim cilem studie bylo vybrat vhodny nastroj hodnoceni HRQL pro ¢eskou populaci

postmenopauzalnich zen a pfipravit jeho klinické vyuziti.
Studie sestavala z ptipravné faze a prvni a druhé faze:

— Pripravna faze - po vybéru dvou metod hodnoceni HRQL u Zen v obdobi
postmenopauzy jsme na zaklad¢ souhlasu autort originalnich dotazniki MRS a UQOL
vytvofili pilotni ¢eské verze a ptipravili podrobnou metodiku studie (kap. 8).

— Prvni faze - pilotni ¢eské verze dotaznikit MRS a UQOL jsme ptedlozili vzorku 204 Zen
Vv obdobi postmenopauzy spolu s generickym dotaznikem SF-36. Dale jsme pouzili
metodu Verbalni protokoly, pomoci niz respondentky vyplnily uzité dotazniky, cast
souboru respondentek je vyplnila opakované. Uzité dotazniky posoudili z pohledu
odborniktl i zdravotni¢ti pracovnici z oblasti klimakterické mediciny (kap. 9).

— Druha faze - v ramci této faze studie jsme vybrali na zaklad¢ vysledka 1. faze studie
vyhovujici dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota u Zen v postmenopauze pro ceskou

klinickou praxi a zaroven pfipravili jeho elektronickou verzi (kap. 11).
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Vyplnéni nastroji hodnoceni HRQL

———————| —
Opakované vyplnéni nastroji Statistické
o zpracovani
Verbalni protokoly a
¢ ) i
Hod  lékatd dnich asistentek vyhodnoceni
odanocenl lekaru a poroanicn asistente VySledkfl
PRIPRAVNA FAZE PRVNI FAZE STUDIE DRUHA FAZE STUDIE
Vybér nastroji  Souhlas autord  Pfeklad MRS~ Metodika studie
hodnoceni MRS a UQOL a uQoL
HRQL
Pilotni ¢eské verze MRS Koneéna standardizovana ¢eska Ovéreni ¢eské verze MRS
aUQOL verze MRS a elektronicka verze nastroje
Obrazek 2 Grafické znazornéni designu studie
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8 Pripravna faze studie

V piipravné fazi byly podle stanovenych pravidel vytvoteny pieklady anglickych verzi MRS
a UQOL (kap. 13.1.1 a 13.2.1) a piedloZzeny vybranému vzorku respondentek. K posouzeni
vytvofenych ¢eskych verzi MRS a UQOL byly pouzity dalsi pomocné metody (kap. 10).

Dotazniky MRS a UQOL byly po ziskani pisemného souhlasu autorii pielozeny dle
standardniho doporuc¢eného postupu piekladu nastroju hodnoticich HRQL (kap. 8.1).

Z hlediska metodiky byly pfipraveny Informovany souhlas klientky s i¢asti ve studii, ivodni

dopis a dalsi pomocné vyzkumné metody vyuzité v 1. fazi studie.

8.1 Zpisob prekladu MRS a UQOL

Pfed zahajenim piekladu jsme pisemné pozadali autory dotazniki MRS a UQOL o jejich
souhlas s vyuzitim nastrojii v &eské klinické praxi (Piloha 2).?
Na zaklad¢ pisemného souhlasu autori MRS a UQOL jsme zacali dotazniky piekladat do

¢eského jazyka dle stanovenych pravidel. Byly vytvofeny ¢eské pilotni verze MRS a UQOL.

Acquardo et al. (1996) sestavili doporuceni, jakym zplisobem je vhodné postupovat pii
prekladu metod hodnoticich HRQL. Pieklad maji provadét nejméné dva nezavisli

prekladatelé a je doporuceno postupovat v téchto po sobé jdoucich krocich:

nezavisly prvotni pieklad dvéma piekladateli,
— kontrola pfi setkani piekladatelti s koordinatorem piekladu,
— kontrola jazykovych verzi odbornikem z hlediska odborné spravnosti znéni jednotlivych

polozek piekladu,

kontrolni setkani pfekladatelli s koordinatorem,

— predbézné ovéteni dotazniku s nékolika respondenty (Acquadro et al., 1996).

2 Jako autor dotazniku Menopause Rating Scale byl osloven Lothar A. J. Heinemann, MD, DSc, MsC z Berlin
Center for Epidemiology and Health Research v Berling.

O souhlas s vyuzitim UQOL v ¢eskych podminkach jsme pozadali profesora Wulfa H. Utiana, MD, PhD.,
vykonného feditele Severoamerické menopauzalni spolecnosti sidlici ve staté Ohio v USA.
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Mandysovéa a Hlavackova (2010) uvadéji ve svém literarnim piehledu mozné postupy pfi
tvorbé jazykovych verzi nastroji uzivanych k hodnoceni pacienta v oSetfovatelstvi.
Upozoriiuji na nutnost postupovat pii prekladech podle standardnich postupi. Rovnéz
povazuji za nutné, aby autofi uvadeli ve svych sdé€lenich popis procesu piekladu, coz neni

Vv Ceskych podminkach tak obvyklé.

Proces prekladu Vv nasi studii byl nasledujici. K ptekladu dotazniki MRS a UQOL jsme
pouzili anglické verze nastroju (vice viz kap. 10.1.2 a 10.2.2). Pieklad provedli nezavisle dva
piekladatelé a poté jsme provedli kontrolu jednotlivych polozek a jejich obsahové spravnosti
v prekladech. Porovnanim jednotlivych polozek ve dvou verzich piekladli vznikly pilotni

Ceské verze nastroji dotaznikit MRS a UQOL.

Nésledné jsme provedli kontrolu z hlediska odbornosti popisu konkrétnich symptomu

estrogenniho deficitu.

Poté byl proveden zpétny pieklad dalsim prekladatelem, ktery Ceské verze prelozil do
anglictiny. Vzniklé anglické verze jsme porovnali se standardizovanymi anglickymi verzemi

nastroju. Tyto verze nastroju i obsahové i formalné odpovidaly.

Po grafické Giprave nastrojui jsme oba nastroje piedlozili malému vzorku respondentek (n = 7).
Zeny jsme pozadali o vyplnéni dotaznik@i a vzneseni piipadnych pfipominek k obsahové

1 formalni strance pielozenych textu.
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9 Prvni faze studie

Podminkou ucasti ve vyzkumu byl Informovany souhlas klientky s ucasti ve studii (Pfiloha 3)
a byl soucasti vyplnéni zminénych metod respondentkou. Soucasné respondentky obdrzely
uvodni dopis, kde jim byly poskytnuty zakladni informace o probihajici studii a jejim ucelu
(Priloha 4). Pied vlastnim vyplnénim respondentky vyplnily v dotaznicich MRS a UQOL

uvodni pozadované udaje — veék a délku event. 1écby HRT.

Respondentky vyse uvedené dotazniky — SF-36, MRS a UQOL vypliovaly v obdobi pied
pocatkem 1é€by hormonalni substitucni terapii, jeden mésic, tii mésice nebo jeden rok po
nasazeni 1écby HRT. VsSe probihalo v 1. fazi studie v ramci cileného vysetfeni na Sesti
vybranych ambulantnich pracovistich primarni gynekologické péce a v ambulanci zamétené

na klimakterickou medicinu v nemocnici v Pardubickém kraji.

Zminéné Casové intervaly (pfed lécbou, 1, 3, 12 mésici od pocatku 1écby) se pouzivaji
v klimakterické mediciné pti opakovaném uziti specifickych dotazniki HRQL k hodnoceni

efektu 1écby a soucasné k celkovému zhodnoceni zmén v Case.

Soucasti vyplnéni tfi dotaznikli hodnoceni HRQL (SF-36, MRS, UQOL) bylo i vyplnéni
Dotazniku zpétné vazby. Cilem dotazniku bylo ziskani dopliujicich informaci o uzivatelské

piivétivosti uzitych skal hodnoceni HRQL Zen po menopauze (kap. 10.3, Pfiloha 5).

Celkova doba ucasti jedné respondentky na studii v 1. fazi byla 25 - 30 minut v pribéhu

¢ekaci doby na vySetieni v gynekologické ambulanci.

Dals§i metodou, ktera dopomohla k ziskani dopliujicich informaci potfebnych pro
standardizaci Ceskych verzi nastrojl, bylo opakované vyplnéni dotazniku s casovym odstupem
(pred 1é¢bou a nasledné 1, 3 a 12 mésicii od pocatku 1é¢by) U vybraného vzorku respondentek

(n=6) (kap. 10.4).

Ve studii jsme rovnéz vyuzili metodu Verbdalnich protokoli. Pomoci této metody vyplnily

baterii tfi dotaznikit HRQL 4 respondentky (kap. 10.5).

Vyse zminéné postupy slouzily ke zhodnoceni vyuzitelnosti specifickych nastroji MRS
a UQOL z pohledu Zen v obdobi postmenopauzy. Osloveni gynekologové a porodni
asistentky hodnotili vyuzitelnost téchto nastroji pro Ceskou klinickou praxi jako soucasti
odbéru anamnézy u klientek gynekologickych ambulanci a zaroven jako ndstroji

vyuzitelnych pro klinické studie (kap. 10.6).
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Standardizace ¢eskych verzi MRS a UQOL a posouzeni jejich psychometrickych vlastnosti
probéhlo na zakladé ziskanych dat, statistické analyzy a posouzeni vysledkd dalSich

pomocnych metod v 1. fazi studie.
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10  Metody uzité v 1. fazi studie

V této kapitole popisujeme metody, které byly pouzity v prubéhu studie. Uvadime zde
puvodni verze dotazniki MRS a UQOL a dale metody, které jsme uzili v prubéhu 1. faze a to
Dotaznik zpétné¢ vazby, opakované vyplnéni ndstroji, Verbalni protokoly a hodnoceni

zdravotnickych pracovniki.

U metod MRS a UQOL jsme se predevsim zaméfili na popis ptavodnich verzi, tvorby dalSich
jazykovych verzi a v neposledni fad€ jsme se pokusili zmapovat vyuziti MRS a UQOL ve

svétovych vyzkumech pro hodnoceni HRQL u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou.

10.1 Menopause Rating Scale

Cetné publikace ukézaly (napt. Demmerstein, 2002; Cheng, 2007; Mishra, 2002; Kumari,
2005), Ze zeny mohou mit v obdobi po menopauze naruSenu kvalitu zivota diky souboru
symptomt, jako jsou vegetativni obtiZe, urogenitalni symptomy, problémy Vv sexualni oblasti,
bolesti svalt a kloubd, psychické obtize atd. Hlavnimi cili autort Menopause Rating Scale
(MRS) byla identifikace symptomil souvisejicich s menopauzou, porovnani zavaznosti
symptomu v ¢ase, zhodnoceni efektu 1é¢by ¢i posouzeni incidence symptomi u riznych
skupin respondentek v ramci klinickych studii. Dotaznik byl vyvinut jako reakce na
nedostatek standardizovanych nastroji k méfeni zavaznosti piiznaklt menopauzy a jejich

vlivu na HRQL Zen (Heinemann, 2006).

10.1.1 Vyvoj MRS

Prvni verze dotazniku byla urcena lékafim, kteti oSetfovali Zeny v klimakteriu a byl vniméan
jako inovace pouzivaného Kuppermanova indexu (kap 4.1). Polozky byly vybrany na zakladé
klinickych zkuSenosti a zhodnoceny némeckou Asociaci pro gynekologii a porodnictvi.
Pivodné¢ MRS obsahoval 10 polozek hodnocenych pomoci vizudlni analogové skaly.
V takovéto podobé byl MRS pouzivan hojné v 90. letech 20. stoleti jako soucast klinickych
studii. Tato verze dotazniku MRS méla vSak velké nedostatky. Dotaznik vyplioval 1ékaf
a neexistoval zadny standardizovany postup, jak MRS pouzivat a jak postupovat pii sbéru

informaci od klientek (Heinemann, 2006).
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Posléze byl dotaznik MRS upraven tak, aby ho mohly vypliiovat samy klientky a byl
ptedlozen reprezentativnimu vzorku zen k samostatnému vyplnéni. Zaroven byly jednotlivé
polozky nastroje zjednoduseny pro snadné€js$i porozumeéni klientkami a k hodnoceni intenzity
jednotlivych obtizi byla pouzita pétistupiiova likertovskd skdla. Na zaklad¢ vysledki
faktorové analyzy byly identifikovany domény néstroje. Nova verze dotazniku MRS se zacala
ovetovat s cilem, aby vznikl spolehlivy, snadno aplikovatelny prostfedek pro hodnoceni

kvality zivota starSich Zen (Heinemann, 2006).

Kone¢nd verze dotazniku MRS byla ovéfena na vzorku 689 némeckych Zzen ve véku
40 — 60 let. V roce 1996 byl MRS v Némecku standardizovan a byly stanoveny jeho
psychometrické charakteristiky. Faktorova analyza identifikovala tfi domény, které dotaznik
MRS meéfil: psychologickou, somato-vegetativni a urogenitalni (Heinemann, 2006). MRS byl
Schneiderem et al. (2000) porovnan s Kuppermanovym indexem a dotaznikem SF-36.
Z vyzkumu vyplynulo, ze MRS vysoce koreluje s vysledky SF-36, pfedevsim v oblastech
tykajicich se menopauzalnich zen. Autofi zkonstatovali, Ze se jedna o nastroj, ktery je velmi

uspokojivé vyuzitelny pro Zeny v obdobi souvisejicim s menopauzou.

10.1.2 Puvodni kone¢na podoba MRS

Dotaznik ve své plivodni némecké a i v anglické verzi (ta je urena autory k tvorbé dalSich
jazykovych verzi), obsahuje 11 polozek (tj. symptomu, obtizi) typickych pro obdobi
perimenopauzy a postmenopauzy (Pfiloha 6). PoloZky jsou rozdéleny do tfi domén

(Tabulka 3) (Heinemann, 2006).

Tabulka3 MRS - domény

Doména MRS Polozky Piiklad polozky
fzy;f;;)(:glg{];cal (Psychologicka) 4,5,6,7  Anxiety (inner restlessness, feeling panicky)
Somatic (Somato-vegetativni) 12311 Heart di_scquort (unusgal awareness of heart beat,
— 4 polozky e heart skipping, heart racing, tightness)
Urogenital (Urogenitalni) 8.9 10 Bladder problems (diffi(_:ulty ir_1 urinating, increased
— 3 polozky T need to urinate, bladder incontinence)

Zena, ktera dotaznik vyplituje, uvadi u kazdého symptomu, jak velkou miru zavaznosti

pocituje u konkrétniho symptomu v daném obdobi. Zena ma k dispozici pro hodnoceni $kalu
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likertovského typu s péti stupni, pomoci nichz hodnoti intenzitu jednotlivych symptomu

estrogenniho deficitu (Tabulka 4).

Tabulka4  Ukazka grafické podoby anglické verze MRS (Berlin Center for Epidemiology and
Health Research, 2008)

very
Symptoms: none mild moderate severe severe
I I | | |
Score = 0 1 2 3 4
1. Hot flushes, sweating (episodes of sweating) ........ m m m m m
8. Sexual problems (change in sexual desire, in
sexual activity and satisfaction) ................cc.ccceveunine 0 m O O O

Respondentka oznaci jednu z péti moznosti u piislusného symptomu v souladu s tim, jak
intenzivné dany symptom proziva. Vyhodnoceni kazdé ze tfi domén je provedeno souctem
bodl u polozek v dané oblasti. Celkové hodnoceni obtizi je pak dano souctem celkového
poc¢tu bodii ze vSech tfi domén a odpovidd hodnoceni intenzity u jednotlivych polozek.
Celkovy skor MRS se pohybuje od 0 (asymptomaticky) do 44 (nejvyssi intenzita obtizi). Mezi
témito krajnimi hodnotami se pohybuje vysledny skor dotazniku v zavislosti na oznacenych

symptomech a jejich intenzité ve ttech doménach nastroje.

Vysledny skor Psychologické domény se pohybuje vrozmezi 0 az 16 bodd, Somato-
vegetativni domény 0 aZ 16 bodu a tfeti Urogenitalni doména mé vysledny skor mezi 0 az 12
body (Heinemann, 2006). Vnitini konzistence dotazniku MRS, odhadovana Cronbachovym
koeficientem alfa, je pro doménu psychickych obtizi 0,88, somaticko-vegetativnich obtizi
0,64, urogenitalnich obtizi 0,65; pro dotaznik jako celek 0,86 (Heinemann, Ruebig, Potthoff et
al., 2004b).

Zatim neprob¢hly studie, které by zjiStovaly mezni hodnoty intenzity symptomi obsaZenych
v dotazniku MRS. V kazdé studii se vyskytuji Zeny, jejichz celkovy MRS skor je minimalni,
ale témét nikdy se ve studiich nevyskytuji zeny, u kterych by byl celkovy skor MRS
maximalni (Heinemann, 2006). Pro klinické ucely je dilezitd mira zmény celkového skoru,
jako indikatoru uspé$nosti 1é€by menopauzalnich obtizi (Tabulka 5, Obrazek 3) (Dinger,
Heinemann, 2004; Dinger et al., 2006).
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Tabulka5 Senzitivita a specificita potencionalnich cut-off skérti pro hodnoceni Gspésné 1é¢by
(Dinger, Heinemann, 2004)

Cut-off Point (score improvement)  Sensitivita (%) Specificita (%)

>4 76,3 67,9
>5 70,8 73,5
>6 65,5 79,2
> 60,2 82,3

Fig. 2 ROC Analysis: Sensitivity and specificity of the MRS ‘
using differnet cut-off points for successful treatment -

Specincity
o 0.8 0.6 04 0.2 0.0
T /

1.0
1

.2 |-

Sen stivty
[
L

04

©
"

©
(=]

Obrazek 3  Senzitivita a specificita potencionalnich cut-off skorGi pro hodnoceni Uspésné lécby
(Dinger, Heinemann, 2004)

Dotaznik MRS miize byt pouzit u zen bez ohledu na vek, prednostné je vsak ,,usit na miru®
pro zeny v perimenopauze a postmenopauze. Symptomy, které jsou obsazeny v MRS jsou
souborem béznych obtizi, které se mohou objevit v kazdém obdobi Zivota Zeny. Pro obdobi
souvisejici s menopauzou se vsak jednd o typicky soubor symptomil, ktery se v tomto obdobi
vyskytuje Castéji nez v jinych fazich zivota zeny. Vyuziti dotazniku neni rovnéz omezeno
socidlnim statusem zen, pfislusnosti k danému etniku ani zdravotnim stavem zen, coz
potvrdily Cetné vyzkumy provadéné s MRS v mnoha zemich po celém svété (Heinemann et

al., 2004b).3
Dotaznik MRS se pouziva v tis§téné podobé (metoda ,,tuzka-papir*). Dosud nebyly provedeny
vyzkumy, které by zjistovaly moznost jeho vyuziti v elektronické podobé a zda by jina forma

nastroje mohla ovliviiovat vysledky.

3Mezi staty, kde byla kvalita postmenopauzalnich Zen hodnocena v rdmci vyzkumu pomoci MRS napfi. patii
Némecko, Australie, Japonsko, Nepal, USA, Brazilie, Turecko a dalsi.
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Autofi koncipovali MRS jako metodu, kterd hodnoti pfitomnost a intenzitu symptomui
v ,posledni dob&“ — vdobé neddvné, predchazejici vyplnéni dotazniku. U vytvareni
jazykovych standardizovanych verzi ziistavala doposud snaha o zachovéani neutralné
oznacené¢ho Casového obdobi, za které Zeny hodnoti pfitomnost a intenzitu jednotlivych
symptomti. Jak uvadi autofi dotazniku MRS, konkretizace hodnocené¢ho ¢asového obdobi by

mohla byt predmétem dalSich vyzkumt (Heinemann, 2006).

U ptvodni némecké verze dotazniku MRS nebyla u respondentek zjisStovana srozumitelnost,
protoze v prubé¢hu vyuziti dotazniku k vyzkumu nic nenasvédCovalo tomu, ze je nastroj
obtizn¢ srozumitelny. Naopak vétSina zen vypliuje dotaznik méné nez 10 minut. Kontrola
srozumitelnosti byla provedena pii vytvafeni anglické standardizované verze MRS, kdy
4 7 12 Zen mély urc€ité ptipominky ke znéni ne¢kterych polozek. Ty byly vSak marginalni a na

jejich zakladé nedoslo k zadné upravé polozek (Schneider et al., 2002).

Ke zjisténi validity bylo provedeno né¢kolik vyzkumu jiz pfed prvni faktorovou analyzou,
ktera prob&hla v roce 1996 k identifikaci jednotlivych domén. Nasledn¢ do roku 2003 byly
provedeny dva velké vyzkumy, kterymi byla prokazéana ptekvapivé podobna struktura MRS
pro rtizné populace Zen. Podobné korelace u vSech poloZek naznacuji, Ze nastroj méii neustéle

v

stejny jev napfi¢ riznymi populacemi (Heinemann et al., 2004Db).

Spolehlivost nastroje potvrzuji hodnoty testovani a retestovani po 18 mésicich, které
zjiStovaly korelace mezi doménami ndstroje ve stejném poméru na rtiznych mistech v Case

(Zollner et al., 2005). Shrnuti zakladnich charakteristik MRS uvadime v Tabulce 6.

Tabulka 6 Charakteristiky MRS (modifikované dle ZélIner et al., 2005)

Bodovani

- - Psychometrické
Vyvoj Struktura HOdn({cem Hodnoceni vlastnosti
polozek
Randomiz. 11 polozek pétistuptiova skor Reliabilita:
kontrol. studie - 3 domény likertovska Skala jednotlivych test/retest (1,5 roku):
683 Zen (40 - 60 domén — Korelace mezi faktorem
let) 1. Psychological Intenzita obtizi soucet bodu skore pro zavaznost
- sekundarni (Psychologicka) 0 — none - zadné Vv dané skore:
studie — 306 Zen — 4 polozky ptiznaky doméné K =0,26; P =0,000
Z pocatecni 2. Somatic (Somato- 1 —mild - mirné
skupiny vegetativni) 2 — moderate - celkovy skor —  Somatické priznaky:
— 4 polozky stfedni soucet skoru K=0,25; P=0,000
3. Urogenital 3 —severe - vyrazné  jednotlivych Psychologické piiznaky:
(urogenitalni) 4 — very severe — domén K =0,30; P =0,000
— 3 polozky nesnesitelné Urogenitalni pfiznaky:

K =0,19; P = 0,000

65



10.1.3 Tvorba jazykovych verzi MRS

VSechny dosavadni jazykové verze MRS byly vytvoieny dle mezinarodniho metodického
doporuceni pro jazykové a kulturni adaptace nastrojii hodnoceni HRQL. Pro vytvareni
jazykovych verzi je pouzivana anglicka standardizovana verze dotazniku MRS (Ptiloha 6) pro

zachovani mezikulturni rovnocennosti mezi riznymi zemémi a jejich jazyky.

V soucasnosti existuje 27 jazykovych standardizovanych verzi MRS. Jsou vytvofeny
jazykové verze uréené pro populaci Zen v jednom staté, ale existuji 1 jazykové verze
pouzitelné u vice populaci zen v riznych zemich (némecka, Spanélska, anglicka, francouzska,
ruska a cinskd) (Heinemann et al., 2003; Berlin Center for Epidemiology and Health

Research, 2008). Piehled standardizovanych jazykovych verzi MRS uvadime v Tabulce 7.

Tabulka 7 Standardizované jazykové verze MRS (Berlin Center for Epidemiology and Health
Research, 2008)

Belgie — francouzska | chorvatska italska JAR — afrikanska
Belgie — némecka angli¢tina — UK indonéska Spanélska

bulharska angli¢tina — US mexicko-argentinska | $védska

brazilska francouzska polska turecka

chilska némecka rumunska Ukrajina — ruska
Cina — taiwanska fecka ruska Ukrajina — ukrajinska
Cina — pevninska korejska JAR — anglicka

Pokud ma byt urcitd jazykova verze pouzita v jiné zemi se stejnym jazykem, je autory MRS
doporuceno alespori kritické zhodnoceni uziti skupinou odbornik v oblasti kulturni adaptace.
Dusledné posouzeni vhodnosti jazykové verze je nutné predevsim v ptipadech, kdy vysledky
MRS maji byt sdileny mezi rliznymi populacemi nebo regiony (Heinemann et al., 2003).

Pii vytvafeni jazykovych verzi v riznych zemich nebyly ve vnitini struktufe dotazniku

pozorovany zadné vyznamné rozdily.

10.1.4 Deosavadni vyzkumy vyuzivajici MRS

V souvislosti s tvorbou Ceské standardizované verze dotazniku MRS jsme zjistovali, jak je
MRS vyuzivan vramci klinickych studii a kjakym vyzkumim doposud slouzil.
V soucasnosti se v Ceské klinické praxi zatim ploSné nepouzivaji standardizované ceské

verze dotaznikil hodnoticich kvalitu Zivota u postmenopauzalnich zen. Pokusili jsme se proto
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zpracovat ptehled dosavadnich vyzkumu ve svétové klinické praxi s Vyuzitim dotazniku MRS

y 4
u zen po menopauze.

Z celkového poctu 39 relevantnich clankti vénovanych této problematice byly nékteré
zaméifeny na rozdilny vzorek respondentek ve srovnani s nasi studii. Nékteré ¢lanky rovnéz
zpracovavaly vysledky stejnych studii z riznych hledisek. Cast publikaci byla spise
ptehledovymi studiemi vénovanymi MRS a nepopisovaly konkrétni klinicky vyzkum.
Ve vysledku jsme proto pouzili 17 vyhledanych publikaci popisujicich vyzkumy vyuzivajici
MRS (Ptiloha 7).

Sest studii uzivajicich MRS hodnotilo efekt 1é¢by obvykle alternativnich preparati versus
hormondlni terapie. U tfi vyzkumi se jednalo o vyzkumy zamétené na vyuziti MRS pro
hodnoceni konkrétnich menopauzalnich symptomt jako je sexualni dysfunkce, navaly horka
apod. Sedm studii sledovalo kvalitu zivota u Zen po menopauze bez aplikace hormonalni
1é¢by, 6 studii porovnavalo mimo jiné i U¢inky hormonalni terapie na kvalitu zivota zen

a u 4 vyzkumu autofi ve studii 1écbu u respondentek neuvadi.

Z t&chto udajl je patrné, Ze metoda Menopause Rating Scale je nastrojem hodnoceni HRQL,
ktery je pomérné cCasto soucasti klinickych studii. Je vyuZivan ptfedevSim pro svoji
jednoduchost, prakti¢nost a specificnost z hlediska uziti v oblasti hodnoceni symptomil

estrogenniho deficitu a kvality zivota zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy.

10.2 Utian Quality of Life Scale

Autofi dotazniku Utian Quality of Life Scale (UQOL) chtéli vytvoftit spolehlivy nastroj pro
méfeni kvality Zivota na pocatku 1é€by menopauzalnich symptomt. Nastroj, ktery umozni
sledovat zmény v pribéhu Casu, tedy i efekt 1écby. Snazili se vyvinout takovy nastroj, ktery je
pouZzitelny v bézné klinické praxi, je Casov€ nendro¢ny, srozumitelny a umoziuje snadny

zédznam (Utian et al., 2002; Zollner et al., 2005).

* Resersni praci jsme provedli pomoci databaze Scirus (www.scirus.com) a PubMed (www.pubmed.gov). Jako
klicova slova jsme stanovili: nazev dotazniku (Menopause Rating Scale), uzivanou zkratku metody (MRS)
a pojem ,,research. Konkretizujicimi udaji byl soubor respondentek shodny se souborem respondentek v nasi
studii - postmenopauzalni Zeny ve véku 45 — 60 let. Vyzkumna metoda MRS byla uZita samostatné nebo spolu
s dalSimi vyzkumnymi metodami.
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Nastroj UQOL vznikl pied tficeti lety a byl zpocatku vyvinut k posouzeni ,,pocitu dobrého
zdravi® ucastnic studie srovnavajici pisobeni hormonalni terapie a placeba (Utian et al.,

2002).

10.2.1 Vyvoj UQOL

Polozky dotazniku byly z pocatku vybrany ze Sirokého spektra témat souvisejicich s kvalitou
zivota a celkovou pohodou Zen po menopauze. V priabéhu moderovaného sezeni posoudilo
osm zen v obdobi menopauzy piedlozeny dotaznik bez pfitomnosti védeckych pracovnikd.

Na zakladé tohoto sezeni bylo vybrano 40 polozek k dalsi po¢atecni psychometrické studii.

V ramci studie vyplnil ptivodni dotaznik soubor respondentek (n = 327) ve véku 45 — 65 let
v riznych lokalitach vychodni a sttedozapadni ¢asti Spojenych stath americkych. Primérny
veék respondentek byl 52,9 let. Po provedeni faktorové analyzy a po revizi vSech polozek
vznikl findlni 23polozkovy dotaznik. Redukovand verze UQOL byla opét piedlozena
270 zendm a opét hodnocena faktorovou analyzou. VSechny respondentky vyplilovaly
dotaznik opakované s odstupem 3 - 7 dni. Opakované vyplnéni bylo zvoleno pro stanoveni
reliability dotazniku. Pro stanoveni validity byl vyuZit genericky dotaznik SF-36, ktery
respondentky soucasné vyplnovaly s UQOL. Hodnota Cronbachova a 0,83 svédéi o pomérné
vysoké vnitini konzistenci nastroje (Utian et al., 2002; Zollner et al., 2005).

Na zakladé studie s vySe uvedenym designem vznikl 23polozkovy dotaznik UQOL, ktery dle

autort slouzi k hodnoceni HRQL Zen v perimenopauze a postmenopauze (Janata et al., 2003).

Autofi upozoriiuji respondentky na potiebu vyplnéni vSech polozek v dotazniku. Lze pouzit
1 dotaznik s chybéjici polozkou v dané doméng. Chybé&jici udaje se nahrazuji primérnou
odpovédi ostatnich respondentek u dané polozky. Vice nez jedna chybeéjici polozka vsak
muze poznamenat celkovy vysledek konkrétni domény a meéfeni neni mozné povazovat

za platné (Zollner et al., 2005).

Autofi povazuji UQOL za nastroj hodnoceni kvality zivota S polozkami viceméné obecnymi
a ne bezpodminecné specifickymi pro obdobi souvisejici s menopauzou. Vzhledem k tomu, ze
jsou ale v Utianove nastroji obsazeny polozky, které se v obecnych dotaznicich nevyskytuji,
je jednozna¢né vhodny pro cilovou populaci menopauzalnich zen. Autotfi rovnéz doporucuji

kombinovat UQOL v ramci klinickych studii s nastroji typu Green Climacteric Scale
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(kap. 4.2.1) nebo Menopause Rating Scale pro adekvatnéj$i zmapovani reakce na terapii

u zkoumané populace (Utian et al., 2002; Janata et al., 2003).

10.2.2 Anglicka verze UQOL

Anglicka verze UQOL obsahuje tedy 23 polozek (Priloha H). Jednotlivé vyroky lze seskupit

do ¢tyf domén zamétenych na oblasti kvality Zivota zeny (Tabulka 8).

Tabulka8 UQOL - domény

Doména UQOL Polozky Priklad polozky

Occupational QoL (Prace a zaméstnani) 2, 3, 6, 17, 18,

_7 polozek 10 23 | feel challenged by my work.
Emotional QoL (Emocionalni oblast) 1, 11, 12, 13, 15, .

~6 polozek 20 My mood is generally depressed.
Sexual (?OL (Sexualita zeny) 4,5,14 I am content with my romantic life.
- 3 polozek

Health QoL (Zivotni styl a zdravi) 7, 8,9, 10, 16, I believe I have no control over my
- 7 polozek 21,22 physical health.

Klientka vypliiuje dotaznik sama pomoci pétistupiiové Skaly hodnoceni, ktera vyjadiuje miru
souhlasu Zeny s predkladanym tvrzenim (Tab. 9). Zena hodnoti v danou chvili své obtize

a to, jak ovliviiuji jeji zivot za konkrétni obdobi jednoho mésice (Utian et al., 2004).

Tabulka 9 Ukazka grafické podoby anglické verze UQOL

1 2 3 4 5
Not true of me Moderately true of me Very true of me
2. | feel challenged by my work. 1 2 3 4 5
11. My mood is generally depressed. 1 2 3 4 5

K hodnoceni se pouziva barevna forma dotazniku, kde jsou k jednotlivym doménam
pfifazeny konkrétni polozky. Vysledek hodnoceni HRQL v jednotlivych doménach je dan
souctem bodii polozek dané domény. U negativnich polozek (vyroky jsou formulovany
V negativnim smyslu), jsou numerické odpovédi obraceny (polozky 4, 7, 8, 11, 12, 13, 15,
16). Barevna forma hodnoceni zrychluje Vv klinické praxi zhodnoceni vysledku

zkompletovanim cernobilé varianty od klientky a hodnoticiho formulafe. K vyhodnoceni se
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pouziva tabulka soucétt bodu jednotlivych domén a celkovy skor (Janata et al., 2003; Utian
et al., 2004; Zollner et al., 2005) (Ptiloha 8).

Dosud ma odborna vefejnost ve svété k dispozici pouze standardizovanou anglickou verzi
dotazniku, jiné standardizované jazykové verze neexistuji (Mapi Research Trust, 2002). Pti

reSer$ni praci jsme naSli zminku pouze o pfipravované ¢inské verzi UQOL (Chen et al.,

2011).

UQOL je autory nastroje povazovan za prakticky a pomérné jednoduchy nastroj hodnoceni
HRQL Zen po menopauze. Autofi uvadi administraci nastroje v minutach (5 — 10 minut)
a zaroveti i hodnoceni vysledktl povazuji za rychlé a snadné. Ugastnice studif, které prob&hly
V ramci tvorby nastroje, nemély pfipominky ke srozumitelnosti ani délce dotazniku (Utian

et al., 2002; Janata et al., 2003).

Nastroj splituje dle autort 1 pozadavky klinické praxe jako néstroj vhodny k hodnoceni zmén
Vv Case, stanoveni tize menopauzalnich symptomu a k hodnoceni efektu 1é¢by. Zaroven vsak
Utian et al. (2002) uvadi doporuceni o kombinovani UQOL s dal$imi specifickymi nastroji

hodnoceni HRQL u Zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy.

Prozatim probéhly studie, které se pfedevsim zaméfovaly na validizaci nastroje. Sami autofi
doporucuji pokracovat v ovéteni nastroje vramci klinickych randomizovanych studii
hodnoticich napt. efekt 1é¢by riznymi preparaty HRT apod. Zakladni charakteristiky UQOL

uvadime v Tabulce 10.

Tabulka 10 Charakteristiky UQOL (modifikované dle Zollnera et al., 2005)

Vyvoj Struktura Bodovani Psychometrické
Hodnoceni polozek  Vyhodnoceni vlastnosti
Randomiz. kontrol. 23 polozek pétistupniova skor Reliabilita:
studie - 327 zen 4 domény likertovska skala jednotlivych Cronbachovo a 0,83
(46 - 65 let) 1 —not true of me domén — svédci o pomeérné
- sekundarni analyza 1. Occupational 3 —moderate true of me  soucet bodu vysoké vnitini
-270 zen (46 - 65 let) QoL —7 pol. 5 — very true of me v dané konzistenci
- test a re-test 2. Health QoL doméné
reliability po 7 dnech -7 pol. Chybéjici hodnoty: Validita:
- vypliovano 3. Emotional jedna chybéjici celkovy skér —  vysoké korelace
s SF-36 k ovéfeni QoL - 6 pol. odpovéd’ nevadi, vice soucet skort Vv polozkach HRQL
platnosti 4. Sexual QoL jiz ovliviluje skore jednotlivych typickych pro menop.
— 3 pol. v dané doméné domén zeny s SF-36
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10.2.3 Dosavadni vyzkumy vyuzivajici UQOL

Stejn¢ jako u MRS, jsme se 1 v piipadé UQOL pokusili zmapovat vyuziti tohoto nastroje
v ramei klinickych studii ve svétové klinické praxi.’> Pro dotaznik UQOL bylo ze sedmi

nalezenych publikaci po specifikaci vybrano 5 ¢lankt (Pfiloha 9).

U tiech vyzkumu vyuzivajicich UQOL se jednalo o vyzkumy hodnotici efekt 1é€by a zmény
HRQL konkrétnich zen. Jeden vyzkum hodnotil psychometrické vlastnosti pfipravované
¢inské verze UQOL, jedna studie uzila UQOL k posouzeni vyuziti dal§iho hodnoticiho

nastroje HRQL Zen po menopauze.

V jedné studii byly respondentky v obdobi vyzkumu bez hormondlni terapie a Vv ptipadé
dalsiho vyzkumu autofi zptsob 1é¢by neuvadi. Tii vyzkumy uzily jako vyzkumnou metodu
pouze UQOL. Dva vyzkumy uzily spolu s UQOL dalsi hodnotici nastroje. Jeden vyzkum byl
proveden v Severni Americe a stejné tak jeden vyzkum v Jizni Americe, Evropé, Africe

a Asii.

Utian Quality of Life Scale je nastrojem hodnoceni kvality zivota Zen v obdobi ovlivnéném
menopauzou, ktery v soucasnosti jesté nenasel SirSiho vyuziti v klinické praxi a souvisejicich
vyzkumech. Existuje prozatim pouze jedna standardizovand jazykova verze a to puvodni
anglicka verze nastroje. My jsme v ramci nasi studie vytvofili ¢eskou verzi modifikovanou na

¢eskou populaci Zen.

10.3 Dotaznik zpétné vazby

Dotaznik zpétné vazby je nestandardizovana metoda nasi vlastni konstrukce (Ptiloha 5).
Vytvoftili jsme jej pro zhodnoceni srozumitelnosti, zpiisobu hodnoceni a obsahu dotazniku
respondentkami. Respondentky mély v 1. fdzi studie rovnéz moznost pomoci tohoto

dotazniku vyjadfit konkrétni piipominky k pouzitym metoddam hodnoceni HRQL. Zeny

> Redersni praci jsme provedli pomoci databaze Scirus (www.scirus.com) a PubMed (www.pubmed.gov). Jako
klicova slova jsme stanovili: ndzev dotazniku (Utian Quality of Life Scale), uzivanou zkratku metody (UQOL)
a pojem ,,research. Konkretizujicimi tidaji byl vzorek respondentek — postmenopauzalni Zeny ve véku 45 — 60
let a jako vyzkumna metoda UQOL uzitd samostatné nebo s dal§imi vyzkumnymi metodami.
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v zavéru dotazniku vybiraly, ktery nastroj hodnoceni HRQL by akceptovaly jako soucast

klinického vysetieni v gynekologické ambulanci.

U polozek €. 1 az 3 respondentky hodnotily riizné aspekty ovliviiujici uzivatelskou piivetivost
ttech uzitych metod hodnoceni HRQL. Na kazdou nize uvedenou polozku respondentky
odpovédély trikrat — zhodnotily MRS, UQOL a SF-36. Jednalo se o polozky:
— Byl pro Vas ciselny zpusob odpovidani, ktery byl pouzit v dotazniku, dost srozumitelny?
—  Mohla jste na vSechny otazky v dotazniku odpovédét podle Vasi redlné situace? (Nic
diilezitého Vam tam tedy nechybélo.)
— Domnivate se, Ze znéni otazek obsazenych v daném dotazniku bylo jasné

a srozumitelné?

Ctvrta polozka s volnou odpovédi - Co Viam konkrémé vadilo pri vyplitovini tohoto
dotazniku? — slouzila k subjektivnimu zhodnoceni problém, které respondentky vnimaly pii

vypliiovani dotazniki.

Pomoci paté vybérové polozky respondentky zvolily ze tfech uzitych nastroji ten, ktery
povazuji ze svého pohledu za uzite¢ny pro vyuziti v klinické gynekologické praxi - Ktery

Z dotazniku byste doporucila Zenam jako soucast jejich gynekologického vysetreni?.

10.4 Opakované vyplnéni nastroji

Opakované vyplnéni néstroje hodnoticcho HRQL u konkrétniho jedince se vyuziva
k hodnoceni efektu piipadné 1é¢by, zmén v ¢ase a k hodnoceni celkového vyvoje zdravotniho

stavu a kvality Zivota daného ¢lovéka.

V klinické praxi u zen s menopauzalnimi symptomy je velmi pfinosné, jestlize uzité metody
hodnoceni HRQL mohou dopomoci zaroven i k hodnoceni zvoleného typu 1é¢by a jejiho
efektu, k hodnoceni tize symptomt estrogenniho deficitu v prubéhu ¢asu. V klimakterické
medicin€ je obvykle uzivano opakované vyuziti nastroji HRQL pied 1écbou a 1, 3 a 12
mésict s 1é€bou k hodnoceni vyvoje stavu Zeny s piitomnymi symptomy estrogenniho

deficitu.
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V nasi studii opakované vyplnilo pouzité nastroje hodnoceni HRQL pouze 6 respondentek.

Pouzili jsme tento zplisob uziti pouze u takto malého vzorku ze tii divodu:

1. Hlavnim cilem nasi studie nebylo hodnotit kvalitu zivota konkrétnich Zen, ani vyvoj
jejich obtizi v Case.

2. Na nékterych vybranych gynekologickych pracovistich jsme se v prib¢hu studie setkali
S obtizemi pfi ziskavani vhodnych respondentek pro nasi studii.

3. Domnivame se, Ze pro standardizaci vhodnych specifickych nastroji hodnoceni kvality
zivota u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou je dostacujici vyuziti opakovaného

vyplnéni v ¢ase pouze u malého vzorku respondentek jako doplitkova metoda.

Na nasi studii by bylo vhodné navéazat dalSim vyzkumem, ktery se jiz zaméfi skutecné na
hodnoceni kvality Zivota u konkrétnich menopauzilnich Zen s vyuzitim ceskych

standardizovanych verzi dotaznikit MRS nebo UQOL.

10.5 Verbalni protokoly

Verbalni protokoly jsou jednou z metod, které piispivaji K lep§imu porozuméni toho, co si

respondent mysli o konkrétni ¢innosti v pribéhu jejiho provadeéni.

Metoda Verbalni protokoly (také Think aloud protokol, Pfemysleni nahlas) je metoda
pouzivana ke shromazd’ovani dat pfi testovani pouzitelnosti hodnoticich metod béhem jejich
vyvoje v psychologii a fadé spoleCenskych véd. Metoda byla do praxe zavedena Lewisem
(1982) a byla vyvinuta na zakladé techniky analyzy protokold dle Ericssona
a Simona (1993).

Analyza protokolti je psychologickd vyzkumna metoda, ktera ziskava verbalni sdéleni
od ucastnikit vyzkumu. Je pouZivana napi. ke studiu mySleni v kognitivni psychologii
(Crutcher, 1994), kognitivnich védach (Simon a Kaplan, 1989) a pro analyzu chovani jedince
(Austin, Delaney, 1998). Uziti této metody je rovnéz vhodné pti tvorbé dotazniku a Fizenych

rozhovort a testovani jejich pouZitelnosti.

Jak uvadi Hannu a Pallab (2000), verbalni protokoly 1ze rozd¢lit na dva rizné experimentalni
postupy. Prvni je postup, kdy respondent napi. pii vyplilovani dotaznikii zaroven soucasné
vyjadiuje své myslenky a nazory. Druhym postupem je retrospektivni hodnoceni a piemysleni

nahlas po provedeni tkolu.
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Respondenti jsou napt. pfi vypliovani dotazniku pozadani, aby postupné uvadéli, co spatiuji
V jednotlivych polozkach, jaky maji na konkrétni véci nazor, co se jim ,honi“ hlavou.
To umoziuje pozorovatelim vidét nejen vyslednou podobu splnéného ukolu, ale i proces,

ktery jeho splnéni provazel.

Podminkou spravného uziti metody je, aby pozorovatelé nehodnotili, pouze objektivné
zaznamenavali to, co od pokusnych osob slysi nebo vytvareli zvukovy zaznam, ktery podle
vSech pravidel transkripce pievedou posléze do psané podoby. Vyhodou zvukového zdznamu
je moznost se zpétn¢ vracet k sezeni a ujasiiovat si napt. nékteré sporné momenty v pribéhu

zaznamu.

Metoda verbalniho protokolu se obvykle provadi s jednim subjektem a jednim nebo dvéma
pozorovateli. Optimalni je, jestliZze jsou pfitomni dva pozorovatelé, ve vysledku si mohou
vSimnout vice detailli. Vice pozorovatelii vSak muze respondenta znervédziiovat a narusovat

jeho schopnost dokoncit zadany ukol (Gambier a Doorslaer, 2010).

V nasi studii jsme tuto metodu zvolili pfedevsim k detekci eventudlnich problému, které
mohou Vv prib&hu uziti metod hodnoceni HRQL vzniknout. Touto metodou jsme zachycovali

pribéh vypliovani vybranych dotaznikli 4 respondentkami.

Zeny byly seznameny s cilem studie a se skute¢nosti, ze budou v priibéhu metody nahravany.
Poté, co vyjadiily sviij souhlas s ucasti ve studii pomoci informovaného souhlasu, zacaly
vypliovat jednotlivé néstroje. V prubéhu metody Think aloud bylo celé sezeni nahravano
pomoci diktafonu a jako pozorovatel jsem si délala poznamky a piipadné podavala
respondentkam dopliujici informace. Jednoho pozorovatele jsme zvolili z divodu intimniho
zaméeteni nékterych polozek v dotaznicich hodnoticich HRQL zen po menopauze a pro

zachovani co nejvétsiho soukromi respondentek.

Respondentky odpovidaly na jednotlivé polozky dotaznikii a zaroven vyjadiovaly své ndzory
tykajici se srozumitelnosti dotaznikovych polozek, intimnosti polozek, adekvatnosti obsahu

jednotlivych néstrojt apod.

Nahravky byly doslovnou transkripci pievedeny do pisemné podoby, kde jsme zaznamenali
hodnoceni jednotlivych polozek a zaroven komentare respondentek k jednotlivym polozkdm

a danym nastrojim hodnoceni HRQL (kap. 14).
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10.6 Hodnoceni zdravotnickych pracovniki

Dalsi metodou, ktera slouzila k ovéteni prakti¢nosti a vyuzitelnosti specifickych nastroji pro
hodnoceni kvality zivota u Zen po menopauze, bylo hodnoceni ze strany zdravotnickych
pracovniki. Vramci studie jsme oslovili 1ékafe - gynekology, ktefi pracovali
v gynekologickych ambulancich, kde studie probihala. Zarovenn se k pouzitym metodam
vyjadrili vybrani 1ékafi porodnicko-gynekologického oddéleni nemocnice v Pardubickém
kraji. Na pracovistich, kde studie probihala, se k vyuzitelnosti uzitych nastroji hodnoceni

kvality Zivota Zen po menopauze vyjadtily 1 porodni asistentky.

Domnivame se, Zze hodnoceni kvality zivota a tize symptomil souvisejicich s menopauzou
neni jen v kompetenci 1ékaid. Porodni asistentky (jako nelékai$ti zdravotniéti pracovnici) se
vramci svych kompetenci podileji na odbéru anamnézy, na fyzikdlnim vySetfeni a na

posouzeni typu a tize symptomil u konkrétni Zeny.

Vyjadfeni zdravotnickych profesionalii slouzilo piedevs§im k posouzeni toho, ktery ze dvou
uzitych specifickych néstrojii hodnoceni kvality Zivota zen po menopauze je z jejich pohledu
vhodnéjsi pro klinickou praxi. Zdravotnicti pracovnici vyuziji ziskané tidaje z dotaznikit MRS
nebo UQOL k hodnoceni tize menopauzalnich symptomt, efektu pfipadné 1écby a zmén
v ¢ase. Hodnoceni kvality Zivota Zen slouzi v klinické praxi ptredevSim k posouzeni
adekvatnosti 1€¢by, subjektivniho vnimani souc¢asného stavu zenou a k celkovému zvySeni

compliance klientek.

Na zakladé vySe uvedenych metod v 1. fazi studie a vysledkii, které jsme ziskali, se jako
prakticky a prijatelny pro Ceské klinické podminky jevi nastroj Menopause Rating

Scale. Blize se vysledkiim studie a vybéru vhodného nastroje vénujeme v Kapitolach 13 - 18.
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11  Druha faze studie

Po zhodnoceni vysledku 1. faze studie a Gpravé pilotnich ¢eskych dotazniki MRS a UQOL
do ¢eskych kone¢nych verzi (kap. 13.1.2., 13.2.2) jsme provedli vybér jednoho dotazniku
vhodného pro Ceskou populaci Zen. Pripravili jsme konecné ovéfeni Ceské verze MRS

a elektronickou verzi nastroje (kap 19.2).

11.1 Oveéreni ¢eské verze MRS

Ovéieni konecné Ceské verze dotazniku MRS je naplanovano a stale probiha na 4 pracovistich
- gynekologickych ambulancich. Respondentky vypliuji MRS v pribéhu cekaci doby
v ambulanci. Specifikace respondentek je shodna s prvni fazi. Zeny vzdy obdrzi Informovany
souhlas sucasti ve studii (Pfiloha 10) a tvodni informace o studii, o jejim ucelu
a prub¢hu (Ptiloha 11). Kazda z respondentek, stejné jako v 1. fazi, vypliuje uvodni udaje

vV MRS - identifika¢ni udaje, v€k a délku ptipadné 1écby.

Cilem této faze je jiz pouze ovéieni konecné Ceské verze dotazniku MRS. Respondentky jiz
nevypliiuji dotazniky UQOL, SF-36 a Dotaznik zpétné vazby. Délka administrace v této fazi
studie je 5 - 7 minut. V této fazi studie jiz jiné metody pro posouzeni vyuzitelnosti MRS

neuzivame.

11.2 Hodnoceni HRQL pomoci pocéitace

On-line testovani se v soucCasnosti pomérné Casto pouziva v psychodiagnostice ke zjistovani
urovné kvality Zivota jedincd. Tento zplsob se na rozdil od tisténé podoby riznych metod
muZe v nékterych aspektech lisit.
Jak uvadi Mares (1992), elektronicka verze psychodiagnostickych metod ma jisté své vyhody,
Zivota, povazujeme:

— rychlost administrace a nasledného vyhodnoceni,

— objektivitu pii instruktaZzi i hodnoceni vysledkd,

— zvySeni reliability,
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— usnadnéni interpretace vysledkd,
— ziskéni zdrojovych dat pro vyzkumniky,

— zvySeni compliance klienta napf. u intimné zamétenych polozek.

Naopak za urcité nevyhody elektronické formy testovani 1ze zejména povazovat:
— nepfijatelnost formy pro nékteré skupiny jedinct (napf. pro seniory),
— nejasné instrukce s nemoznosti dodate¢ného vysvétleni kompetentni osobou,

— nejasna interpretace vysledku pro klienta.

Elektronicka forma specifickych dotaznikd, které hodnoti kvalitu Zivota zen v obdobi
souvisejicim s menopauzou, se ve svétové praxi uziva naptf. u metody hodnoceni kvality
zivota u Zen v perimenopauze a postmenopauze Green Climacteric Scale (Menopause

Matters, 2001).
Elektronickou formu dotaznikovych metod Ize pouZit vice zpisoby:

— Respondenti maji moznost dotaznik po vstupu na konkrétni webovou stranku vyplnit
a ihned ziskaji hodnoceni svych vysledkd, pfipadné doporuceni, kterymi by se méli fidit.

— Dalsi moznosti je vytvoreni odkazu, na kterém je umistén hodnotici nastroj. Zena obdrzi
odkaz cilen¢ od svého lékafe a v soukromi tento dotaznik vyplni. Poté nasleduje
okamzitd zpétna vazba pro Zenu a zaroven vysledky obdrzi 1€katf. Ten je mize pouzit
jako soucast zjisténych udaju o klientce, popiipadé jako podklad pro klinické studie.

— Elektronickou verzi dotaznikovych metod lze vyuZit i jako nahradu tiSténé verze, kdy
respondenti za stejnych podminek jako tiSt€énou verzi néstroje vyplni ndstroj

v elektronické formé.

11.2.1 Elektronicka verze MRS

Dotaznik MRS se zatim ve svété pouziva pouze metodou ,tuzka - papir”. Dosud nebyly
provedeny vyzkumy, které by zjiStovaly moznost vyuziti MRS v elektronické podobé.
Nebylo rovnéz zjistovano, zda jina forma prezentovani polozek a odpovidani ovlivni
vysledky oproti metodé ,,tuzka-papir®. Autofi nastroje uvadi, Ze by bylo vhodné se na tuto
variantu nastroje zamé&fit a doporucuji dalsi zkoumani se zdmérem ovéfeni elektronické formy

nastroje (Heinemann et al. 2004).

Domnivame se, Ze u dotazniku MRS lze vyuzit vSechny vySe uvedené zpiisoby vyuziti

elektronické¢ formy. My jsme se zaméfili na druhy zplsob, kdy vzhledem k intimnosti
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nékterych symptomi souvisejicich s menopauzou je vhodné vyuzit v klinické praxi takovou
verzi elektronické formy, kterou zena vyplni az po ziskéni specifického odkazu od svého

Iékate ve svém vlastnim socialnim prostiedi.

Lze uvazovat o tom, ze elektronickd forma nastroje, kterou Zeny vypliuji v soukromi (nikoli
v ordinaci), mize byt pro zeny pfijatelnéjsi a jeji vysledky spolehlivéjsi. Soucasné je vSak
tteba pocitat s tim, Ze pouziti elektronické verze vnasi do zjiStovani kvality Zivota nové
problémy, nebot mimo jiné vyzaduje od respondentek dovednost pracovat s pocitatem

a bezproblémovy pfistup k nému (coz u starSich Zen neni samoziejmosti).

Pokusili jsme se vytvofit takovou elektronickou verzi, kterd by skytala zédkladni informace

a doporuceni zené a zaroven by slouzila jako zdroj informaci pro oSetfujici personal.

Elektronickd forma dotazniku MRS ma stejnou strukturu jako tiSt€éna podoba nastroje
s moznosti oznadeni zvolené intenzity u jednotlivych skupin symptomii. Zena po vyplnéni
ziska okamzitou zpétnou vazbu o vysledném hodnoceni a — coz je dilezité — také slovni

komentar ke zjisténé hodnot€ u kazdé¢ ze tfi domén (Ptiloha 12).

Osetiyjicimu 1ékafi, ktery klientce poskytl internetovy odkaz Kk vyplnéni nastroje, je
K dispozici vysledné hodnoceni a hodnoceni v jednotlivych doménach, které se muze
automaticky ukladat v databazi klientek jako zhodnoceni tize symptomil, zmén v kvalité
zivota konkrétnich zen a vyvoje symptomtl v ¢ase. Zdrojova data mohou samoziejme slouzit

i ke klinickym studiim (kap. 19.2).
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12 Soubor respondentek a respondenti

V této kapitole charakterizujeme soubor respondentt v 1. fazi studie a soubor respondentek ve

2. fazi studie.

12.1 Soubory v 1. fazi studie

V tomto oddile podame ptehled o ¢tyfech souborech respondentti. Podrobnosti o jednotlivych

vzorcich respondentti popisujeme Vv nasledujicich pododdilech.

V tomto oddile podame ptehled o ¢tyfech souborech respondentti. Podrobnosti o jednotlivych

vzorcich respondentd popisujeme v nasledujicich pododdilech.

Prvni soubor respondentek (n = 204) tvofily Zeny v postmenopauze, které v procesu tvorby
pilotnich ¢eskych verzi nastrojd MRS a UQOL vypliovaly vSechny tii dotazniky MRS,
UQOL a SF-36 a zaroven Dotaznik zpétné vazby.

Druhy soubor respondentek (n = 4) byly Zeny v postmenopauze, které dotazniky (MRS,
UQOL a SF-36) vypliovaly pomoci metody Verbalni protokoly.

Tretim souborem byly Zeny v postmenopauze (n = 6), které vyplnovaly dotazniky MRS
a UQOL opakované s Casovym odstupem — pied léCbou, jeden, tfi a dvanact mésici od
pocatku 1éCby.

Ctvrtym souborem respondentti byli lékaii, lékaiky a porodni asistentky (n = 23), kteii

hodnotili dotazniky MRS a UQOL z hlediska jejich vyuzitelnosti a prakti¢nosti v prubéhu

specializovaného gynekologického vysetieni.

12.1.1 Postmenopauzalni Zeny - vyplnéni dotazniki MRS, UQOL, SF-36

a Dotazniku zpétné vazby

Vzorek respondentek tvofil soubor 204 Zen v obdobi po pfirozené menopauze s piitomnymi
symptomy estrogenniho deficitu. U téchto Zen byla amenorea pfitomna nejméné 12 mésic,

coz koresponduje s definici menopauzy dle WHO a IMS (kap. 2). Respondentky byly
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klientkami gynekologickych ambulanci v Pardubickém kraji, kde byly vySetfeny pro pfitomné

symptomy estrogenniho deficitu.

Z hlediska vékového rozlozeni se soubor respondentek skladal z zen po piirozené menopauze

ve véku mezi 49 az 63 lety s prumérem 54,65 let (SD = 3,48) (Obrazek 4).

Nicount)

48 43 50 51 52 53 54 55 56 57 58 53 60 61 vek

Obrazek 4 Veékové rozlozeni respondentek

Lékat nebo porodni asistentka oslovili klientky gynekologické ambulance, které odpovidaly
stanovenym kritériim — vék 49 az 65 let, vyskytovaly se u nich symptomy estrogenniho
deficitu a nachazely se z Casového hlediska pfed nasazenim hormondlni 1é¢by, 1, 3 nebo

12 mésicu s 1écbou.

Z celkového souboru bylo 86 respondentek bez 1écby a 118 respondentek bylo
léceno hormonalni substitucni terapii. V téchto udajich nejsou zahrnuta 2. az 4. opakovana

vyplnéni dotaznikd u 6 respondentek (Tabulka 11).

Tabulka 11 Respondentky dle 1éEby

Létba ni (%)
Ano 118 57,8
Ne 86 42,2
) 204 100

N; (fl) — soubor respondentek v 1. fazi studie
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12.1.2 Postmenopauzalni Zeny - Verbalni protokoly

Baterii dotazniki ptfedkladanych respondentkdm v 1. fazi studie vyplnil maly vzorek
respondentek pomoci metody Verbalni protokoly. Jednalo se o 4 Zeny v postmenopauze
(s amenoreou nejméné 12 mésich) a S pritomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Tyto zeny

byly ve véku mezi 55 az 60 lety s primérem 57,75 let.

Z celkového poctu 4 respondentek byly 2 s1écbou a 2 bez 1écby. Dvé respondentky mély
vzdélani vysokoskolské a dvé stiedoSkolské. Jedna respondentka byla jiz ve starobnim

dichodu a 3 pracovaly (Tabulka 12).

Tabulka 12 Verbalni protokoly — specifikace respondentek

Respondentka Vék Lécba Stav Zaméstnani Vzdélani
1. 60 ne vdana starobni diichod sttedoskolské
2 60 ne vdana 0osVC vysokogkolské
3. 56 ano vdana zamestnanec sttedoskolské
4 55 ano vdana zameéstnanec vysokoskolské

12.1.3 Postmenopauzalni Zeny - opakované vyplnéni dotazniki MRS,

UQOL a SF-36

Opakované vyplnilo dotazniky MRS, UQOL a SF-36 celkem 6 respondentek v ¢asovych
obdobich pied 1é¢bou, jeden, tii a 12 mésici s 1é¢bou. Jednalo se o Zeny z celkového poctu
204 respondentek ve v€ku mezi 51 az 60 lety sprimérnym vékem 55,5 let. VSech
6 respondentek bylo pfi prvnim vyplnéni dotaznikil bez 1écby a pii 2. az 4. vyplnéni s 1écbou

HRT ato jeden, tii a 12 mésici po zacatku lécby HRT.

12.1.4 Zdravotnicti pracovnici

Jak uvadime v metodice (kap. 10.6), nastroje MRS a UQOL hodnotili z hlediska vyuziti pro
Klinickou praxi také Iékafi a porodni asistentky ze zdravotnickych zafizeni, kde 1. faze studie
probihala. Oba nastroje zhodnotilo 23 respondentii — profesionall. Jednalo se o 12 Iékatt
gynekologlh — 5 Zen a 7 muzl. Za nelékaiskd zdravotnickd povolani nastroje hodnotilo

11 porodnich asistentek (Tabulka 13).
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Vsichni respondenti byli pracovnici, ktefi kazdodenné pracuji s Zenami v obdobi souvisejicim
S menopauzou a maji zkuSenosti s odbérem anamnézy a uskalimi komunikace v tak citlivé

oblasti, jako jsou symptomy estrogenniho deficitu.

Tabulka 13 Lékati a porodni asistentky

Respondent n, f, (%)
1ékar 7 30,43
12 52,17
1¢karka 5 21,74
porodni asistentka 11 11 47,83 47,83
x 23 23 100 100

n; (fZ) — soubor respondentti - zdravotniki

Z celkového poctu 12 1ékaii bylo ve zdravotnickych zatizenich nemocni¢niho typu
zamé&stnano 7 respondentti @ 5 bylo privatnimi ambulantnimi gynekology. Z celkového poctu
11 porodnich asistentek bylo 6 zaméstnankyn zdravotnického zafizeni nemocni¢niho typu
a 5 zaméstnankyn privatnich gynekologickych ambulanci. Ve zdravotnickém zatizeni
nemocni¢niho typu tedy pracovalo 13 respondentli a v privatni gynekologické ambulanci

10 respondentti (Tabulka 14).

Tabulka 14 Lékati a porodni asistentky — typ zdravotnického zatizeni

Zdravotnické zarizeni Respondent n, f,(%0)
1ékat/ka 7 30,43
nemocni¢niho typu 13 56,52
porodni asistentka 6 26,09
l¢kat/ka 5 21,74
privatni gynekologicka ambulance 10 43,48
porodni asistentka 5 21,74
x 23 100

12.2 Soubor respondentek ve 2. fazi studie

Druhd faze studie v soucasnosti probiha. Proto v nésledujicich pododdilech specifikujeme

soubor respondentek pouze z hlediska kritérii, ktera jsme stanovili na zac¢atku 2. faze studie.
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12.2.1 Ovéreni konecné verze vybraného dotazniku MRS

Vzorek respondentek pro ovéteni kone¢né Ceské verze MRS tvoti zeny v obdobi po piirozené
menopauze s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu. V této fazi se jedna o stejné

specifikace respondentek jako v 1. fazi studie.

Lékat nebo porodni asistentka oslovuji klientky gynekologické ambulance, které odpovidaji

stanovenym kritériim:

— vek 49 az 65 let, nejméné 12 mesicii amenorea,
— pritomné symptomy estrogenniho deficitu,
— Z hlediska 1écby se respondentka nachazi pted nasazenim hormonalni 1é¢by, 1, 3 nebo

12 mésicu s 1é¢bou.

12.2.2 Elektronicka verze dotazniku MRS

Elektronickou verzi dotazniku MRS vypliuji klientky gynekologickych ambulanci. Ty jsou
bcéhem cileného vysetieni 1ékafem nebo porodni asistentkou informovany o zpiisobu vyplnéni
elektronické formy dotazniku pro hodnoceni kvality zivota. Z hlediska specifikace souboru
respondentek se opét jednd o Zeny nejméné 12 mésicli po pfirozené menopauze ve véku 49 az

65 let s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu.
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VYSLEDKY PRVNI FAZE STUDIE

V kapitolach 13 az 18 uvadime vysledky 1. faze studie. Prezentujeme vysledky faktorové
analyzy a vytvoreni ¢eskych standardizovanych verzi dotaznikii MRS a UQOL. Piedkladame
rovnéz zhodnoceni vysledki statisticky zpracovanych dat ziskanych v pribéhu studie a na

jejich interpretaci.

V tabulkach uvadime zkracené oznaceni jednotlivych domén nastroji dle jejich anglickych

nazvu (viz popis pod tabulkami).

13  Standardizace ¢eskych verzi MRS a UQOL

V této kapitole postupné popisujeme pilotni ceské verze dotazniki MRS a UQOL a jejich

upravu na zakladé statistického zpracovani dat v 1. fazi studie.

Pilotni ceské verze MRS a UQOL byly pfedlozeny respondentkam v 1. fazi studie spolu

s generickym dotaznikem SF-36 a Dotaznikem zpétné vazby.

Upravou pilotnich &eskych verzi uzitych dotazniki pro hodnoceni kvality Zivota jsme na
zaklad¢ statistické analyzy vytvofili konecné Ceské verze MRS a UQOL a posoudili jejich

psychometrické vlastnosti.

13.1 Menopause Rating Scale

Ceska verze dotazniku MRS byla vytvofena na zakladé zpétného a opakovaného piekladu
anglické verze MRS. Anglickou verzi autofi nastroje doporucuji k tvorbé jazykovych verzi
MRS pro zachovani mezikulturni rovnocennosti a jednotnosti jednotlivych jazykovych verzi
i kdyz byl dotaznik ptivodné vytvofen v némcin¢ (Heinemann et al., 2003; Berlin Center for

Epidemiology and Health Research, 2008).
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13.1.1 Pilotni ceska verze MRS

Pilotni ¢eska verze dotazniku MRS obsahovala (stejné jako anglicka verze MRS) 11 polozek
vystihujicich jednotlivé typické symptomy estrogenniho deficitu u zen v obdobi

perimenopauzy a postmenopauzy.
Polozky byly rozd¢leny do tii domén dle ptuvodniho rozdéleni:

— Psychologicka — polozky ¢. 4, 5, 6, 7
— Somato-vegetativni — polozky €. 1, 2, 3, 11

— Urogenitalni — polozky €. 8, 9, 10.

Zeny hodnotily jednotlivé symptomy za uréité ¢asové obdobi - ,,posledni mésic*. V Eeské
pilotni verzi, na rozdil od ptivodni verze, jsme pouzili tento konkrétni ¢asovy udaj. V puvodni
verzi autofi ndstroje uvadi ¢asovy udaj posuzovaného obdobi neur€ité - ,,v posledni dobé*.
Domnivame se, Ze blizsi specifikace hodnocené¢ho obdobi je jasnéjsi a Zendm usnadnuje
orientaci ve spektru jejich obtizi z ¢asového hlediska. Rovnéz vzhledem k uziti nastroju
hodnoceni kvality zivota u zen po menopauze opakované s ¢asovym odstupem, je vhodna
ptesna specifikace hodnoceného obdobi. Konkrétni specifikace hodnoceného ¢asového tseku
je také vhodna pii hodnoceni kvality Zivota Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou v ramci
populacnich studii. Konkrétni hodnocené casové obdobi je uzito i v dalSich hodnoticich

nastrojich HRQL, konkrétn€ i u druhého nami uzitého nastroje ve studii — dotazniku UQOL.

U jednotlivych polozek dotazniku MRS byla v pilotni verzi vzdy uvedena specifikace danych
obtiZi pro vetsi srozumitelnost a jasnost obsahu jednotlivych polozek. K hodnoceni intenzity
jednotlivych symptomu byla uzita pétistupnova Skala likertovského typu 0 - 4 vystihujici
mozné trovné intenzity jednotlivych symptomil (intenzita obtizi: Zadné - mirné - stredni -

vyrazné - nesnesitelné).

Grafickd podoba pilotni Ceské verze dotazniku MRS se liSila od podoby pivodni verze.
Ciselna likertovska $kala byla uvedena u kaZdé hodnocené polozky; Zena vzdy p¥imo
oznacovala ¢iselny udaj, ktery odpovidal intenzit¢ daného symptomu. V plivodni verzi je
Ciselna Skala uvedena jen jednou v zahlavi dotazniku nad vS§emi polozkami a u jednotlivych
polozek Zena oznacuje kiizkem prazdny CtvereCek na ptfislusSném misté. Jednotlivé polozky
byly v pilotni ¢eské verzi barevné odliSeny pro vétsi piehlednost a snazs§i orientaci

Vv dotazniku (Pfiloha 13).
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V uvodu pilotni Ceské verze MRS zena vyplnila jméno, délku ptipadné 1éCby, svij vek
a datum vyplnéni. Poté nésledovaly instrukce k vyplnéni néstroje a ke Skale hodnoceni.
V zéavéru dotazniku byla respondentka pozadana o opétovnou kontrolu spravnosti a uplnosti

vyplnéni dotazniku.

Pilotni Ceskou verzi dotazniku MRS jsme ptedlozili pfed vlastni studii malému vzorku
respondentek (n = 7) k vyplnéni a konstatovali jsme, Zze znéni polozek je srozumitelné
a nastroj je uzivatelsky piivétivy. Délka administrace ¢eské pilotni verze MRS byla 5 - 7

minut.

Prelozili jsme rovnéz hodnoceni udaji ziskavanych pomoci MRS. Jednalo se o tabulku, ve
které byly jednotlivé polozky, stejn¢ jako v pivodni anglické verzi, rozdéleny do tii domén.
Vyslednym hodnocenim pilotni ¢eské verze MRS byl souet hodnoceni jednotlivych polozek

a také vysledny celkovy skor dotazniku (Ptiloha 13).

13.1.2 Standardizovana ¢eska verze MRS

K ovétfeni validity jsme vyuZili konfirmacni faktorovou analyzu. Prezentujeme vysledky
oveéfujici model implikovany originalni verzi dotazniku MRS a dalsi - alternativni modely.
Jako dopln€k uvadime vysledky exploraéni faktorové analyzy. Analyzy byly provedeny ve
statistickém programu Mplus 6.1 (Muthen, Muthen, 1998 - 2011).

V Tabulce 15 uvadime popisné statistiky 11 polozek Ceské verze skaly MRS. Vsechny
polozky maji primér bliZe spodni hranici odpovéd’ové Skély, coz vytvari prostor pro pozitivni
zeSikmeni. To vSak u Zadné polozky neptesahuje ptijatelné meze. VSechny polozky jsou také

vice ¢1 méné leptokurtické, ope€t v mezich pfijatelnosti pro konfirmacéni faktorovou analyzu.

Lze konstatovat, Ze vSech 11 polozek MRS mé své opodstatnéni a misto v ¢eské verzi MRS.

Bylo vSak nutné zjistit jejich rozlozeni a piislusnost k jednotlivym doménam néstroje.
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Tabulka 15 Popisné statistiky polozek MRS

N min max m SD ZeSikmeni  Strmost
MRS01 222 0 4 1,22 0,91 0,43 -0,23
MRS02 220 0 3 0,84 0,88 0,64 -0,65
MRSO03 222 0 4 1,69 1,18 0,09 -1,07
MRS04 222 0 3 1,17 1,01 0,25 -1,15
MRSO05 220 0 4 1,18 0,94 0,50 -0,29
MRS06 222 0 3 0,95 0,94 0,49 -0,94
MRSO07 222 0 4 1,20 0,91 0,50 -0,13
MRS08 222 0 4 1,14 1,02 0,46 -0,53
MRS09 221 0 3 0,83 0,87 0,80 -0,12
MRS10 222 0 4 0,87 1,07 0,87 -0,46
MRS11 222 0 4 1,59 1,03 0,13 -0,83

Konfirmaéni faktorovou analyzou jsme na naSich datech ovétfovali predev§im model
originalni metody, tj. tfifaktorovy model s korelovanymi faktory, kde polozky 1, 2, 3 a 11
tvoii Somato-vegetativni doménu (MRS-S), polozky 4 az 7 tvoii Psychologickou doménu
(MRS-P) a polozky 8 az 10 Urogenitalni doménu (MRS-U) (Tabulka 16).

Tabulka 16  Standardizované faktorové naboje v ptivodnim tfifaktorovém modelu
s korelovanymi faktory

Polozka Odhad parametru SD
MRS-S
MRS01 0,63 0,052
MRS02 0,61 0,053
MRS03 0,78 0,044
MRS11 0,49 0,058
MRS-P
MRS04 0,87 0,022
MRS05 0,80 0,030
MRS06 0,78 0,031
MRS07 0,69 0,040
MRS-U
MRSO08 0,62 0,058
MRS09 0,54 0,061
MRS10 0,62 0,056
Korelace mezi faktory
MRS-S MRS-P
MRS-P 0,87
MRS-U 0,70 0,79

MRS-P — psychologicka doména; MRS-S — somato-vegetativni doména;
MRS-U — urogenitalni doména; MRS-T — celkovy skor MRS
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Vzhledem k pouze mirnym odchylkdm od normality jsme primarné¢ pouzili odhad metodou
maximalni vérohodnosti, pfi¢emz odhady alternativnimi metodami s korekcemi naruSeni

normality skytaly vécné stejné vysledky.

Vzhledem k velmi vysoké korelaci mezi Psychologickou doménou (MRS-P) a Somato-
vegetativni doménou (MRS-S) jsme nejprve odhadli dvoufaktorovy model, v némz jsou tyto
dva faktory slouceny v jeden, a poté i jednofaktorovy model, v némz vsech jedenact polozek
syti jediny faktor. Shoda obou téchto modell je srovnatelnd s tiifaktorovym, zvlasté to plati
pro dvoufaktorovy model. Rozdily v BIC ¢i RMSEA jsou naprosto minimalni (Tabulka 17,
18).

Tabulka 17 Standardizované faktorové naboje ve dvoufaktorovém modelu s korelovanymi

faktory

Polozka Odhad parametru sSD
MRS-SP

MRS01 0,54 0,052

MRS02 0,63 0,045

MRSO03 0,68 0,040

MRS04 0,87 0,022

MRS05 0,79 0,030

MRS06 0,78 0,030

MRS07 0,69 0,039

MRS11 0,47 0,056
MRS-U

MRSO08 0,62 0,058

MRS09 0,54 0,061

MRS10 0,62 0,057

Korelace mezi faktory
MRS-U
MRS-SP 0,79

MRS-SP — spole¢na somaticko-psychologicka doména
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Tabulka 18 Standardizované faktorové naboje v jednofaktorovém modelu

Polozka Odhad parametru SD
MRS-SPU

MRS01 0,54 0,052
MRS02 0,63 0,045
MRSO03 0,68 0,040
MRS04 0,87 0,022
MRS05 0,79 0,030
MRS06 0,78 0,031
MRSO07 0,69 0,039
MRSO08 0,49 0,054
MRS09 0,45 0,057
MRS10 0,51 0,053
MRS11 0,47 0,056

MRS-SPU — jeden spole¢ny faktor — somaticko-psychologicko-urogenitalni

Ackoli je faktorova struktura, kterd stoji v pozadi jedenacti polozek MRS nejasna, je zfejmé,
ze jde o symptomy, jejichz vyskyt je v self-reportu Zen korelovan. Dalo by se tedy vSech
11 polozek secist do jedné screeningové Skaly. O vnitini konzistenci ¢eské standardizované

verze MRS svéd¢i i hodnota Cronbachova a 0,87.

13.1.2.1 Podoba standardizované ¢eské verze MRS

Na zaklad€ vysledkl statistické analyzy vznikla standardizovana ceska verze dotazniku
MRS. Obsahuje 11 polozek, které odpovidaji pivodnim verzim i pilotni ¢eské verzi MRS.
Z hlediska podoby dotazniku a jeho obsahu nedoSlo k Zadnym upravam oproti pilotni Ceské

verzi MRS.

V dotazniku respondentka vyplni identifikacni udaje spolu s udajem o piipadné 1écbé
menopauzalnich symptomt a o jeji délce. Nasleduji instrukce jakym zplisobem ma Zena
dotaznik vyplnit. Zachovali jsme specifikaci hodnoceného ¢asového obdobi ,,za posledni
mésic*, protoze se domnivame, ze tato konkretizace pfispiva k jednotnosti hodnoceni stejného

casového obdobi u respondentek.

Zena dale vidi strukturované uvedené moznosti odpovédi hodnoticich intenzitu jednotlivych
obtiZi. Na rozdil od plvodnich origindlnich verzi pak méa u kazdé polozky zvlast uvedenu

Skalu hodnoceni a piimo oznacuje zvolenou odpovéd’ (intenzitu obtizi) u dané polozky.
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V polozce je vzdy uvedena a tuéné rozliSena skupina symptomt, které jsou v zavorce
nasledné specifikovany pro lepsi orientaci zeny. Polozky jsou stfidavé barevné podbarveny

pro rychlejsi orientaci v textu (Ptiloha 14).

13.1.2.2 Hodnoceni standardizované ceské verze MRS

Jak uvadime vySe, ¢eska verze MRS se jevi spiSe jako dvoufaktorovy model nastroje nez
tiifaktorovy, jako tomu je u puvodni verze. Dale popiSeme vyslednou podobu hodnoceni

Ceské verze MRS.

Faktorova analyza pfi zpracovani vysledkii vyzkumi s ¢eskou verzi identifikovala, na rozdil
od pivodni verze MRS, pouze 2 domény a to doménu psychosomatickou a doménu
urogenitalni. Analyza ukazala, Ze jednotlivé polozky by se daly seCist do jedné vnitiné

konzistentni skaly.

Zda se, ze Ceska populace Zen neoddéluje striktné somatické a psychické obtize tak, jak tomu
bylo u pivodni némecké (anglické) verze MRS. Tomu nasvédcuji 1 vysledky jinych vyzkumu
napf. v oblasti pacientova pojeti nemoci (Mares, Jezek, 2012). Symptomy estrogenniho
deficitu jsou takové povahy, ze - dle naSeho nazoru — je pro zeny obtizné oddélit slozku

psychickou od somatickych obtizi.

Vysledny celkovy skor ¢eské verze dotazniku MRS je dan celkovym souétem od 0 do 44
bodl. V doméné psychologické je celkovy skor vrozmezi 0 az 16, v somato-vegetativni
doméné 0 az 16 a v urogenitalni doméné od 0 do 12 bodli. Schéma hodnoceni ¢eské verze

MRS uvadime v Priloze 14.
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13.2 Utian Quality of Life Scale

13.2.1 Pilotni ¢eska verze UQOL

Pilotni ¢eskd verze UQOL, vytvoiena z puvodni anglické verze po souhlasu autora nastroje,
obsahovala, stejné jako puvodni verze, 23 polozek - vyroku tykajicich se hodnoceni

jednotlivych komponent kvality Zivota Zeny v obdobi ovlivnéném menopauzou.
Jednotlivé polozky byly rozdéleny do ¢tyt domén dle piivodni verze nastroje:

— Prace a zaméstnani — polozky ¢. 2, 3, 6, 17, 19, 23

—  Zivotni styl a zdravi — polozky €. 7, 8, 9, 10, 16, 21, 22
— Emociondlni oblast — polozky ¢. 1, 11, 12, 13, 15, 20
— Sexualita zeny — polozky ¢. 4, 5, 14.

Respondentky vyjadiovaly miru souhlasu s jednotlivymi vyroky pomoci pétistupiiové
likertovské Skaly (1 - naprosto nesouhlasim, 2 - spise nesouhlasim, 3 - tézko rozhodnout,

4 - spise souhlasim, 5 - naprosto souhlasim).

Zeny hodnotily obdobi ,.za posledni mésic, stejné jako v ptvodni anglické verzi UQOL.
Graficka podoba pilotni ¢eské verze UQOL byla srovnatelna s puvodni anglickou verzi
dotazniku. Jednotlivé polozky byly barevné odliseny pro snadnéjsi orientaci. Hodnotici $kala
byla uvedena u kazdé polozky a respondentky oznacovaly zvolenou miru souhlasu s danym

vyrokem zakrouzkovanim adekvatniho ¢iselného tidaje (Ptiloha 15).

V tivodu pilotni ¢eské verze dotazniku UQOL respondentka vyplnila jméno, délku piipadné
lécby, sviyj vék a datum vyplnéni dotazniku. Poté nasledovaly instrukce k vyplnéni nastroje
a vysvétleni uzit¢ Skaly hodnoceni. V zavéru dotazniku byla respondentka pozadéana

o opctovnou kontrolu spravnosti a tplnosti vyplnéni dotazniku.

Pilotni ¢eskou verzi dotazniku UQOL jsme piedlozili pfed vlastni studii malému vzorku
respondentek (n = 7) K vyplnéni spolu s dotaznikem MRS. Zeny potiebovaly delsi dasovy
usek pro vyplnéni UQOL a nékteré polozky dotazniku si Cetly opakovang, protoze jejich
obsahu nerozumély. Respondentky UQOL vyplnily, ale uvadély, Zze formulace nékterych

polozek nejsou pfili§ srozumitelné.

U polozek ¢. 4 (Nejsem spokojena se svym sexudlnim zZivotem.) a ¢. 7 (Nejsem spokojena

se svym vzhledem) se respondentky huife orientovaly ve znéni polozek, tj. v pouzité negaci.
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Proto jsme na zaklad¢ ptipominek pfidali k t€émto polozkam dopliujici informaci ,Jestlize
nejste spokojena, oznacte 5.“ Délka administrace pilotni ¢eské verze dotazniku UQOL byla

cca 10 - 15 minut.

Ptelozili jsme rovnéz hodnoceni udaji ziskavanych pomoci UQOL. Uzili jsme, stejné jako
u anglické verze, barevnou formu dotazniku, kde jsou odliSeny barevné polozky
pattici do jednotlivych domén. Vysledek hodnoceni kvality zivota v jednotlivych doménach
byl dan sou¢tem bodi polozek dané domény. U negativnich polozek byly numerické
odpovédi obraceny (polozky €. 4, 7, 8, 11, 12, 13, 15, 16) stejné€ jako u anglické verze UQOL.

K vyhodnoceni se pouziva tabulka souc¢tii bodu jednotlivych domén a celkovy skor.

13.2.2 Standardizovana ¢eska verze UQOL

Stejné jako u dotazniku MRS jsme se pokusili pomoci faktorové analyzy ovéfit validitu
dotazniku UQOL. Vysledky faktorové analyzy dotazniku UQOL nejsou vsak jiz (oproti
vysledkim dotazniku MRS) srovnatelné s ptivodni verzi. V Tabulce 19 uvadime udaje

popisné statistiky.

Tabulka 19 Popisna statistika UQOL

Polozka N min max M SD

UuQoL01 221 1 5 4,26 0,95
UQOLO02 221 1 5 3,65 1,04
UQOLO03 220 1 5 3,91 0,90
UQOL04 220 1 5 2,75 1,44
UQOLO05 220 1 5 3,68 1,21
UQOLO06 221 1 5 3,54 1,14
UQoL07 222 1 5 2,88 1,19
UQoL08 221 1 5 2,73 1,18
UQoL09 220 1 5 3,03 1,29
UQOL10 219 1 5 2,35 1,48
UQOL11 221 1 5 2,38 1,22
UQOL12 222 1 5 2,28 1,21
UQOL13 222 1 5 2,55 1,03
UuQoL14 222 1 5 3,31 1,37
UQOL15 219 1 5 2,17 1,27
UQOL16 220 1 5 2,38 1,02
UQoL17 222 1 5 3,61 0,87
uQOL18 222 1 5 4,03 0,99
UQOL19 221 1 5 4,06 1,05
UQOL20 222 1 5 3,81 1,06
UQOL21 222 1 5 3,31 1,26
uQoL22 222 1 5 2,98 1,26
uQoL23 222 1 5 3,67 1,19
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Faktorovou analyzou jsme se na sledovaném souboru ¢eskych zen pfedev§im snazili ovérit
model origindlni verze metody. V origindlnim modelu polozky ¢. 2, 3, 6, 17, 19, 23 tvoii
doménu Prace a zaméstnani (UQOL-O), polozky ¢. 7, 8,9, 10, 16, 21, 22 doménu Zivotni styl
a zdravi (UQOL-H), polozky 1, 11, 12, 13, 15, 20 doménu Emocionalni oblast (UQOL-E).
Zbyvajici polozky ¢. 4, 5, 14 patii do domény Sexualita Zeny (UQOL-S). Zarazeni
jednotlivych polozek v Ceské verzi vSak neodpovida tomu, jak se jednotlivé polozky
dotazniku UQOL seskupily v doménach v pivodni verzi. V Tabulce 20 uvadime ptislusnost
polozek pilotni Ceské verze dotazniku UQOL k pivodnim doméndm originalni verze na

zaklad¢ dat ziskanych v 1. fazi studie. Zobrazeny jsou pouze naboje vyssi nez 0,3.

Polozky, které se setkdvaji v ¢eské verzi v jednotlivych doméndach, si nejsou obsahové piilis
podobné. V podstaté jediné, co lze u pilotni ceské verze UQOL délat s vysledky, je secteni

vSech polozek do jednoho souhrnného skore a interpretace vysledné hodnoty jako celku.

Tabulka 20 Pfislusnost polozek UQOL k ptivodnim doménam

. Faktory
Polozka 1 2 3 4 5
UQOLO01 0,41 0,39 0,33
UQOLO02 0,47 -0,34
UQOLO03 0,76
UQOL04 0,83
UQOLO05 0,75
UQOLO06 0,94
uQoLo7 0,80
uQoOL08 0,88
UQOL09 0,37 -0,52
uQoOL10 0,43 -0,47
UQOL11 0,78
uQoL12 0,85
UQoOL13 0,722
uQoL14 0,34 0,79
UQoOL15 0,82
UQOL16 0,52 0,43
UQOL17 0,57
UQOL18 0,93
UQOL19 0,95
UQOL20 0,71 0,34
uQoL21 0,85
UQOL22 0,64
UQOL23 0,89

93



Na zakladé téchto nesourodych vysledkii vyzkuma provadénych pomoci pivodni anglické

verze a pilotni ¢eské verze UQOL jsme se pokusili upravit ¢eskou verzi UQOL.

13.2.2.1 Podoba standardizované ¢eské verze UQOL

Zakladem tupravy, kterd vedla ke konecné podobé cCeské verze dotazniku UQOL, bylo
vypusténi polozek, které maji pfili§ nizky nadboj (méne nez 0,65) a vytvotreni novych domén

podle toho, jak se do novych faktort jednotlivé polozky sdruzily.

Z dotazniku jsme vypustili 5 polozek, které mély faktorovy naboj mensi nez 0,65. Tyto

polozky hodnotily stejny nebo podobny problém jako dalsi polozky s vEét§im nédbojem.

Na zaklad¢ této redukce vznikla ceska verze, kterd obsahuje 18 polozek, které jsou seskupeny

do ¢ty novych domén:

— Spokojenost se Zivotem — polozky ¢. 3, 5, 6, 17, 20, 21
— Oteviena budoucnost — polozky ¢. 18, 19, 23
— Nespokojenost — polozky €. 7, 8, -9, 13, 16

— Nespokojenost se sexualnim Zivotem — polozky ¢. 4, 11, 12, 15

Nazvy jednotlivych domén jsme vytvofili dle zaméteni jednotlivych polozek, které danou

doménu tvofi.

Polozky, které jsme do Ceské verze nezaradili z divodu jejich nizkého faktorového naboje,

jsou:

|
Cx

. 1 - Jsem schopna rozhodovat o dilezitych zéalezitostech svého Zivota.

|
Cx

. 2 - Mé préce je pro mne motivujici.

\
[@X3

. 10 - Minimaln¢ ttikrat tydné cvicim.

\
[@X

. 14 - S Cetnosti sexualnich aktivit s partnerem jsem spokojena.

.22 - Jsem v kondici.

|
Cx

Vyse uvedené polozky jsou substituovany v ceské verzi UQOL polozkami s vyS$im

faktorovym nabojem.

Je zfejmé, Zze ani nazvy, ani obsah domén ¢eské verze UQOL nejsou shodné s ptivodni verzi

dotazniku UQOL.

Grafickd podoba standardizované ceské verze dotazniku UQOL zlstala stejnd. V uvodu

dotazniku Zena vypliiuje osobni tdaje a délku ptipadné 1écby. Nasleduji stru¢né instrukce, jak
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dotaznik vyplnit a zarovei specifikace hodnotici $kaly u jednotlivych vyrokil. Zeny hodnoti
jednotlivé vyroky vzhledem ke sledovanému obdobi ,.za posledni mésic*. Polozky jsou
opticky oddéleny rozdilnym barevnym podbarvenim textu pro rychlejsi a snadnéjsi orientaci

(Pfiloha 16).

13.2.2.2 Hodnoceni standardizované ¢eské verze UQOL

K vyhodnoceni vyplnéného dotazniku UQOL se u plivodni verze pouziva barevna forma
dotazniku. Hodnoti se skory jednotlivych domén a celkovy skér. Dle vysledného skoru je
zhodnocena uroven kvality Zivota dané Zeny. Stejny model S novymi doménami jsme
vytvofili i pro ¢eskou kone¢nou verzi nastroje (Ptiloha 16). Celkovy skor se pohybuje mezi
18 az 90 body.
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14  Dotaznik zpétné vazby

Respondentky odpovidaly v Dotazniku zpétné vazby na Ctyfi vybérové polozky a na jednu
polozku s moznosti volné odpovédi (kap. 10.3, Piiloha 5). Dotaznik zpétné vazby byl vyuzit
v 1. faze studie, kdy jej respondentky vypliiovaly soucasné S uzitymi nastroji hodnoceni

HRQL jako jejich hodnoceni.

Respondentky pomoci tii moznosti odpovédi (spise ano - tézko rozhodnout - spise ne)
hodnotily v polozkach 1 - 3 zvlast’ vSechny tii uzité dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota.
Ctvrta polozka byla s moznosti volné odpovédi a pata polozka byla zaloZena na vybéru

jednoho z uzitych nastroji jako metody vyuzitelné v klinické praxi.

14.1 Polozka ¢. 1

Prvni polozka se zaméfila na zplisob odpovidani v dotaznicich MRS, UQOL, SF-36 pomoci
numerickych §kal a na jeho srozumitelnost z pohledu respondentek - Byl pro Vis ciselny

zpiisob odpovidani, ktery byl pouzit v dotazniku, doStatecné srozumitelny?

U nastroje MRS 167 respondentek (81,8 %) oznacilo zpasob vyjadieni odpovédi
za srozumitelny, 23 respondentek (11,3 %) se nemohlo rozhodnout a 14 Zen (6,9 %) oznacilo

zpusob odpovédi za spise nevyhovujici (Tabulka 21).

Tabulka 21 MRS — Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 1

MozZnost odpovédi n; fi (%)
spise ano 167 81,8
tézko rozhodnout 23 11,3
spiSe ne 14 6,9

X 204 100,0

U nastroje UQOL 101 respondentek (49,5 %) oznacilo zpisob vyjadieni odpovédi
za srozumitelny, 63 respondentek (30,9 %) se nemohlo rozhodnout a 40 zen (19,6 %)

oznacilo zptisob odpovédi za spiSe nevyhovujici (Tabulka 22).
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Tabulka 22 UQOL — Dotaznik zpétné vazby — polozka €. 1

MozZnost odpovédi n; fi (%)
spise ano 101 49,5
tézko rozhodnout 63 30,9
spise ne 40 19,6

X 204 100,0

Dotaznik SF-36 z hlediska zplisobu vyjadieni odpovédi a jeho srozumitelnosti kladné
(odpovéd’ spise ano) hodnotilo 123 respondentek (60,3 %), neutralné se vyjadfilo
57 respondentek (27,9 %) a za spiSe nesrozumitelny oznaéilo Ciselny zpusob vyjadieni
odpoveédi 24 respondentek (11,8 %). (Tabulka 23).

Tabulka 23 SF-36 - Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 1

Moznost odpovédi N fi (%)
spiSe ano 123 60,3
tézko rozhodnout 57 27,9
spise ne 24 11,8

X 204 100,0

Prevazna vétsina oslovenych Zen (81,8 %) byla spokojena se zptisobem vyjadieni odpovédi
u nastroje MRS. Nejvice respondentek se vyjadfilo neutrdlné nebo negativné ke zpiisobu
odpovédi u nastroje UQOL (50,5 %). U MRS se neutradlné nebo negativné vyjadiilo pouze
18,2 % respondentek (Obrazek 5).

90

70 -

M spise ano

H tézko rozhodnout

i spiSe ne

MRS uQoL SF-36

Obrazek 5 Polozka ¢. 1 — MRS, UQOL, SF-36
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14.2 Polozka C. 2

Druhd polozka se zaméfila na formulaci polozek v uvedenych tfech dotaznicich. Na
informaci, zda mély respondentky moznost odpovidat podle pravdy, podle jejich realné
situace - Mohla jste na vSechny otazky v dotazniku odpovédet podle Vasi redlné situace?

(Nic dilezitého Vam tam tedy nechybélo).

U nastroje MRS 170 respondentek (83,3 %) zhodnotilo jeho komplexnost kladné,
27 respondentek (13,3 %) se vyjadfilo neutralné a pouze 7 zen (3,4 %) oznacilo zpusob

odpoveédi za spise nevyhovujici (Tabulka 24).

Tabulka 24 MRS — Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 2

Moznost odpovédi N f; (%)
spiSe ano 170 83,3
tézko rozhodnout 27 13,3
spisSe ne 7 3,4

X 204 100,0

Komplexnost UQOL pozitivné zhodnotilo 118 respondentek (57,8 %), 67 respondentek
(32,9 %) zvolilo odpovéd’ tézko rozhodnout, 19 respondentek (9,3 %) oznacilo odpovéd’ spise
ne (Tabulka 25).

Tabulka 25 UQOL — Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 2

Moznost odpovédi n; f; (%)
spiSe ano 118 57,8
té€zko rozhodnout 67 32,9
spise ne 19 9,3

x 204 100,0

Dotaznik SF-36 z hlediska jeho komplexnosti oznadilo jako vyhovujici 152 respondentek
(74,5 %), neutralni odpoveéd’ zvolilo 42 respondentek (20,6 %). Za nevyhovujici z pohledu
jeho komplexnosti jej oznacilo 10 respondentek (4,9 %) (Tabulka 26).

Tabulka 26 SF-36 — Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 2

MozZnost odpovédi n; fi (%)
spise ano 152 74,5
tézko rozhodnout 42 20,6
spisSe ne 10 4,9

x 204 100,0
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Vétsina oslovenych zen (83,3 %) byla spokojena s komplexnosti polozek MRS a s moznosti
se vyjadrit ke své realné situaci. U této polozky se pouze 16,7 % respondentek vyjadiilo
k MRS neutralné nebo negativné. UQOL jako komplexni a realny nastroj oznacilo 57,8 %
respondentek, nerozhodnou a negativni odpovéd zvolilo 42,2 % Zen, z toho 9,3 %

respondentek se vyjadiilo negativné (Obrazek 6).

90
80 -
70 -
60 -

H spiSe ano

H téZzko rozhodnout

M spise ne

MRS uQoL SF-36

Obrazek 6 Polozka ¢. 2 — MRS, UQOL, SF-36

14.3 Polozka ¢. 3

Treti polozka zjistovala, zda jsou polozky vSech tii uzitych dotaznikl jasné formulovany
a jsou pro respondentky srozumitelné - Domnivate se, zZe znéni otazek obsazenych v daném

dotazniku bylo jasné a srozumitelné?

Polozky MRS zhodnotilo jako jasné a srozumitelné 172 respondentek (84,3 %), odpoved
tézko rozhodnout zvolilo 27 respondentek (13,2 %) a pouze 5 zen (2,5 %) nepovazovalo

polozky MRS za jasné a srozumitelné (Tabulka 27).

Tabulka 27 MRS — Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 3

MoZnost odpovédi n; fi (%)
spise ano 172 84,3
té€zko rozhodnout 27 13,2
spiSe ne 5 2,5

x 204 100,0

99



Srozumitelnost a vystiznost polozek UQOL zhodnotilo kladn¢ 93 respondentek (45,6 %),
78 respondentek (38,2 %) se nemohlo rozhodnout a 33 Zen (16,2 %) se vyjadfilo negativné
(Tabulka 28).

Tabulka 28 UQOL — Dotaznik zpétné vazby — polozka €. 3

MozZnost odpovédi n; fi (%)
spise ano 93 45,6
tézko rozhodnout 78 38,2
spise ne 33 16,2

X 204 100,0

Dotaznik SF-36 z hlediska srozumitelnosti jednotlivych polozek jako vyhovujici oznadilo
122 respondentek (59,8 %), neutraln¢ odpovédélo 61 respondentek (29,9 %). Za nevyhovujici
jej z hlediska realnosti a vystiznosti polozek oznacilo 21 respondentek (10,3 %) (Tabulka 29).

Tabulka 29 SF-36 — Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 3

Moznost odpovédi n; f; (%)
spiSe ano 122 59,8
tézko rozhodnout 61 29,9
spise ne 21 10,3

X 204 100,0

Kladn¢ se vyjadfilo ke srozumitelnosti a vystiznosti polozek dotazniku MRS 84,3 %
respondentek oproti UQOL, kde kladnou odpovéd’ zvolilo pouze 45,6 % respondentek.
Vysoky podil odpovédi u nastroje UQOL tvofi odpovédi neutrdlni, kdy vice nez 39 %
respondentek nezhodnotilo srozumitelnost polozek ani pozitivné ani negativné. Negativné

Vv této polozce UQOL hodnoti 16,2 % respondentek oproti pouhym 2,5 % u MRS (Obrazek 7).
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Obrazek 7 Polozka ¢. 3 - MRS, UQOL, SF-36
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14.4 Polozka ¢. 4

Ctvrta polozka byla polozka S volnou moznosti odpovédi - Co Viam konkrétné vadilo pri

vypliiovani toho dotazniku?

Respondentky mély moznost se vyjadrit vlastnimi slovy k negativim jednotlivych metod,
které jsme ve studii uzili. Z celkového poctu 204 vyplnénych Dotaznikl zpétné vazby na tuto

polozku odpoveédélo pouze 10 respondentek (4,9 %) (Tabulka 30).
Domnivame se, Ze nizky pocet odpovédi byl zptisoben piedevsim dvéma faktory:

— dotaznik obsahoval v pfedchozich tfech polozkach vse dulezité, k ¢emu mély potiebu se
Zeny vyjadfit u posuzovanych metod;
— pomérn¢ vysoka Casovd narocnost vyplnéni celé baterie dotaznikd v 1. fazi studie

(30 - 45 minut).

Tabulka 30 Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 4

Moznost odpovédi N f; (%)
bez odpovedi 194 95,1

slovni odpoved’ 10 4.9
X 204 100,0

K dotazniku MRS se vyjadfila jedna respondentka, ktera se domniva, ze se jedna o dotaznik,
ktery je uréen mlad$im zenam. Této respondentce bylo 60 let. Pfedpokladame, Zze nékteré ze

symptom1 u Zeny nebyly pfitomny, proto se domnivala, Ze je dotaznik uréen mladSim Zendm.

Ke koncepci dotazniku UQOL se vyjadiily 4 respondentky, které upozornovaly na slozitost
polozek, nerealnost nékterych polozek a fakt, Ze dotaznik UQOL nepocita se seniorkami.
Nevhodnost nékterych polozek obsazenych v UQOL muze byt vnimana zenami, které jiz

nepracuji, neziji sexudlnim Zivotem atp.

SF-36 slovné zhodnotily 2 respondentky. Jedna oznacila polozky v dotazniku jako

»wSlovickareni a druha se domniva, ze je dotaznik uréen mladSim Zenam.

Jedna respondentka zhodnotila vSechny dotazniky, piesnéji feceno hodnoceni
menopauzalnich symptomt. Domniva se, Ze jeji Zivot a jeho kvalitu vice ovliviiuje chronické

onemocnéni neZ symptomy menopauzy.
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Jedna respondentka by Vv nastrojich hodnoticich kvalitu zivota Vv obdobi souvisejicim
S menopauzou uvitala vice prostoru pro hodnoceni névali horka a poceni, tedy symptomd,
které¢ ona ve chvili vyplnéni dotazniki zfejm¢ pocitovala a vnimala je negativné. Nutno

poznamenat, Ze navaly horka a poceni jsou konkrétné piimo obsazeny pouze v dotazniku

MRS (polozka ¢. 1).

Jedna respondentka zhodnotila v této polozce oba specifické dotazniky UQOL a MRS tak, ze
povazuje nékteré polozky za piili§ intimni a nevhodné. Této respondentce bylo 56 let.
S obdobnou reakci jsme se setkali i pfi pouziti metody Verbalni protokoly, kdy jedna

respondentka rovnéz nékteré polozky MRS a UQOL povazovala za pfili$ intimni (kap. 16.1).

Z celkového poctu 10 respondentek, které odpoveédély na polozku €. 4, Sest respondentek
Vv paté poloZzce Dotazniku zpétné vazby oznacilo Menopause Rating Scale jako nastroj vhodny
pro klinickou praxi. Ctyfi respondentky ozna¢ily jako vhodny néstroj pro klinickou praxi

dotaznik SF-36. Zadna respondentka neoznaéila jako vhodny nastroj UQOL.

Z celkového poctu odpovédi na tuto polozku se 3 odpovédi vztahovaly k dotazniku MRS,
pouze jedna z nich pouze k MRS. Sest negativnich pfipominek se vztahovalo k dotazniku
UQOL, z toho 4 pouze k UQOL. Tti odpovedi hodnotily dotaznik SF-36, z toho dvé pouze
tento dotaznik (Tabulka 31).

Tabulka 31 Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 4 — konkrétni odpoveédi

Hod,noce.n y Konkrétni odpovéd’ é Dotaznlk_
nastroj pro praxi
MRS ,, Dotaznik je pro mladsi zeny. 57 SF-36
UQOL ,,Na nékteré otazky se nedalo jednoznacné odpovédet. 51 SF-36
., slozité 52 MRS
., Nepocita se seniorkami. * 60 MRS
., Nezvazuje se, Ze uz neni sex. * 57 SF-36
SF-36 ,,slovickareni 56 MRS
,,Je to pro mladsi zeny. 56 SF-36
MRS, UQOL, My zdravotni stav oviliviuje vice vazné chronické
L ¥ 54 MRS
SF-36 onemocneni nez menopauza.
,, Témér nic mi nevadilo, jen maly prostor vénovany navaliim 50 MRS
a poceni, je to opravdu velice neprijemné. *
MRS, UQOL ., PFS intimni otazky * 60 MRS
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145 Polozka ¢. 5

Pat4 polozka Dotazniku zpétné vazby byla polozka vybérova, kdy respondentky mély za ukol
vybrat ze tfech uzitych nastrojii pro hodnoceni kvality zivota ten, ktery povazuji za vhodny
pro Klinickou praxi - Ktery zdotaznikii byste doporucila zZenam jako soucast jejich
gynekologického vysetreni?

Z celkového poctu 204 respondentek oznacilo 148 respondentek (72,6 %) jako vhodny nastroj
pro Kklinickou praxi Menopause Rating Scale. Pouze 28 respondentek (13,7 %) oznacilo jako
vhodny nastroj UQOL a 28 respondentek (13,7 %) SF-36 (Obrazek 8).

MRS
®UQOL
i SF-36

Obrazek 8 Dotaznik zpétné vazby — polozka ¢. 5

Lze zkonstatovat, ze téméf tii Ctvrtiny respondentek by akceptovaly v prubéhu klinického
vysetieni v gynekologické ambulanci dotaznik MRS a pouze ctvrtina respondentek jiny

nastroj hodnoceni HRQL.
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15 Opakované vyplnéni v Case

Sest respondentek opakované vyplnilo dotazniky MRS, UQOL a SF-36 v ¢asovych obdobich
pred 1é¢bou, jeden, tii a 12 mésict s 1é¢bou HRT (kap. 10.4).

Opakované vyplnéni dotaznikii pro hodnoceni kvality Zivota se uziva u klientii obecné pro
zjisténi efektu 1écby a zmén v Case. V klimakterické medicing je vyvoj v ase a predevSim
efekt nasazené hormonalni terapie jednim z dilezitych ukazatelll, které oSetifujiciho l€kare

zajimaji pii kontrolnich vysetfenich v gynekologické ambulanci.

Jsme si védomi uskali nizkého poctu respondentek, které¢ vyplnily uzité néstroje opakované
Vv ¢ase. Z vyhodnoceni ziskanych dat vyplyva, Ze musime byt opatrni pfi interpretaci zmén
v QoL ziskanych pomoci MRS opakované v ¢ase. Ve vysledcich dochazi K vétsim vykyvim
v arovni QoL, to vSak jeSté neznamend, ze se QoL u jednotlivych respondentek méni tak
skokove. Tyto vykyvy mohou byt zplsobeny i pomérné malym poctem polozek, které
dotaznik obsahuje (Obrazek 9).

Udaje ziskané pomoci UQOL se jevi jako stabilngjsi. Lze vsak uvazovat o tom, Ze vzhledem
K vys§imu poctu polozek v nastroji nedochazi k velkym zménam v celkové kvalité zivota na
zaklad€ napf. jedné rapidni zmény v pozitivnim nebo v negativnim smyslu u jedné polozky

(Obrazek 9).
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Obrazek 9 MRS a UQOL — vyvoj v Case

Jak jiZ bylo uvedeno, ziskané informace v této ¢asti nasi studie jsou zatiZeny chybou malych
¢isel a bylo by vhodné ovéfit prakticnost uziti dotaznikit MRS a UQOL pro hodnoceni zmén

Vv Case v rozsahlejsi studii.
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16  Verbalni protokoly

Dotazniky MRS, UQOL a SF-36 posoudily pomoci metody Verbalnich protokolii celkem
tyfi respondentky. Zeny byly vybrany podle stejnych kritérii jako respondentky 1. faze
studie: byly ve vé€ku mezi 55 az 60 lety s primérem 57,75 let. Podivejme se na stézejni

postiehy téchto respondentek.

16.1 Respondentka ¢. 1

Jednalo se o vdanou 60letou Zenu ve starobnim dlchodu, s pfitomnymi symptomy

estrogenniho deficitu, je bez 1écby.

U nastroje MRS (Pfiloha M) respondentka odpovédéla pouze na 9 polozek. Odmitla odpovédét z divodu
intimity na polozku ¢. 8 (Sexudlni obtize) a polozku ¢. 10 (Suchost pochvy). U polozky &. 2 (Srdecni obtize) se
respondentka vyjadfila ke skuteCnosti, Ze témito symptomy trpi pouze nékdy a to ve spojeni s uzkosti: ,, Nékdy
spojené s uzkosti“. U polozky €. 5 (Predrazdenost) se respondentka opét vyjadtila, ze tyto symptomy se
vyskytuji pouze obcas: ,,Obcas a je otizka za jaky situace, nejde tady odpovédét“.

V dotazniku UQOL (Piiloha O) opét respondentka odmitla odpovédét na nékteré polozky. Z divodu intimniho
zaméfeni polozek neopovédéla na polozky ¢&. 4 (Nejsem spokojena se svym sexudlnim Zivotem.),
¢. 14 (S Cetnosti sexudlnich aktivit s partnerem jsem spokojena.) a polozky ¢. 15 (V soucasné dobé pocituji
fyzicky neprijemny pocit nebo bolest béhem pohlavniho styku.). U polozek €. 3 (Vérim, Ze ma prdce je
spolecensky potiebnd.) a ¢. 17 (Cenim si svych pracovnich uspéchii.) respondentka nenalezla adekvatni
odpovéd,, ktera by odpovidala jeji socidlni pozici: ,,Nemdm na to odpovéd’, nejsem zaméstnanda*. U polozky
¢. 1 (Jsem schopna rozhodovat o diileZitych zdleZitostech svého Zivota.) se respondentka domniva, ze nelze
odpoveédét jednoznacné: ,,ZdleZi na tom, co to je, protoZe pro kaZdyho ta dileZita prdace je néco jinyho. Nejde
to Fict takto jednoznacné“. U polozky ¢. 9 (Domnivim se, Ze mé stravovaci ndavyky jsou sprdvné.) Se
respondentka opét domnivala, Ze na ni nemize odpovédét jednoznacng: ,,Jak kdy“. Na polozku ¢&. 12 (Casto
trpim pocity uzkosti.) respondentka nemohla ze svého pohledu opét zvolit adekvatni odpovéd’: ,, Neni tady pro
mne odpovéd’, mam pocity uzkosti, tieba kdy?Z se V noci probudim a mam strach o déti a vnoucata“.

Dotaznik SF-36 (Pfiloha A) respondentka vypliiovala vétS§inou bez komentail, pouze vzdy zvolila jednu
z moznosti odpoveédi u konkrétni polozky. Jedinym komentafem respondentka zhodnotila moznosti odpoveédi
u polozky ¢. 5 (Trpéla jste nékterym z dale uvedenych problémii pri praci nebo pvi bézné denni cinnosti
V poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potizim (napr. pocit deprese nebo iizkosti)). Respondentka
se vyjadiila, Ze: ,,Chybi odpovéd’ NEKDY, nékdy je Elovék rozhozenej a tim pddem je miri pozorny.

V Dotazniku zpétné vazby respondentka zhodnotila v polozce ¢. 4 slovné vSechny uZité nastroje. U MRS se
respondentka vyjadfila k intimité nékterych polozek: ,, Vadily mi intimni otazky*. Zaroven by respondentka
k hodnoceni své vlastni situace potiebovala u nékterych polozek dotazniku dal$i moznost odpovédi obcas:
» Chybi mi odpovéd’ obcas“. U dotazniku UQOL opét respondentka negativn€ vnima pfili§ intimni polozky:
»Vadily mi intimni otdzky“. Respondentka se domniva, Zze na nékteré polozky nelze v UQOL jednoznaéné
odpovédét a na nékteré polozky nebylo mozné z pohledu respondentky odpovédét vibec: ,, Ty pocity, které chtéji
u tohoto dotazniku z Vias vymamit, se vidycky vztahuji k urcity situaci a to se da stra$né téZko odpovédét
jednoznacéné. Na nékteré otazky neni pro mne odpovéd’.“ Dotaznik SF-36 zhodnotila respondentka pouze
z hlediska jeho délky: ,, Bylo toho aZ moc*“.
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Respondentka odmitla u dotaznikii MRS a UQOL odpovidat na nékteré intimni polozky.
U jinych polozek upozornila, ze neni mozné odpovédet jednoznaén€é. Domniva se, Ze by bylo
vhodné doplnit moznost odpovédi typu ,,obCas“. V polozce €. 5 Dotazniku zpétné vazby

respondentka vybrala jako vhodny nastroj pro klinickou praxi Menopause Rating Scale.

16.2 Respondentka ¢. 2

Druha respondentka byla vdana 60 leta zena pracujici jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna;
jsou u ni ptitomny symptomy estrogenniho deficitu, je bez 1éCby.

Respondentka pii vyplhovani vSech tfech wuzitych metod pouze zodpovédéla jednotlivé polozky
a neméla zadné dalsi piipominky.

V poloZzce ¢. 4 v Dotazniku zpétné vazby respondentka zhodnotila SF-36 jako redlny, neméla k nému
ptipominky: ,,Vic, je to redlné“. K dotazniku MRS neméla zadné ptipominky: “Nic®. U UQOL se respondentka
vyjadiila k obecnosti nékterych polozek: ,,Piili§ obecné otdzky, nelze na né konkrétné odpovédét®. Rovnéz se

vyjadrila k tomu, Ze nékteré polozky musela Cist opakované a nékteré ji nebyly zcela jasné: ,,Nejsou mi otazky
jasné, ¢tu je poiad dokola“.

Zakladnim problémem byla pro respondentku ¢. 2 predevSim nejasnost formulaci polozek

Vv nastroji UQOL.

V polozce ¢. 5 Dotazniku zpétné vazby respondentka vybrala jako vhodny ndstroj pro

klinickou praxi SF-36.

16.3 Respondentka ¢. 3

Tteti respondentka byla vdana 56leta Zena v zaméstnaneckém poméru; jSOU U ni piitomny
symptomy estrogenniho deficitu, s Iécbou HRT.

U dotazniku MRS a SF-36 respondentka zodpovédéla vsechny polozky a neméla zadné pfipominky.

V dotazniku UQOL zodpovédéla respondentka vSechny polozky a v pribéhu vypliovani dotazniku komentovala
pouze nesrozumitelnost nékterych polozek.

Ve &tvrté polozee v Dotazniku zpétné vazby respondentka zhodnotila MRS a SF-36 jako vyhovujici, nic ji
nevadilo. U dotazniku UQOL se vyjadfila k slozitosti n€kterych polozek: ,,Nechdpala jsem znéni nékterych
otazek“.

Treti respondentka zvolila Menopause Rating Scale jako metodu z jejiho pohledu vhodnou

Kk vyuziti v primarni gynekologické péci.
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16.4 Respondentka ¢. 4

Ctvrtad respondentka byla vdand 55letd Zena Vv zaméstnaneckém poméru, s piitomnymi
symptomy estrogenniho deficitu, s 1é¢bou HRT.

U dotazniku MRS odpovédéla respondentka na vsechny polozky bez dalsich komentari.

Respondentka rovnéz odpovédéla na vSechny polozky dotazniku UQOL. U polozky ¢&. 2 (Md prdce je pro mne
motivujici.) komentovala fakt, Zze ne vZdy lze s vyrokem z jejiho pohledu souhlasit: ,,Jak kdy*.

Polozky dotazniku SF-36 zodpovédéla respondentka vSechny. U polozky €. 3g (Omezuji Vase zdravi nyni tyto
cinnosti? Jestlize ano, do jake miry? - Chiize asi jeden kilometr) zhodnotila fakt, Ze z jejiho pohledu nelze
jednoznacné odpovédét: ,,ZdaleZi ale na terénu, nelze to fict jednoznacné*.

V polozce €. 4 v Dotazniku zpétné vazby neméla pfipominky k MRS ani K UQOL. U dotazniku SF-36 se
domniva, Ze jsou nékteré polozky z jejiho pohledu podobné: ,, Otdzky jsou si nékdy podobné“,

Jako vhodny nastroj pro klinické pouziti vybrala ¢tvrta respondentka Menopause Rating
Scale. Svoji volbu komentovala slovy: ,,Vystihuje pocity Zeny a miiZe byt vhodny i pro

gynekologa*“.

16.5 Verbalni protokoly - shrnuti

Jsme si védomi, Ze vzorek ctyf respondentek je velmi maly. Tuto metodu jsme ve studii
pouzili pouze jako pomocnou metodu k osvétleni nékterych tuskali vyuziti specifickych
dotaznikli pro hodnoceni kvality Zivota u Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou a zaroven

I kK posouzeni vyuzitelnosti uzitych metod v klinické praxi.

I pfes maly pocet respondentek se v jejich odpovédich nékteré problémy opakovaly. Jsou

shrnuty v Tabulce 32.

Tabulka 32 Ptipominky respondentek

Nastroj hodnoceni HRQL Piipominky

chybéjici moznost odpovedi obcas

MRS e e X, y
prilisna intimita n¢kterych polozek
obecnost nekterych polozek

UQOL nejasnost polozek

neni adekvatni odpoveéd’ na nekteré polozky
prilisna intimita n¢kterych polozek
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Tti respondentky, které vypliovaly nastroje hodnoceni HRQL metodou Verbalni protokoly,
zvolily jako metodu vhodnou pro klinické uziti MRS a jedna respondentka zvolila SF-36.
Z4dna respondentka nezvolila jako nastroj ke klinickému vyuziti UQOL. Domnivame se, Ze

tyto kritické komentaie by bylo vhodné podrobit dalSimu zkoumani.
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17 Hodnoceni ze strany zdravotnickych pracovniki

Zajimal nés nejen pohled klientek gynekologickych ambulanci, ale i pohled profesionali.
Pravé posouzeni aktudlniho stavu klientky, zhodnoceni zmén v Case a efektivnosti 1€cby — to
jsou informace, které v klinické praxi zdravotniky zajimaji. Proto nastroj, ktery by mél byt
soucasti rutinniho klinického vySetifeni, musi splilovat vySe uvedené pozadavky na jeho

vyuzitelnost.

V prvni fazi studie zhodnotilo dotazniky MRS a UQOL z hlediska vyuZiti v klinické praxi
23 respondent — 12 Iékait gynekologii (5 Zen a 7 muzil) a 11 porodnich asistentek
pracujicich s zenami v obdobi souvisejicim s menopauzou. Osloveni zdravotnici posuzovali,
ktery z predlozenych specifickych dotaznikli kvality Zivota by byl z hlediska prakti¢nosti

vhodny pro klinickou praxi.

Pievazna vétsina z nich, 19 respondenti (82,6 %), zvolila Menopause Rating Scale
predevsim pro jeho jednoduchost a jasnost popisovanych symptomt estrogenniho deficitu.
Ti, ktefi zvolili MRS, predev§im uvadéli jako divod své volby fakt, Ze mohou MRS uzit
k detekci symptomi estrogenniho deficitu, které konkrétni Zenu suzuji a zaroven i zhodnotit
subjektivni vnimani jejich intenzity Zenou. Zdravotnici se domnivaji, Zze je MRS rovnéz

prakticky k hodnoceni zmén ve spektru a intenzité symptomt v Case.

UQOL nezvolil zadny z respondentt - profesionali. Domnivame se, Ze je to pfedevSim pro
zpiisob vyjadfeni jednotlivych vyrokil v dotazniku. Zdravotnici jiZ nevidi na prvni pohled
vycet symptomli a domnivaji se, Ze jej nelze tak rychle a prakticky vyuzit pifi odbéru

a zhodnoceni anamnestickych dat klientek.

Ctyti respondenti (17,4 %) nezvolili ani jeden dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota HRQL.
Domnivaji se, Ze tyto pomicky k hodnoceni kvality Zivota nejsou v klinické praxi potiebné
(Tabulka 33). Z celkového poctu 12 1ékaii/ek, zvolilo jako vhodnou metodu pro klinickou
praxi MRS 5 lékata a 4 lékarky. Jedna lékatka a dva lékafi nezvolili Z4dny z nastrojh
hodnoceni HRQL. Z porodnich asistentek zvolilo MRS 10 (43,5 %) respondentek, jedna
nezvolila Zadnou z pfedkladanych metod (Tabulka 34).
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Tabulka 33 Zdravotnici — nastroj pro klinickou praxi

Nastroj hodnoceni

HROL Respondent n, f,(%0)
1ékaf 21,8
MRS 1¢karka 19 17,4 82,7
porodni asistentka 10 43,5
1ékat 0 0
UQOL 1¢karka 0 0 0 0
porodni asistentka 0 0
1ékar 2 8,7
zadny dotaznik lékarka 1 4 4,3 17,3
porodni asistentka 1 4,3
23 100

Tolik ptehled stanovisek, které vyjadiili profesionalové.
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18 Hodnoceni kvality Zivota Zen pomoci dotaznikit MRS

a UQOL

V nasledujicim textu uvadime vysledky statistického zpracovani dat, kdy jsme se zaméfili na
zhodnoceni kvality Zivota respondentek pomoci uzitych nastrojii hodnoceni HRQL. Zajimal

nas predevsim vliv véku a ptipadné 1é¢by na troven kvality Zivota oslovenych zen.

Na zaklad¢ zjisténych korelaci jsme rovnéz posoudili psychometrické vlastnosti vzniklych

¢eskych verzi MRS a UQOL.

18.1 Deskriptivni statistika

Vysledky dvou dotaznik@i pro hodnoceni HRQL obsahuji zakladni popisné statistiky.
V nasledujicich tabulkach uvadime u nastroji MRS a UQOL vysledky zpracované pomoci
manudll (Tabulka 34, 35). Ukazatel¢ vnitini konzistence jsou ve vSech ptipadech uspokojivé.
Chybéjici a neplatné odpoveédi zplsobuji kolisajici velikost vzorku respondentek

u jednotlivych ukazatelq.

Tabulka 34 Deskriptivni statistika - MRS

N Primér D ZeSikmeni Strmost
Stat.  St. chyba Stat.  St. chyba Stat. St. chyba
MRS-P 202 4,59 0,23 3,24 0,40 0,17 -0,96 0,34
MRS-S 202 5,37 0,21 2,92 0,15 0,17 -1,17 0,34
MRS-U 203 2,92 0,16 2,29 0,30 0,17 -1,01 0,34
MRS-T 199 12,82 0,51 7,15 0,18 0,17 -1,04 0,34

MRS-P — psychologickd doména; MRS-S — somato-vegetativni doména; MRS-U — urogenitalni doména; MRS-T — celkovy
skor MRS

Tabulka 35 Deskriptivni statistika — UQOL

N Prumér D ZeSikmeni Strmost
Stat.  St. chyba Stat.  St. chyba Stat. St. chyba
UQoOL-O 201 26,37 0,36 5,17 -0,62 0,17 0,33 0,34
UQOL-H 196 21,56 0,41 5,78 0,18 0,17 -0,77 0,35
UQOL-E 199 22,53 0,312 4,40 -0,21 0,17 -1,04 0,34
UQOL-S 201 10,14 0,21 2,93 -0,18 0,17 -0,73 0,34
UQOL-T 186 81,08 1,127 15,37 -0,12 0,18 -0,93 0,36

UQOL-O — doména Prace a zaméstnani, UQOL-E - Emocionalni oblast, UQOL-S - Sexualita Zeny, UQOL-H — doména
Zivotni styl a zdravi, UQOL-T — celkovy skér UQOL
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18.2 Korelace mezi doménami uvnit¥ kaZzdého dotazniku

a korelace domén s vékem

Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu (r) jsme vypocitali korelace domén dotazniku

MRS a domén dotazniku UQOL s vékem a korelace mezi doménami kazdého dotazniku.

U dotazniku MRS jsou korelace s vékem pomémeé nizké: u jednotlivych domén se pohybuji
od 0,09 do 0,12. Naopak korelace mezi jednotlivymi doménami dotazniku MRS jsou vysoké:
0,46 az 0,72. Vysoka korelace 0,72 je mezi doménou Psychologickou a Somato-vegetativni

(Tabulka 36). Tato skute¢nost se projevila i ve vysledcich ziskanych faktorovou analyzou.

Tabulka 36 Korelace MRS s vékem a jednotlivych domén

vék MRS-P MRS-S MRS-U MRS-T
i} r 1,00 0,09 0,12 0,08 0,13
VK Sig. (2-tailed) 0,22 0,10 0,26 0,08
r 0,09 1,00 0,72 0,58 0,92
MRSP " sig. (2-tailed) 0,22 0,00 0,00 0,00
r 0,12 0,72 1,00 0,46 0,87
MRS5S sig. (2-tailed) 0,10 0,00 0,00 0,00
r 0,08 0,58 0,46 1,00 0,75
MRSU" sig. (2-tailed) 0,27 0,00 0,00 0,00
r 0,13 0,92 0,87 0,75 1,00

MRS-T .

Sig. (2-tailed) 0,08 0,00 0,00 0,00

r — Pearsoniiv korela¢ni koeficient

U dotazniku UQOL jsou korelace s vékem jsou nizké, ale signifikantni. Pohybuji se od -0,31
do + 0,03. Nejvice s vékem koreluje doména Sexualita zeny (UQOL-S). Krom¢ domény
Zivotni styl a zdravi (UQOL-H) lze fici, ze &im vy$si je vék, tim je kvalita Zivota
respondentek nizsi.

Korelace mezi jednotlivymi doménami dotazniku UQOL jsou vysoké a pozitivni. Pohybuji se
od 0,50 do 0,71. Vzijemn¢ mezi sebou koreluji nejvice doména Emociondlni oblast

(UQOL-E) a doména Zivotni styl a zdravi (UQOL-H), doména Emocionalni oblast
(UQOL-E) s doménou Sexualita zeny (UQOL-S) (Tabulka 37).
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Tabulka 37 Korelace UQOL s vékem a jednotlivych domén
vék UQOL-O UQOL-H UQOL-E UQOL-S UQOL-T

N r 1,00  -0,17 0,033 -0,12 -0,31 -0,14
ve Sig. (2-tailed) 0,02 0,64 0,10 0,00 0,05
r -0,17 1,00 0,53 0,65 0,50 0,82

UQOL-O .
Sig. (2-tailed) 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
r 0,03 0,53 1,00 0,71 0,50 0,86

UQOL-H .
Sig. (2-tailed) 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00
r 012 0,65 0,71 1,00 0,67 0,90

UQOL-E .
Sig. (2-tailed) 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
r 0,31 050 0,50 0,67 1,00 0,73

UQOL-S .
Sig. (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r 014 082 0,86 0,90 073 1,00

UQOL-T .

Sig. (2-tailed) 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00

UQOL-O - Occupational QoL - Prace a zaméstnani, UQOL-E - Emotional QoL - Emociondlni oblast, UQOL-S - Sexual QoL
- Sexualita zeny, UQOL-H - Health QoL - Zivotni styl a zdravi, UQOL-T — celkovy skor UQOL; r — Pearsoniv koreladni
koeficient

18.3 SoubéZna validita pouzitych dotazniki

Pro tvorbu ceskych verzi specifickych dotaznikil je dilezité zjistit, nakolik tyto dotazniky
méii stejny konstrukt - kvalitu Zivota Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou. Musime zjistit,

nakolik jsou validni. Soubé&znou validitu Ize zjistit korela¢ni analyzou.

Korelace mezi nastroji UQOL a MRS jsou stfedni az vysoké, pohybuji se od - 0,338 do -
0,648. Urogenitalni doména MRS (MRS-U) vice koreluje s doménou UQOL Emocionélni
oblast (UQOL-E) nez s doménou Sexualita zeny (UQOL-S). S doménami UQOL nejvice
koreluje psychologicka doména (MRS-P) (Tabulka 38).

Tabulka 38 Korelace mezi MRS a UQOL

MRS-P MRS-S MRS-U MRS-T
UQOL-0 g (Zttailed) -c()),'gg -(()),gg -(()),gg -g,’gg
UQOL-H g (Zttailed) -c()),'gg -(()),gg -(()),gg -g,’gg
UQOL-E g (Zttailed) -c()),gg -(()),gg -(()),gg -g,’g(?
UQOL=S g (Zttailed) -c()),gg -(()),gg -(()),gg -g,’gg
UQOL-T g (Zttailed) (())c?g c?c?c()) 8(?03 C(J)C?C?

r — Pearsontv korelaéni koeficient; N — soubor respondentek
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K posouzeni soubézné validity dvou uzitych specifickych dotaznikli jsme ve studii pouzili

genericky dotaznik SF-36 (Garrat, 1993).

Korelace nékterych polozek SF-36 s doménami MRS a UQOL jsou rovnéz pomérné vysokeé.
Vzhledem k tomu, ze SF-36 je sloZen z odli$nych (tj. obecnych) domén kvality zivota, nelze

ocekavat korelace pfilis vysoké.

Korelace SF-36 s doménami MRS jsou u nékterych polozek vysoké, ne vSak v takové mife
jako tomu je u UQOL. Nejvice koreluje Psychologicka doména (MRS-P) a celkovy skor MRS
(MRS-T) a to s polozkami ¢. 3 a 6 — 9. S polozkami SF-36 ¢. 6 — 9 rovnéz pomérné vysoce

koreluje Somato-vegetativni doména MRS (MRS-S).

Pomérné vysoce koreluji s polozkami SF-36 nékteré domény UQOL a to polozky SF-36 €. 3,
soudet polozek 6 - 8 a ¢ast polozky 9 - pozitivni emoce s doménou Zivotni styl a zdravi
(UQOL-H) a doménou Emocionalni oblast (UQOL-E). Doména Emocionalni oblast rovnéz

koreluje s polozkou €. 9 - negativni emoce a s polozkou ¢. 1. Vyznamnéji koreluji S doménou

v

korelace vSech domén UQOL s polozkami SF-36 ¢ 1 a 2. Celkovy skor UQOL
(UQOL-T) koreluje s polozkami ¢. 3, 6 - 9 (Tabulka 39).

Tabulka 39 Korelace mezi doménami MRS, UQOL a nékterymi polozkami SF-36

SF01 SF02 SF03 SF06-08 SF09pos  SF09neg

MRS.P r 0,43 0,42 0,51 0,68 -0,51 0,68
Sig. (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MRS.S r 0,41 0,37 0,49 0,63 -0,50 0,54
Sig. (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MRS.U r 0,25 0,29 0,38 0,52 -0,43 0,44
Sig. (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MRS.T r 0,45 0,43 0,53 0,70 -0,55 0,65
Sig. (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r 0,27 -0,24 -0,53 -0,38 0,27 -0,40

UQOLO g4 (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r -0,46 -0,37 -0,55 -0,60 0,57 -0,50

UQOLH oo (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r -0,58 -0,36 -0,54 -0,68 0,62 -0,56

UQOLE iy (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r -0,17 -0,15 -0,50 -0,56 0,44 -0,53

UQOLS gy (2-tailed) 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00
r -0,48 -0,37 -0,66 -0,67 0,59 -0,60

UQOL-T iy (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SF06-08 - soucet polozek 6 - 8; SFO9pos — polozka 9 pozitivni emoce; SFO9neg — polozka 9 negativni emoce; r — Pearsontiv
korelaéni koeficient; N — soubor respondentek
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18.4 Rozdily v QoL mezi léCenymi a neléCenymi respondentkami

Neomezili jsme se jen na zjiStovani dosud uvedenych psychometrickych vlastnosti ¢eskych

verzi dotaznikti. Ovéfili jsme, nakolik dotazniky dokézi rozliSit mezi lé€enymi a neléenymi

zZenami.

Pomoci t-testu jsme vyhodnotili rozdily mezi 1éCenymi a neléenymi respondentkami pomoci

¢eskych verzi specifickych dotazniki pro hodnoceni kvality zivota (Tabulka 40). VSechny

rozdily jsou orientovany stejnym smérem. Signifikantni je pouze rozdil u dotazniku UQOL

domény Zivotni styl a zdravi (UQOL-H), Somato-vegetativni domény dotazniku MRS

(MRS-S) a u celkového skoru dotazniku MRS. Lze tedy konstatovat, ze 1é¢ené respondentky

jsou ve zkoumaném souboru na tom mirn¢ Iépe s kvalitou zivota — maji vyssi kvalitu zivota.

Tabulka 40 Rozdily mezi 1é¢enymi a neléCenymi respondentkami

1é¢ba N m SD Cohenovo d
UQOL-O s 1é¢bou 84 25,86 5,25 0.17
bez 1é¢by 117 26,74 5,10 '
UOOL-H s 1é¢bou 81 20,12 5,39 0.43
Q bez 1é¢by 115 22,57 5,85 '
UOOL-E s 1é¢bou 83 22,11 4,46 017
Q bez 1éCby 116 22,84 4,35 '
UOOL-S s 1é¢bou 86 9,87 2,91 0.16
Q bez 1é¢by 115 10,35 2,95 '
s 1é¢bou 76 78,87 15,15
UQOL-T N -0,24
bez 1é¢by 110 82,60 15,41
MRS-P s 1é¢bou 85 4,99 3,10 0.21
bez 1éCby 117 4,31 3,33 '
MRS-S s 1é¢bou 86 5,91 2,73 0.32
bez 1é¢by 116 4,97 3,01 '
s 1é¢bou 86 3,24 2,33
MRS-U N 0,24
bez 1éCby 117 2,69 2,24
s 1é¢bou 85 14,08 7,03
MRS-T 0,31
bez 1écby 114 11,89 7,13

N — soubor respondentek, m — aritmeticky primér; SD — smérodatna odchylka
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18.5 Interakce domén kvality Zivota soucasné s vékem a lécbou

Déle nas zajimalo, zda u jednotlivych domén dotazniki MRS a UQOL existuji interakce
sveékem a lécbou respondentek soucasné. RozSifenim analyzy rozptylu ANOVA, kterad
zkouma vztah mezi zavislou intervalovou proménnou a jednou nebo vice nezavislymi
nomindlnimi proménnymi, je multivariatni analyza rozptylu MANOVA (Multivariate

Analysis of Variance).

Protoze byly u dotaznikiit MRS i1 UQOL zjistény vztahy kvality Zivota s v€kem i s 1éCbou,
spojili jsme tyto prediktory do jednoho modelu, aby mohly byt navzajem kontrolovany jejich
vlivy. Pomoci MANOVy vysvétlujeme interakci jednotlivych domén nastroji s vékem

a 1é¢bou.

Popisné statistiky tykajici se dotazniku MRS uvadi Tabulka 41.

Tabulka 41 MANOVA - popisna statistika dotazniku MRS

1écba Primér SD N

s 1é¢bou 4,99 3,10 85

MRS-P bez 1écby 4,23 3,28 114
z 4,55 3,21 199

s 1é¢bou 5,88 2,73 85

MRS-S bez 1é¢by 5,04 3,00 114
) 5,40 2,91 199

s 1é¢bou 3,21 2,33 85

MRS-U bez 1écby 2,62 2,14 114
z 2,87 2,23 199

s 1é¢bou 14,08 7,03 85

MRS-T bez 1é¢by 11,89 7,13 114
z 12,82 7,15 199

Signifikantni interakce jednotlivych domén dotazniku MRS s1écbou i s v€kem je pouze
u Urogenitalni domény (MRS-U), tato doména je vysvétlovana i interakci veéku a 1écby.
U Psychologické domény (MRS-P), Somato-vegetativni domény (MRS-S) a celkového skoru
(MRS-T) je signifikantni interakce pouze s vékem. U dotazniku MRS jsou interakce s vékem
a 1é¢bou nizsi nez u dotazniku UQOL (Tabulka 42).
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Tabulka 42 MANOVA — dotaznik MRS

Zavisla Soucet ¢tvercu

Zdroj proménné " typ 111 df MSE F Sig. ny
MRS-P 0,15 1 0,15 0,01 0,90 0,00

létba MRS-S 0,13 1 0,13 0,02 0,90 0,00
MRS-U 5,74 1 5,74 1,17 0,28 0,01

MRS-T 2,72 1 2,72 0,05 0,82 0,00

MRS-P 21,53 1 21,53 2,10 0,15 0,01

ek MRS-S 28,78 1 28,78 3,47 0,06 0,02
MRS-U 6,09 1 6,09 1,24 0,27 0,01

MRS-T 155,55 1 155,55 3,12 0,08 0,02

MRS-P 0,52 1 0,52 0,05 0,82 0,00

létha X vak  VIRS-S 0,55 1 0,55 0,07 0,80 0,00
MRS-U 4,57 1 4,57 0,93 0,34 0,01

MRS-T 0,46 1 0,46 0,01 0,92 0,00

MSE — mean squared error; n,°— partial eta squared

Tato skute¢nost vyzaduje dal$i zkoumani, protoze vzhledem k potiteb¢ klinické praxe uzivat
specifické nastroje kvality zivota u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou k hodnoceni

efektu 1écby a vyvoje v Case, je tato vlastnost ndstrojli potfebnd a zZadouci.

Popisné statistiky tykajici se dotazniku UQOL uvadi Tabulka 43.

Tabulka 43 MANOVA — popisna statistika dotazniku UQOL

1écba Priamér SD N
s 1é¢bou 26,25 5,13 76
UQOL-O  bezlécby 26,63 5,16 110
z 26,47 5,14 186
s 1écbou 20,17 5,49 76
UQOL-H  bezlécby 22,72 5,90 110
z 21,68 5,86 186
s 1écbou 22,37 4,50 76
UQOL-E  Dbez lécby 22,90 4,38 110
z 22,68 4,43 186
s 1écbou 10,08 2,91 76
UQOL-S  bez lécby 10,35 2,96 110
z 10,24 2,94 186
s 1écbou 78,87 15,15 76
UQOL-T  bez lécby 82,60 15,41 110
z 81,08 15,37 186

117



Doména Prace a zaméstnani (UQOL-O) je vysvétlovana pouze vékem. U domény Zivotni styl

a zdravi (UQOL-H) je signifikantni vztah pouze u interakce 1écby a véku a u 1é¢by. Doména

Sexualita zeny (UQOL-S) je do uréité miry vysvétlovana vSemi tfemi faktory (Tabulka 44).

U dotazniku UQOL jsou vztahy jednotlivych domén s vékem, 1écbou a interakci véku

s 1écbou vyssi nez u dotazniku MRS. Dotaznik UQOL se dle téchto vysledki muze jevit jako

vhodnéjsi pro hodnoceni efektu 1éCby. Tuto skuteCnost je potiebné jesté dale zkoumat.

Tabulka 44 MANOVA — dotaznik UQOL

Zavisla Soucet étvercu

Zdroj proménni —typ 1 df MSE F Sig. M
UQOL-O 3,09 1 3,09 0,12 0,73 0,00
UQOL-H 82,88 1 82,88 2,54 0,11 0,01
1é¢ba UQOL-E 1,37 1 1,37 0,07 0,79 0,00
UQOL-S 27,07 1 27,07 3,50 0,06 0,02
UQOL-T 188,16 1 188,16 0,82 0,37 0,00
UQOL-O 134,98 1 13498 521 0,02 0,03
UQOL-H 1,11 1 1,11 0,03 0,85 0,00
vék UQOL-E 53,92 1 53,92 2,76 0,10 0,02
UQOL-S 178,52 1 178,52 23,08 0,00 0,11
UQOL-T 1114,04 1 111404 4,84 0,03 0,03
UQOL-O 2,49 1 2,49 0,10 0,76 0,00
UQOL-H 103,81 1 103,81 3,18 0,08 0,02
lééba X vék  UQOL-E 1,99 1 1,99 0,10 0,75 0,00
UQOL-S 28,69 1 28,69 3,71 0,06 0,02
UQOL-T 236,50 1 236,50 1,03 0,31 0,01

MSE — mean squared error; 11,” — partial eta squared

18.6 Vybér metody pro hodnoceni kvality Zivota Zen v ¢eskych

podminkach

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledka vSech dotaznikli pouzitych v 1. fazi studie se pro ceskou

klinickou praxi jako nejprakti¢téjsi jevi dotaznik Menopause Rating Scale.

Pro vybér dotazniku MRS jako soucasti vySetieni Zen v postmenopauze v ¢eské klinické praxi

sveédci predevsim:

— jednoduchost a ¢asové nenarocna administrace,

— rychlé vyhodnoceni a ziskani potiebnych informaci pro zenu i zdravotniky,
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— srozumitelnost polozek pro respondentky,

— prijatelnost z hlediska jednoduchosti a jasnosti jednotlivych symptomul estrogenniho
deficitu pro hodnotici osobu,

— vyuzitelnost néstroje pro hodnoceni tize symptomii, zmén v Case a efektu ptipadné
1écby,

— shodnost podoby i struktury ¢eské verze nastroje s ptivodni verzi.

V procesu standardizace nedoSlo k zadnym zavaznym upravam nastroje. Oproti pivodni

verzi jsme pouzili rozdilné oznaceni hodnoceného obdobi a graficky upravili fadkovani

polozek. Zeny oproti piivodni verzi maji k hodnoceni uvedenu pétistupiiovou $kalu u kazdé

polozky.
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VYSLEDKY DRUHE FAZE STUDIE

19 Druha faze studie

Ve 2. fazi studie jsme zacali ovéfovat v SirSim méfitku specificky nastroj hodnoceni kvality
zivota zen v postmenopauze Menopause Rating Scale. Zaroven jsme vytvofili elektronickou
formu nastroje, kterou v rdmci 2. faze studie oveéfime u populace Ceskych zen piislusného

veéku.

19.1 Ovéreni ¢eské verze MRS

Ceska verze dotazniku MRS je piipravena ve své konetné podobé pro hodnoceni zmén
v prub¢hu ¢asu a hodnoceni efektu 1écby. Zacala se ovétovat na vybranych gynekologickych

ambulancich v Ceské republice.

Dotaznik vypliuji Zeny, které byly vybrany podle stejnych kritérii jako respondentky v 1. fazi
studie pfi kazdé navstévé gynekologické ambulance. Opakované vyplnéni je vyuZito

k doplnéni anamnestickych tidaji pti kazdé navstéveé a zhodnoceni vyvoje stavu klientky.

Instrukce k vyplnéni zena obdrzi od porodni asistentky nebo od lékaie a nasledné nastroj
vyplni v ramci ¢ekaci doby na vySetfeni. Nasledné 1ékai nebo porodni asistentka vyhodnocuji
vysledky a poskytuji zené okamzitou zpétnou vazbu. Ptipadné nesrovnalosti nebo zvlastnosti
ma Zena moznost pfimo zkonzultovat s lékafem ¢i porodni asistentkou bezprostiedné po

vyplnéni dotazniku.

Vysledky jednotlivych vyplnéni dotazniku MRS hodnotitelé zaznamenavaji do dokumentace
Zeny a po stanoveném casovém obdobi vyhodnocuji i vyvoj v Case a zmény jejich symptomil

v souvislosti s 1é¢bou.

19.2 Elektronicka verze MRS

Druhou variantou dotazniku MRS, kterou jsme v ramci studie vytvofili, je elektronicka verze

nastroje (Pfiloha 12). Tato verze je piipravena k pouziti v ramci vybranych gynekologickych
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ambulanci, kdy lékat nebo porodni asistentka poskytne klientce odkaz, s jehoz pomoci bude
mit zena moznost vyplnit elektronickou formu nastroje ve svém soukromi po névratu od

1ékate.

V takovém piipad¢ je nutna pecliva instruktaz zeny a vysvétleni nutnosti vyplnéni nastroje
jako nadstavby na vySetteni v gynekologické ambulanci.

Zena po zadani specifického odkazu dostane k dispozici instrukce Kk vyplnéni MRS
Vv elektronické verzi. Instrukce jsou upraveny vzhledem k formé dotazniku a doplnény 0 dalsi
potiebné informace.

Zena po pieéteni instrukci vyplni identifikaéni Gidaje a postupné oznaduje miru intenzity obtiZi
u jednotlivych polozek. Po vyplnéni dotazniku stiskem tlacitka ODESLAT dotaznik Zena
odesle (Priloha 12).

19.2.1 Vyhodnoceni elektronické verze

Po vyhodnoceni vysledkt systémem se zené zobrazi vysledny celkovy skor a charakteristika

spektra obtizi zeny, které charakterizuji zjisténou Groven kvality zivota Zzeny (Tabulka 45).

Tabulka 45 Piiklad vyhodnoceni dotazniku MRS pro 1ékate u konkrétni klientky

Vas celkovy vysledek je 18 bodii — nachazite se ve druhé kategorii vysledného hodnoceni
vysledkii dotazniku (viz nasledujici tabulka).

Vevr

obtiZi.

Navic se na monitoru objevi strucny slovni komentar k numerickému vysledku spolu

s doporucenim dalstho postupu (Tabulka 46).

Tabulka 46 Slovni hodnoceni vysledku elektronické verze dotazniku MRS

Celkovy

skér MRS Interpretace vysledku

Vase obtize jsou vétSinou mirnéjsiho charakteru, citite se pomérné dobre. S obtizemi
0-15 spojenymi s menopauzou se vyrovndvdte vétsinou bez obtizi. Jestlize si nejste
Jista nékterym z priznakii, obratte se na svého lékare.

Nekteré z problémii, které mdte, Vias mohou jiZz oviiviiovat V nékterych béznych
cinnostech. Méla byste se poradit se svym lékarem, ktery Vam miize pomoci. Rada
problémii spojenych s menopauzou ma své reSeni a je vhodné se se svym lékarem
poradit, i kdyz to pro Vas miize byt neprijemné.

16 -30

7 e

31-44 sveho lekare a poradit se s nim. Néekteré z VaSich obtizi mohou prejit Vv zdvazna
onemocnéni a je potiebné je pravidelné sledovat a sprdavné a véas lécit,

121



Zen¢ se zaroven zobrazi informace o tom, ve které doméné jsou jeji symptomy
nejintenzivnéj$i. Hodnoceni je k dispozici Zené¢ okamzité¢ po vyplnéni elektronické verze

dotazniku MRS.

Dalsim vystupem z elektronické verze dotazniku MRS je informace, kterou obdrzi oSetiujici
lékar. Jednd se o piehled jednotlivych odpovédi s uvedenim intenzity obtizi u konkrétnich
symptom; jsou vypocteny skory v jednotlivych doménéch a celkovy skor dotazniku MRS.
Lékar vyuziva tyto informace k zhodnoceni stavu klientky jako soucast anamnézy a zaroven
je miize vyuzit v rdmci vyzkumu. Pomoci hodnotici tabulky Iékai pfimo dostava informace
0 tom, které symptomy se u zeny vyskytuji, ve které oblasti (domén¢) kvality zivota Zena své
zenu. Rovnéz celkovy skoér vypovida v dané situaci o trovni kvality zivota a zdvaznosti

symptomi estrogenniho deficitu konkrétni Zeny (Tabulka 47).

Tabulka 47 Piiklad vyhodnoceni dotazniku MRS pro 1ékaie u konkrétni klientky
Menopause Rating Scale - domény
Psychologicka Somato-vegetativni Urogenitalni
1. Navaly horka 2
2. Srdecni obtize 2
3. Poruchy spanku 1
4. Depresivni ndlady 1
5. Predrazdénost 0
6. Uzkost 1
7. VycCerpani 1
8. Sexualni obtize 3
9. Mocové obtize 2
10. Suchost pochvy 2
11. Bolesti svalil a kloubii 3
3 8 7
Celkovy skér — 18

Vyhodnoceni obtiZi a jejich intenzity, které ma k dispozici 1ékaft, slouzi jako podklad pro dalsi
komunikaci s klientkou a pfipadné upfesnéni symptomui. Pro zdravotniky je nejcennéjsi
informaci ziskanou z vyhodnoceni dotazniku MRS typ symptomt, které zena vnima
nejintenzivnéji. OSetiujici persondl se jiz cilené¢ zaméfuje na konkrétni aktudlni problémy,
které Zena oznacila, coz umoznuje maximaln¢ individualizovat komunikaci a nasledny
terapeuticky postup u klientky. Zaroven vysledky slouzi k velmi snadné a rychlé komparaci

obtizi pri opakovanych kontrolnich vysetrenich.
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20 DISKUZE

V nasi studii jsme vénovali velkou pozornost metodologickym aspektim hodnoceni kvality
zivota Zen v obdobi postmenopauzy. Zvolili jsme dva specifické, typoveé odlisSné nastroje
hodnoceni kvality zivota u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou — dotazniky Menopause
Rating Scale (MRS) a Utian Quality of Life Scale (UQOL). Metody hodnoceni kvality zivota
mohou vSeobecné napomahat ke zvySeni compliance klientek a proto je velmi zddouci mit
k dispozici takové metody, které jsou pro laiky, ale i pro zdravotniky piijatelné, srozumitelné
a uzivatelsky piivétivé. Compliance je jednoznac¢né jednim ze zdkladnich pifedpokladi

uspesné diagnostiky a 1é¢by (Ktivohlavy, 2002).

20.1 Dotaznik MRS

Dotaznik Menopause Rating Scale je jednim z nejrozsifenéjSich nastrojii hodnoceni kvality
Zivota u menopauzalnich Zen, ma 27 jazykovych verzi. O jeho vyuziti v rdmci klinickych
studii svéd¢i fada publikaci, kde byl vyuZivan piedev§im pii hodnoceni efektu 1é€by riznymi
preparaty HRT, pti zhodnoceni urovné kvality Zivota Zen v urcité populacni skupiné apod.
(pt. Anderson et al., 2011; Chedraui et al., 2010a, 2010b a dalsi). Je to hodnotici nastroj, ktery
pfinasi velmi rychlé a praktické informace jak pro zenu, tak i pro zdravotniky. Prakti¢nost
a uzivatelskou piivétivost dotazniku MRS konstatuji i Heinemann et al. (2004) a ZolIner et al.
(2005) a potvrdily je v nasi studii dotazané Zeny i dotazani zdravotnici. Vyuziti dotazniku
MRS v praxi je $irSi nez pouze hodnoceni kvality zivota. Muize byt pouzit také pro hodnoceni
symptomil estrogenniho deficitu, jejich intenzity a zmén v Case, coz je pro klinickou praxi

zadouci jak z pohledu zen, tak i z pohledu zdravotnickych profesionald.

Dotaznik MRS byl opakované (ve stejnych Casovych intervalech jako v nasi studii) pouzit
napf. pii hodnoceni efektu terapie symptomi estrogenniho deficitu pomoci extraktu z kofent
rebarbory (extrakt ERr731) (Kaszin-Bettag et al., 2008). Pro ovéfeni Gc¢innosti dal$iho typu
alternativniho preparatu (Cimicifuga racemosa) byl MRS uzit opakovanym vypliiovanim
respondentkami v ¢asovych intervalech ve studii autory Wuttke, Seidlova-Wuttke a Qorkow
(2003).
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Ceska verze MRS. Ceska verze dotazniku MRS obsahuje 11 polozek stejné jako originalni
verze. Vysledny celkovy skor ¢eské verze MRS je dan celkovym souctem hodnoceni intenzity
jednotlivych obtizi od 0 do 44 bodu (Ptiloha 14). V cCeské verzi (oproti originalu) jsme
konkretizovali ¢asové obdobi: misto formulace ,,v posledni dobe“ jsme zatadili formulaci
,za posledni mésic™). Je to obvyklé i u jinych dotaznikli a snizuje to riziko rozdilné

interpretace délky hodnoceného obdobi.

Pti tvorbé Ceské verze MRS jsme ovéiovali originalni tfifaktorovy model dotazniku MRS
a souCasn¢ i modely alternativni. Lze fici, ze vSechny polozky dotazniku MRS jsou
opodstatnéné a maji své misto ve standardizované Ceské verzi. U Ceské verze dotazniku MRS
jsou pomérn¢ vysoké korelace mezi jednotlivymi doménami. Také v zahrani¢nich studiich
nalézdme vyssi korelace, 1 kdyZ ne tak vysoké. Sami autofi origindlni verze s opatrnosti
konstatuji: jednotlivé domény dotazniku MRS nejsou nezavislé, interkorelace se pohybuji
mezi 0,4 az 0,7 a to ve Ctyfech svétadilech — Evropé€, Severni Americe, Jizni Americe a Asii

(Heinemann et al., 2004a, 2004b).

Dle vysledkli faktorové analyzy vSak u cCeské verze dotazniku MRS nejlépe odpovida
dvoufaktorovy model, vnémZz se polozky plvodni Psychologické domény a Somato-

vegetativni domény sloucily do jednoho faktoru (Tabulka 48).

Tabulka 48 Shrnuti shody modelu s daty — dotaznik MRS

2

Model X df p RMSEA  p gwmsea<oos)  CFI BIC
tiifaktorovy (pivodni) 136 41  <0,001 0,102 <0,001 0,91 6059
dvoufaktorovy 148 43 <0001 0,105 <0,001 0,90 6060
jednofaktorovy 164 44 <0001 0,111 <0,001 0,88 6071

V nékterych zahrani¢nich vyzkumech se pfi vytvareni narodnich verzi vyskytly také obtize,
ale men$iho razu. Jednalo se o polozku ¢. 3 zaméfenou na poruchy spanku, ktera se
objevovala souCasn¢ v Somato-vegetativni a Psychologické doméné a to ve vyzkumech
v Latinské Americe, Mexiku, Spanélsku a polozku ¢. 11 zamé&fenou na bolesti svalii a kloubi,
ktera se objevovala v doménach Somato-vegetativni a Urogenitalni v USA (Heinemann,
Ruebig, Potthoff et al., 2004). Pti vytvafeni ruznych jazykovych verzi nebyly ve vnitini

struktufe dotazniku pozorovany zadn¢ vyznamné rozdily (Heinemann et al., 2003).

Domnivame se vsSak, Ze pro praktické vyuziti Ceské verze dotazniku MRS a moznost

komparace vysledkli ¢eské populace v mezikulturnich srovnanich je vhodné zachovat tfi
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domény nastroje. Svéd¢i o tom 1 vyzkumy porovnavajici situaci ve vybranych evropskych
zemich, konkrétné v Polsku, Belgii, Bélorusku a Recku (Krajewska-Ferishah et al., 2010),
V nichz se pracuje se tiemi doménami. Rozd¢€leni symptomi typickych pro menopauzu do
ttech domén se jevi jako vyhodné i z vécného diavodu, nebot’ somatické a psychologické

symptomy obvykle vyzaduji jiny diagnosticky a terapeuticky postup.

U dotazniku MRS navrhovaly respondentky zatadit do nabidky moznych odpovédi i variantu,
Ze se obtize projevuji ,,0bcas“. Domnivame se, ze pokud bychom pfipustili moznost
odpovédi ,,0bcas“, zménil by se charakter celého dotazniku. Vzhledem ke skutecnosti, ze
MRS je metoda, ktera ma slouzit predevsim k ziskani zakladnich informaci o problémech
zeny, neni nutné tuto moznost dopliiovat. Po vyplnéni dotazniku MRS a vyhodnoceni
vysledkii by méla jednoznacné nésledovat diskuze Zeny s lékatem, kterd jiz osvétli

podrobnosti a ptipadné souvislosti u jednotlivych symptoma vnimanych klientkou.

Proti doplnéni nové moznosti odpovédi hovoii jednoznacné i fakt, ze dotaznik MRS je
vyuzivan v rdmci mezikulturnich srovnani. Proto bylo nasi snahou pii koncipovani Ceské
verze zachovat nabidku odpovédi stejnou jako u vSech ostatnich jazykovych verzi pro
ptipadna mezikulturni srovnani. Vzhledem k fadé faktor, které ovliviiuji obdobi
perimenopauzy a postmenopauzy je pravé mezikulturni srovnani u této populacni skupiny
zadouci.

O vnitini konzistenci Ceské verze svéd¢i pomérné vysoké Cronbachovo a, které je 0,87.
Jedna se o shodné hodnoty s Cronbachovym o pro dotaznik v plivodni verzi, které je 0,86.
U dalsich jazykovych verzi dotazniku MRS, se hodnota Cronbachova o pohybuje mezi
0,6 a 0,9 (Heinemann, Ruebig, Potthoff et al., 2004).

Data ziskana uZitim dotazniku MRS v klinické praxi mohou byt vyuZita nejen k hodnoceni
vyvoje situace konkrétni Zeny, ale zaroveinl jako soucést vyzkumnych Setfeni zaméfenych na
hodnoceni kvality zivota ¢eskych zen v perimenopauze a postmenopauze, k hodnoceni efektu

1é¢ebnych preparati nebo v ramcei mezikulturnich srovnani.

20.2 Dotaznik UQOL

Utian Quality of Life Scale je nastrojem mlad$im nez MRS, vznikl v USA. Existuje zatim

pouze puvodni anglickd verze nastroje, v klinické praxi a vyzkumech dosud nenalezl §ir§iho
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(v originalni verzi ma 23 polozek). Doba administrace je u UQOL pochopiteln¢ delsi.

Soubézna validita ptivodni anglické verze UQOL byla prokézana na zakladé vysoké korelace
mezi jednotlivymi doménami kvality zivota zjiStovanymi pomoci dotazniki UQOL a SF-36.
S dotaznikem SF-36 nekoreluji pouze domény UQOL zamétfené na povolani a sexudlni
oblast. Je to dano tim, Ze SF-36 ncobsahuje takto specificky zaméfené polozky. Autofi
dotazniku UQOL doporucuji Vv téchto oblastech UQOL dale ov¢étit. Zaroven doporucuji uziti
UQOL v ramci klinickych studii spole¢né s n¢kterym z dalSich specifickych dotaznikii pro
hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze jako je napt. Menopause Rating Scale. (Zollner

et al. 2005; Utian et al., 2002).

Ceska verze UQOL. Pomoci faktorové analyzy jsme ovéfovali étyffaktorovy model paivodni
verze nastroje. Polozky, které se u Ceské verze sdruzily do faktorti, neodpovidaly ptivodni
verzi. Vytvorili jsme proto upravenou c¢eskou verzi, pficemz doslo k redukci polozek
a vytvoreni novych domén. Definitivni ¢eskd verze dotazniku UQOL ma jen 18 polozek
seskupenych do ¢tyf domén, které jsme nazvali: Spokojenost se Zzivotem, Oteviena
budoucnost, Nespokojenost, Nespokojenost se sexualnim Zivotem. Neodpovidaji originalni
verzi dotazniku UQOL, nebot’ Ceské Zeny zfejmé€ chipou své problémy trochu jinak, nez

americké (Tabulka 49).

Tabulka 49 Srovnani ptvodni a ¢eské verze dotazniku UQOL

Anglicka verze UQOL Ceska verze UQOL
4 domény, 23 polozek 4 domény, 18 polozek
Doména Polozka Doména Puvovdnl Precnsl?vane
polozky polozky
Occupational 2,3,6,17,18,19,  Spokojenost se 3,5, 6,17, 20, 1,3, 4,13, 16,
QoL 23 zivotem 21 17
7,8,9, 10, 16, 21, Oteviena

Health QoL 29 budoucnost 18, 19, 23 14,15, 18
Emotional QoL 1,11, 12,13,15,20 Nespokojenost 7,8,-9, 13, 16 5,6, -7, 10, 12

Nespokojenost se
sexualnim Zivotem
Vypustené polozky
Z puvodni verze

Sexual QoL 4,5,14 4,11,12,15 2,8,911

1, 2,10, 14, 22

Podle dostupné literatury neexistuji dal$i standardizované jazykové verze; chybi nam tedy

moznost srovnani. Nasli jsme pouze sdéleni Chena et al. (2011), které popisuje overovani
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pripravované c¢inské verze dotazniku UQOL. Autor uvadi, ze cinskd verze je shodna
S pivodni verzi, je spolehliva a validni. AvSak nizké hodnoty Cronbachova o u dvou domén
(emocionalni a sexualni) pry vyzaduji dalsi zkoumani.

Dotaznik UQOL se zda pro ceskou klinickou praxi méné vyuzitelny, nez dotaznik MRS.
srozumitelnosti polozek pro respondentky. Domnivame se, ze dotaznik UQOL neposkytuje
pro klinické pouziti benefit rychlého a piehledného zmapovani pfitomnych symptomi
u konkrétni klientky. Tim se stava i z pohledu dotdzanych zdravotnikii méné vyuzitelnym pro

rutinni klinické vysetfeni Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou.

K osloveni zdravotnickych pracovnikii nas vedl i fakt, ze v dosud prezentovanych vyzkumech
neni pohled profesionalt na kvalitu dotaznikii sledovan. Heinemann et al. (2004b) 1 Utian
et al. (2002) v metodologii tvorby nastrojt MRS a UQOL zminuji pouze posouzeni
vytvorenych nastroji vyzkumniky. Domnivame se vsak, ze ptistup odborniki - praktikd mize
byt pii posouzeni metod, které maji byt soucasti bézného vysetieni zeny v klinické praxi,

v mnoha ohledech bohatsi a realnéjsi.

V soucasnosti mame k dispozici upravenou ceskou verzi dotazniku UQOL. Je nutné
v naslednych vyzkumech ovétit, zda je UQOL ve své modifikované podobé dotaznikem

vhodnym a vyuzitelnym pro ¢eskou klinickou praxi.

SoubéZna validita dotazniki MRS, UQOL a SF-36. Korelace mezi dotazniky MRS
a UQOL jsou stiedni az vysoké (od 0,4 do 0,7), pticemz u sledovaného souboru respondentek
s doménami UQOL nejvice korelovala Psychologickda doména MRS. Korelace generického
dotazniku SF-36 se specifickymi Skalami MRS a UQOL jsou rovnéz pomérné€ vysoké (okolo
0,5 az 0,6). Niz8i korelace jsou naptiklad u Urogenitalni domény MRS, coZ je dano predevsim
vysokou specificnosti jejich polozek. Vzhledem k tomu, ze SF-36 je sloZzen z rozdilnych —
obecnych domén kvality Zivota, nelze jej kompletné se specifickymi nastroji porovnat. Lze

vSak konstatovat, Ze dotazniky MRS, UQOL i SF-36 mé&fi do zna¢né miry totéz.

Oba dotazniky (MRS 1 UQOL) vyplnuji Zeny samotné, ¢imz je splnén ,,zlaty standard* vSech
vyzkumi zjist'ujicich kvalitu zivota: primarnim zdrojem maji byt udaje od klientky samotné,
nikoli od rodinnych pfislusnikti, nikoli od profesionald, ktefi o ni pecuji. Tento pozadavek
vsak piinasi metodologické problémy. Prvnim jsou zvldastnosti klientky pfi vnimani, prozivani
a hodnoceni toho, co zazivd. Uvedeny problém je vyraznéj$i pravé v obdobi ovlivnéném

menopauzou, kdy Zena prochdzi proménami hormonélnimi, somatickymi, rodinnymi,
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socialnimi, pracovnimi a jeji obtize se mohou navzajem potencovat. Druhy problém spociva
V mife jeji ochoty spolupracovat a pravdivé odpovidat na vsechny polozky dotazniku.
Respondentka mtize nckteré obtize bagatelizovat ¢i naopak zveliCovat, jiné obtize zase
zatajovat anebo negovat. Ukéazalo se to i vnasi studii, kdy se nékteré Zeny odmitaly
vyjadfovat k obtizim v sexudlni oblasti. Z toho plyne, Ze vypovédni hodnota zjisténych udaji

muze byt u riznych zen rdzné zkreslena.

Bude tfeba si také vSimat proménné, kterd zatim nebyla u nami pouzitych dotaznikt
systematicky zkoumana: jde o postoj Zen k menopauze. Piehledova studie (Ayers, Forshaw,
Hunter, 2010) zjistila, Ze Zeny, které maji vyrazné negativni postoje k menopauze, uvadéeji
v obdobi ,,pfechodu” mnohem vice obtézujicich symptomu, nez zeny, které tento prechod
akceptuji. Otazkou ovSem ziistdva smér kauzality. Vede vEtsi pocet zaZivanych nepiijemnych
symptomu k negativnéj§im postojiim Zeny k prechodu anebo primarni jsou negativni postoje,
které pak ¢ini Zenu senzitivnéjsi a své obtize proto intenzivnéji proziva? Jinymi slovy je tedy
negativni postoj dasledkem obtizi nebo je primarni negativni postoj zeny k menopauze?
Ve hie muize byt i $ir$i kontext menopauzy: nejde jen o postoj Zeny samotné k menopauze, ale
také o socidlni dimenzi, o postoj dané kultury k menopauze. Vyzkumy naznacuji, ze
pro euroatlantickou kulturu mozna plati medikaliza¢ni hypotéza (western medicalisation
hypothesis). Bézné, pfirozené a mnohadimenzionalni procesy se redukuji na ryze medicinsky
problém, ktery je nutno 1éCit jako nemoc. Toho se chapou média i farmaceutické firmy
a obraz piirozeného procesu se zkresluje. Zeny v zapadnich zemich pak vnimaji a prozivaji
menopauzu jako nemoc. Maji k ni mnohem negativnéj$i postoj, nez Zeny v jinych kulturach

(Ayers, Forshaw, Hunter, 2010).

20.3 Hodnoceni kvality Zivota Zen pomoci MRS a UQOL

Ackoli jsme se primarné zameéfili na vytvoreni ¢eské standardizované verze dvou dotaznikil
pro hodnoceni kvality Zivota u Zen v postmenopauze a na posouzeni jejich vyuZitelnosti,

u sledovaného souboru respondentek jsme také posoudili jejich kvalitu Zivota.

Zajimali jsme se mimo jiné o to, jak vypadd kvalita Zivota naSich Zen v mezinidrodnim
srovnani. Jedno z uzite¢nych srovnani ptinesly udaje ziskané v evropskych zemich v roce

2010 (Tabulka 50).
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Tabulka 50 Udaje ziskané dotaznikem MRS (pievzato Krajewska-Ferishah, 2010, s. 194)

Zemé Pocet Psychologicka Somato- Urogenitalni MRS
Zen doména vegetativni doména celkem
doména
Polsko 241 48+3.4 4.9+3,0 25+24 122+7.6
Belgie 79 5,029 5,5+£27 33£24 13,8 6,5
Bélorusko 119 4,1+3,5 52+37 1,6 +24 10,8 +8,0
Recko 100 4,7+3,0 5, 73,1 26+£22 12,9+ 6,5
Nase studie 204 4,55 + 3,21 5,40 +£2,91 2,87+£2,23 12,8+ 7,15

Z udaju v tabulce 50 je ziejmé, Ze ze zkoumanych evropskych soubord zen byly na tom
nejlépe Zeny z Béloruska, které uvadély nejméné obtiZi (primérma hodnota dotazniku MRS
jako celku ¢inila 10,8). Nejvic obtizi uvadély zeny z Belgie (primémou hodnotou 13,8). Zeny
naseho souboru (s pruimérnou hodnotou MRS 12,8) se blizi souboru feckych zen (u nich je

primérna hodnota MRS 12,9) (Krajewska-Ferishah et al., 2010).

20.3.1 Vliv véku a 1é¢by na uroven kvality Zivota respondentek

Vék. U naseho souboru zen jsou korelace s vékem u dotazniku MRS pomérné nizké.
U dotazniku UQOL jsou korelace s vékem pomérné nizké, ale signifikantni. Mladsi Zeny jsou
na tom ponékud Iépe nez Zeny starsi, jimZ obtiZe pfibyvaji.

Lécené a nelécené pacientky. Lécené respondentky jsou v naSem souboru na tom s kvalitou
zivota mirné 1épe nez respondentky nelécené. Fakt, ze adekvatni 1é€ba konkrétnich symptomt
estrogenniho deficitu zlepSuje kvalitu Zivota menopauzalnich Zen, konstatovali ve svych
pracich napf. i Glaser et al. (2011), Heger et al. (2005) a Wuttke et al. (2003). V nasi studii je
signifikantni rozdil mezi léCenymi a nelécenymi respondentkami ve vysledcich u Somato-
vegetativni domény (MRS-S) a u celkového skéru MRS. U nastroje UQOL je signifikantni
rozdil patrny u domény Zivotni styl a zdravi (UQOL-H).

VéEk a lécba. Zajimalo nas, zda existuji vztahy mezi v€kem a soucasné 1é€bou. Moznost
hodnotit efekt 1écby a zmény v priubéhu ¢asu pomoci dotaznikl pro hodnoceni kvality Zivota
Zzen v postmenopauze je pro klinickou praxi velmi dilezitd a Zadouci. Proto jsme
u respondentek pomoci multivariaéni analyzy rozptylu posoudili interakci jednotlivych
domén nastrojii s v€kem a lécbou. Signifikantni interakce s 1é€bou i veékem se objevuje
u Urogenitalni domény MRS (MRS-U). Zaroven u této domény je patrnd i interakce s obéma

faktory (1é¢bou a vékem) zaroven. U Psychologické domény (MRS-P), Somato-vegetativni
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domény (MRS-S) a celkového skoru (MRS-T) je signifikantni interakce pouze s vékem
respondentek.

Domnivame se, ze je potiebné se dale zabyvat vyuzitim dotazniku MRS pro hodnoceni efektu
1éCby a s tim spojenych zmén v prozivani symptomu estrogenniho deficitu v Case. Je to jeden
z nejvyznamnéjSich aspektli vyuziti néstroje tohoto typu v bézné klinické praxi, ale
i v populacnich studiich. V pifipadé dotazniku UQOL jsou vztahy jednotlivych domén
s vékem, 1écbou a interakci véku s 1écbou vyssi nez u dotazniku MRS. Dotaznik UQOL je
delsi, muze jit do vétSich detailti a tim zahrne vice aspektii Zenami prozivanych obtizi.
Nejvyraznéjsi vztahy jsou u domény Sexualita zeny (UQOL-S), kdy je statisticky vyznamny
vztah mezi vSemi tiemi faktory. Doména Zivotni styl a zdravi (UQOL-H) vykazuje
signifikantni vztah pouze u interakce 1écby a v€ku a u 1écby. U domény Prace a zaméstnani

(UQOL-O) je vztah pouze s jednim faktorem — vékem respondentek.

20.3.2 Elektronicka forma dotazniku MRS

Autofi originalniho dotazniku MRS uvadi, Ze by bylo vhodné se zabyvat tGvahami
o elektronické podob& dotazniku, ale prozatim (dle dostupnych zdrojli) neni u ostatnich
jazykovych verzi dotazniku MRS elektronicka verze vytvorena a ve svétové klinické praxi se

nepouziva (Heinemann et al., 2004a).

V oddile 19.2 jsme konstatovali, Ze Ceska elektronickd verze dotazniku MRS je pfipravena
K pouziti vramci vybranych gynekologickych ambulanci. Lékat nebo porodni asistentka
poskytne klientce odkaz, s jehoz pomoci bude mit Zena moznost vyplnit elektronickou formu
nastroje ve svém soukromi. Pilotni ovéfovani se teprve rozbihd a §irSi praktické zkuSenosti

nam zatim chybi.

Vyhodu elektronické verze MRS spatifujeme v okamzité zpétné vazbé, kterou Zena obdrzi
ihned po ukonéeni vyplnéni dotazniku. Zena ziskava celkovy vysledek - celkovy skor
dotazniku a zaroven doporu€eni a stru¢nou charakteristiku jejiho aktualniho stavu. Dalsi
vyhodou elektronické formy dotazniku je zpétnd vazba pro oSetfujiciho lékate, kdy po
vyplnéni MRS klientkou ziské jako zpé&tnou vazbu piehled o skladbé a intenzit€¢ symptomu
konkrétni klientky v elektronické podobé. Tyto vysledky je pak mozné opakované porovnavat
a hodnotit zmény z Casového hlediska. Zaroven je mozné si vytvaiet databazi zdrojovych dat

pro potieby klinickych studii.
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Jsme si védomi i uskali, kterd sebou miize elektronicka verze nastroje pfinaset a to predev§im
ptipadnou nedostupnost pocitace pro klientky v obdobi postmenopauzy, ale i mozny despekt
Z jejich strany k elektronické verzi nastroje. Profitem pro nékteré zeny mize byt ale ten fakt,
7ze v klidu, v dobfe znamém prostifedi, se mohou zamyslet a retrospektivné zhodnotit
zavaznost symptomi (Casto pravé intimni povahy), které jim v poslednich 4 tydnech
ovlivitovaly bézny zivot. Takto vyplnény dotaznik a poskytnutd okamzitd zpétna vazba
mohou Zen¢ pomoci se v€as rozhodnout a navstivit odborného 1ékate v ptipad¢€, kdy vahaji,

zda konkrétni symptom je zadouci fesit €i ne.

Ve svétové klimakterické mediciné se jiz elektronické verze nékterych nastroji hodnoceni
uzivaji. Na anglické webové strance Menopause Matters (Menopause Matters, 2011) je
napf. uvedena elektronickd verze nastroje Green Climacteric Scale, ktery rovnéz slouzi
k hodnoceni HRQL u Zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy. V tomto piipadé je
elektronickd forma ndstroje urena pouze k orientacnimu zjiSténi zdvaznosti a intenzity
pritomnych symptomti souvisejicich s menopauzou. Zminéné webové stranky slouzi

k odbornému poradenstvi pro zeny, které je zaméfené na obdobi ovlivnéné menopauzou.

Néami vytvorend elektronickd forma MRS by méla slouZit i jako zdroj dat o klientce pro
oSetrujici 1€kare. Nejveétsi prinos vSak spatfujeme v interakci mezi 1ékafem a Zenou, nasledné

diskuzi nad vysledky MRS a tim v celkovém zvySeni compliance konkrétni Zeny.

20.4 Doporuceni K vyuziti dotazniku MRS v klinické praxi

20.4.1 Tisténa podoba MRS

Menopause Rating Scale je koncipovan jako soucast klinického vySetfeni v gynekologické
ambulanci. U Zeny, ktera ptfichdzi k pravidelné kontrole nebo s néjakym problémem k 1ékafi,
je vhodné vyuzit dotaznik MRS ve formé ,tuzka - papir jako rychlou metodu ke zjisténi
aktualni situace Zeny za posledni mésic. V rdmci ¢ekaci doby na vySetieni Zena vyplni
dotaznik po instruktdzi porodni asistentkou. Soucasti ndstroje jsou zaroven zakladni

informace o zptisobu vyplnéni dotazniku.

Po vyplInéni dotazniku 1ékat ziska pomoci hodnotici tabulky (Pfiloha 13) okamzity vysledek —
celkovy skoér a skory v jednotlivych doménach. Zarovenn ma k dispozici ptehled konkrétnich

symptomu a jejich intenzitu u konkrétni Zeny. Po ziskani zakladnich informaci nésleduje
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diskuze l¢kafe s klientkou nad soucasnym stavem, nad vyvojem obtizi v ¢ase a dal§imi
specifiky zdravotniho stavu zeny a jeho vlivu na kvalitu zivota. Domnivame se, Ze po zjisténi
téchto zakladnich informaci o urovni kvality zivota a mife intenzity symptomt by mélo
Vv ptipad¢ potieby nésledovat pouziti dalSich podrobnéjSich metod hodnoceni kvality zivota.

Ty by pomohly Zen¢ se vice zorientovat a piipadné i vyfesit zmény v kvalité jejiho Zivota.

20.4.2 Elektronicka forma MRS

Pii pouziti elektronické formy dotazniku MRS je rovnéZ vhodné navéazat na vyplnéni
dotazniku néslednou diskuzi lékate s klientkou. Zena po piedchozi instrukci vypliuje

dotaznik MRS v elektronické formé ve dvou moznych scénatich:

- vyplnéni MRS v elektronické podobé v domécim prosttedi pted pldnovanym vysetienim
u obvodniho gynekologa — ziskani okamzité zpétné vazby s doporucenim pro zenu —
zpétna vazba pro 1ékafe — diskuze s osetfujicim 1ékafem;

- vyplnéni MRS v elektronické podobé v ramci ¢ekaci doby v ¢ekarné pred planovanym
vySettenim — ziskani okamzité zpétné vazby pro Zenu i zdravotniky — nésledna

diskuze s 1ékafem.

Oba zptisoby jsou zcela jisté mozné. Zalezi predevsim na tom, ktery zpisob preferuje dané
zdravotnické zafizeni a zda je pro pfipadnou druhou variantu uZziti elektronické formy
technicky vybaveno. Vyplnéni dotazniku MRS v doméacim prostiedi sebou nese vyhodu
soukromi a dostate¢ného €asu na zhodnoceni vlastni situace Zenou. Naopak nevyhodou muize
byt v nékterych piipadech urcitd ¢asovd prodleva mezi vyplnénim dotazniku a naslednou
diskuzi s lékatem. Velmi rychla odezva od lékafe a diskuze o symptomech Zeny ihned po
vyplnéni je naopak vyhodou druhého zpiisobu vyuziti elektronické verze MRS nebo tisténé

formy nastroje.

Tteti moZnosti, jak jsme jiz uvedli, mize byt vyuziti elektronické formy MRS jako soucasti
odborné zamétenych webovych stranek na problematiku menopauzy. Tento zplisob by slouzil

Zendm pouze pro zakladni orientaci v dané problematice a jejich zdravotnim stavu.
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21 ZAVER

Disertacni prace se zabyvala hodnocenim kvality Zivota Zen v obdobi postmenopauzy, coz je
oblast, ktera neni v domaéci literatuie ani v domaci klinické praxi (na rozdil od situace ve

vyspélych zemich) rozpracovana.

21.1 Literarni prehled

Menopauza je - jak znamo - uréitym meznikem v zivoté Zeny odd€lujicim fertilni obdobi
zivota od obdobi klidu, obdobi fyziologické sterility. Obdobi souvisejici s pfechodem® -
menopauzou, je vnimano zZenami rozdilné; v€k menopauzy i spektrum symptomil jsou zna¢né
individualni. Pro toto obdobi je od roku 1999 uzivana jednotné terminologie vytvofena WHO
a International Menopause Society. Tato terminologie pfesné charakterizuje ¢asové useky

souvisejici s menopauzou z hlediska jejich délky a charakteristického pribéhu daného obdobi.

Menopauza je charakterizovana jako trvald zastava menstruace, kterd je vysledkem ztraty
ovarialni folikuldrni aktivity a je zpétn€ hodnotitelnd po dvandcti nasledujicich mésicich
amenorey a nejsou pro ni ziejmé jiné patologické nebo fyziologické divody (Utian, 1999).
Stiedni vék menopauzy je Vv nasich geografickych podminkach mezi 49. - 51. rokem véku

Zeny. Zeny v tomto obdobi zazivaji fadu obtizi rizné intenzity a etiologie.

Symptomy estrogenniho deficitu mohou zhorSovat provadéni béznych dennich Cinnosti, ale
ohroZovat 1 zdravi Zeny. Tyto Symptomy lze rozd¢€lit na akutni symptomy oznacované jako
klimaktericky syndrom, subakutni symptomy oznaCované jako organicky estrogen-deficitni

syndrom a chronické symptomy nazyvané souhrnné metabolicky estrogen-deficitni syndrom.

Mezi typické symptomy, které jsou nejCastéji s menopauzou spojovany, patii akutni pfiznaky,
jako jsou navaly horka, no¢ni poceni, poruchy spanku apod. Zeny také &asto pocit'uji
symptomy, které vyplyvaji z atrofizace tkani zptisobené estrogennim deficitem. Zeny vnimaji
jako subakutni pfiznaky suchost, popraskani sliznic, Castéj$i zancty. Vyse uvedené akutni
a subakutni symptomy jsou obvykle velmi nepiijemné a mohou zen¢ snizovat kvalitu Zivota,
nasledek poruch metabolismu lipidli, karbohydrath a metabolismu kosti. Jednd se o velmi

zavazna onemocnéni, kterd mohou Zenu ohrozovat na zdravi. Jsou to osteopordza a s ni
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spojené fraktury proximalniho femuru, ischemickéd choroba srde¢ni, ictus, kardiovaskularni

onemocnéni a dalsi.

Jak vyplyva z Sife symptoml a onemocnéni, kterymi se estrogenni deficit mlize u zeny
projevovat, 1 diagnostika a naslednd lécba jsou velmi rozmanité a slozité. Nejucinnéjsi
a nejkomplexngjsi terapii je jednoznacné hormondlni substituéni terapie, kterda je
individualizované poskytovana zendm dle jejich aktualniho stavu, vysledka vSech potiebnych
vysetieni a peclivého posouzeni anamnestickych 0daji a pfipadnych rizikovych faktori.
Diagnostika a kontrola Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou se sklada z celkového,
gynekologického a mamografického vySetteni, véasné profylaxe osteopordzy a pii zvySeném

riziku vzniku osteoporozy denzitometrického vysetieni.

Ve zdravotnictvi vyspélych zemi dospéli odbornici k dilezitému zavéru, ze nestaci stanovit
a poté fesit jen diagnézu. Je nutné rovnocenné hodnotit a pii 1é¢bé brat v potaz i dopad
nemoci na bézné denni aktivity, na kvalitu Zivota jedince. To plati zejména pro zeny v obdobi

menopauzy.

Metod, které hodnoti kvalitu zivota souvisejici se zdravotnim stavem jedince, je celd fada.
Lze je rozdélit na generické, specifické a metody smiSené. V klimakterické mediciné se
obvykle pouzivaji metody specifické. Mohou zaroven slouzit jako zdroj informaci o spektru
symptomt, které konkrétni Zena pocituje, k hodnoceni intenzity symptoma, ptipadnych zmén

v Case a pfi hodnoceni efektu 1éCby.

Na zakladé& dostupnych zdrojii jsme podali ptehled standardizovanych specifickych dotazniki,
které se ve svétové klinické praxi pouzivaji k hodnoceni kvality Zivota Zen v perimenopauze
a postmenopauze. Databaze Proqolid a piehledova studie Zollnera et al. (2005) uvadi celkem
devét nastrojui, které mohou byt v klinické praxi vyuzivany k hodnoceni vlivu menopauzy,
resp. estrogenniho deficitu na kvalitu Zivota sledovanych Zen (kap. 4.2). Mezi tyto nastroje
patii i dva nastroje, které¢ jsme v nasi studii pouzili a vytvofili u nich ¢eské standardizované

verze - Menopause Rating Scale a Utian Quality of Life Scale.

Na péci o Zeny v perimenopauze a postmenopauze se podili fada odborniki, jejichz spektrum
se odviji od pfitomnych symptomi estrogenniho deficitu a jejich zadvaznosti u konkrétni zeny.
Jako ur€ity nedostatek v systému poskytované péce vnimadme absenci péce o Zeny, které jesté
nevyhledavaji lékaifskou pomoc, nepocituji vyrazné zadny ze symptomil estrogenniho
deficitu. Tyto zeny vSak jiz potfebuji informace, odbornou radu pii vyskytu specifickych

obtizi. Urcitou moznosti mohou byt poradenska c¢innost napt. formou odbornych webovych
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stranek pro laickou vefejnost, svépomocné skupiny apod. Alternativou je bezesporu
i edukacni ¢innost jako soucast poskytované preventivni péce praktického 1ékare, gynekologa

a nelékatskych zdravotnickych pracovniki.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze je dulezité citlivé a individualné posuzovat stav konkrétni
zeny, pritomné symptomy estrogenniho deficitu a jejich dopad na kvalitu Zivota Zeny.
V klinické praxi tomu mohou napomoci specifické nastroje hodnoceni kvality zivota. Je
rovnéz dulezité se zaméfit na zvySeni compliance Zen, jejich informovanosti a pfipravenosti

na symptomy, které se mohou u nich v souvislosti s menopauzou objevit.

21.2 Empiricka cast prace

V empirické ¢asti prace jsme si za zakladni cil stanovili vytvorit Ceské standardizované verze
a ovetit psychometrické vlastnosti dvou specifickych dotaznikti pro hodnoceni kvality zivota

zen po menopauze — Menopause Rating Scale a Utian Quality of Life Scale.

U cCeské verze dotazniku MRS byla zachovéana struktura dotazniku, upravili jsme pouze
grafickou podobu a specifikovali jsme obdobi, které Zeny v dotazniku hodnoti. V pribéhu
vyhodnoceni dat ziskanych v ramci studie jsme ovéfovali rizné modely nastroje. Faktorova
analyza identifikovala dvé domény nastroje. U sledovaného souboru €eskych Zen se polozky
ze Somato-vegetativni a Psychologické domény nastroje sloucily v jeden faktor - doménu.
Domnivame se vSak, Ze ptivodni tfifaktorovy model nastroje MRS, kdy jsou tyto symptomy
strukturovany do tfech samostatnych domén, je pro klinickou praxi jednozna¢né¢ vhodné;jsi
a vyuZzitelngjsi.

Ceska verze dotazniku UQOL doznala na rozdil od MRS podstatngjsich zmén. Ceskou verzi
tvoti 18 polozek oproti 23 polozkdm plivodni verze. P&t poloZzek bylo vypusténo na zaklade
vysledkl faktorové analyzy Ceské pilotni verze. Faktorova analyza rovnéz ukézala rozdilné

seskupeni polozek do domén oproti ptivodni anglické verzi, vytvofili jsme Ctyfi nové domény.

Posoudili jsme vyuzitelnost dotazniki MRS a UQOL pro rutinni vyuziti v ¢eské klinické
praxi z pohledu Zen - klientek, gynekologii a porodnich asistentek. Jako vhodnéjsi se pro
Ceskou populaci postmenopauzalnich Zen a Ceskou klinickou praxi jevi dotaznik MRS.
Pfipravili jsme ovéfeni tohoto dotazniku a vedle tisténé formy jsme vytvofili jeho

elektronickou formu. V zahraniéi elektronicka forma dotazniku MRS zatim neexistuje.
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V rdmci studie jsme rovnéz posoudili kvalitu zivota u vybraného souboru Zen
v postmenopauzalnim obdobi pomoci dvou specifickych dotazniki (MRS a UQOL) a jednoho
generického dotazniku (SF-36).

Z pohledu odbornika v klimakterické mediciné se dotaznik MRS jevi jako rychla a prakticka
metoda k vyhodnoceni nejen kvality zivota, ale také ke zjisténi symptomul, jejich intenzity
a efektu ptipadné aplikované 1€cby. Vyhodou je i snadné ziskani dialezitych subjektivnich

udajt od klientky a jejich vyuziti pii diagnostice a stanoveni adekvatnich 1écebnych postupu.

Podobu elektronické verze, kterou v soucasnosti ovéiujeme v ¢eské klinické praxi, uvadime
v kapitole 19.2 a pfiloze 12. Domnivame se, Ze by bylo vhodné vyuzit elektronickou verzi
MRS i v radmci webovych stranek zaméfenych na poradenskou sluzbu pro Zeny
v perimenopauze a postmenopauze. My se ve studii zaméfujeme na elektronickou verzi
nastroje, ktera je vyuzitelna v navaznosti na cilené vysetfeni odetfujicim gynekologem. Zena
vypliuje dotaznik MRS ve svém vlastnim socidlnim prostiedi a poté nasleduje konzultace

zdravotnika a klientky nad vysledky. Vysledky obdrzi zena i 1ékat.

V neposledni fadé jsme v ramci nasi studie pomoci uzitych dotaznikt kvality Zivota posoudili
kvalitu zivota respondentek. Obecné lze fici, Ze ze sledovaného souboru respondentek jsou na
tom s kvalitou Zivota 1épe 1éCené Zeny. Také néas zajimalo, zda existuji vztahy mezi 1écbou
a zaroven veékem respondentek. U MRS jsou interakce mezi vékem a 1é¢bou respondentek
niz§i neZz u UQOL. Signifikantni interakce domén MRS s lécbou a vékem jsou jen
u Urogenitalni domény MRS. V dalSich vyzkumech je potiebné tyto interakce dale sledovat,
nebot’ vyuzitelnost nastroji hodnoceni HRQL u Zen po menopauze pro hodnoceni efektu

1é¢by je pro klinickou praxi Zadouci.

21.2.1 Limity studie

Za nejvyraznéj$i omezeni studie lze povazovat relativné homogenni vybérovy soubor.
Klientky, které ptichazeji do gynekologické ambulance s pfitomnymi symptomy estrogenniho
deficitu, jiz proSly ur€itym screeningem - samy zvazovaly, zda jsou jejich obtize natolik
zavazné, ze vyzaduji konzultaci s lékafem. V souladu s touto skutecnosti se ve vzorku
vyskytovaly s vétsi pravdépodobnosti Zeny s vice symptomy, coz zvySuje zjiSténé korelace
a komplikuje odliseni jednotlivych faktorii. S ohledem na to, ze pfipadné screeningové vyuziti
dotaznikd hodnoticich HRQL by mélo zahrnovat i Zeny, které samy s menopauzalnimi

obtizemi k Iékafi nepiijdou, by tyto Zeny mély byt soucasti souboru respondentek v piipadné
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navazujici studii. Omezeni kontroly nad vyzkumnou situaci piedstavovalo i to, ze dotazniky
byly vypliovany v ordinaci v rdmci ¢ekaci doby na vySetieni, kam se Zeny vydaly s riznymi
zamery. Pripadné zkreslovani odpovédi je tak obtizné predikovatelné a neda se adekvatné

kompenzovat.

21.2.2 Co dal?

Zakladni cile disertacni prace jsme splnili, ale vyzkum pokracuje déale. Ne vSe se v ramci
studie podafilo vyfeSit a je potfebné na ni navazat a nckteré aspekty feSené problematiky

podrobit dalsimu zkoumani.

V ramci 2. faze studie dokoncujeme ovéfeni Ceské ,,papirové™ verze dotazniku MRS na
rozsahlej$im souboru Zen MRS a dale ovétujeme rizné podoby vyuZiti elektronické verze

dotazniku MRS.

Na nasi studii by bylo vhodné piipadné¢ navazat dalSim vyzkumem, ktery se jiz zaméfi
skutecné¢ na hodnoceni HRQL u konkrétnich menopauzalnich zen s vyuzitim ceské
standardizované verze MRS, ptipadné¢ 1 UQOL. Je nutné rovnéZ ovéfit vyuziti ceské verze
MRS pro hodnoceni zmén v €ase a pfipadného efektu 1écby u konkrétnich Zen. U néstroje
UQOL je nutné ovétit podobu Ceské verze a predevsim jeho prakti¢nost pro ¢eskou populaci

zen.

Rutinni plo$né vyuziti ¢eské standardizované verze dotazniku MRS zlstava vsak v tuto chvili
oteviené a je otdzkou budoucnosti, zda nalezne SirSiho uplatnéni. Z pohledu lékaita -
gynekologli se miize na prvni pohled zdat, ze standardni odbér anamnézy je v gynekologické
praxi postacujici, Zzeny maji dostatecny prostor k vysloveni vSech svych problémt, které je
trapi. Opét se ale vracime k intimit€¢ symptomt, k nespecifickym problémim, které Zeny
n¢kdy bagatelizuji, pfi€itaji je veku, nefesi je. Ne vzdy jsou Zeny v pritbéhu bézné kontroly
schopny sdélit vSe, co jim komplikuje jejich bézny zivot. Jakakoli metoda, ktera prispéje
K véasnému zachytu symptomii estrogenniho deficitu, ktera zZendm usnadni o problémech
mluvit a soucasné zvysi jejich informovanost, je potrebna jako soucast klinického vysetieni

V klimakterickeé medicine.

V Ceské klinické praxi, stejné jako ve svété, by vyvoj poskytované péce mél smerovat

k rutinnimu orientaénimu vySetfeni a zhodnoceni kvality Zivota v souvislosti s danym
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onemocnénim nebo pfitomnymi symptomy a déale v ptipadé potieby navéazat dalSim
zkoumanim a naslednymi opatfenimi. Ke zvyseni informovanosti a tim i pfipravenosti Zen na
obdobi a zmény souvisejici s menopauzou, by ptispély erudované zdroje informaci a cilené
zaméeiend edukacni Cinnost. K tomu mohou bezesporu slouzit populdrné naucné webové
stranky spojené s odbornou poradenskou ¢innosti zaméfenou na menopauzu. Zde spatiujeme
I prostor pro vyuziti elektronické verze nastroje hodnoticiho kvalitu zivota zen. Ten muze
zen¢ poskytnout prvni informaci o jejim stavu a eventualni radu na koho se obratit a jak
danou situaci fesSit. Na tento zpisob pfedavani informaci by méla navazovat pravidelna

edukacni ¢innost zdravotnickych pracovnikl v rdmci primérni péce v gynekologii.
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Priloha1l SF-36 - Standard Czech Version 1.0

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu
SF-36 Standard Czech Version 1.0

Jméno a pFijmeni: Dnes$ni datum:

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovedi pomohou urcit jak se citite a jak
dobre se Vam dari zvladat obvyklé cinnosti. ZakrouZkujte, prosim, zvolenou odpoved, ktera odpovida Vasi redlné
situaci.

Pokud se rozhodnete behem vyplnovani dotazniku nekterou ze svych odpovedi zménit, puvodni odpoved’
preskrinete a zakrouzkujte odpovéd’ novou.

1. Rekla byste, ze Vase zdravi je celkové: (zakrouzkujte jedno cislo)

Vytecné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Docela dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste zhodnotila své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem? (zakrouzkujte jedno cislo)
Mnohem lepsi nez pred rokem
Ponékud lepsi nez pied rokem
Pfiblizné stejné jako pied rokem
Ponékud horsi nez pted rokem
Mnohem hors$i nez pred rokem

GO wWN B

3. Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které n¢kdy délavate béhem svého typického dne. Omezuji Vase
zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry? (zakrouzkujte jedno cislo na kazdém radku)

ANO ANO NE
omezuje omezuje viibec
hodné trochu  neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych
pfedmétl, provozovani naroénych sportd 1 2 3

b. Stifedné namahavé ¢innosti, jako je posunovani stolu,

luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole 1 2 3
C. Zvedani nebo noSeni bézného nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Ptedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chuze asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i. Chuze po ulici sto metri 1 2 3
j. Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci 1 2 3

4. Trpéla jste nekterym z ddle uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné denni Cinnosti V poslednich
4 tydnech kvili zdravotnim potizim (zakrouzkujte jedno cislo na kazdé radce)?

ANO NE
a. ZKratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélala jste méné nez jste chtéla? 1 2
c. Byla jste omezena v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. Me¢la jste potiZe pti praci nebo jinych ¢innostech (napt. musela jste vynalozit
zvlastni Gsili)? 1 2

5. Trpéla jste n€kterym z dale uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni Cinnosti V poslednich
4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (napt. pocit deprese nebo tuzkosti)?

ANO NE
a. ZKkratil se ¢as, ktery jste vénovala praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélala jste méné, nez jste chtéla? 1 2
c. Bylajste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorna nez obvykle? 1 2
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Uved’te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize Vasemu normalnimu spolec¢enskému
zivotu v roding, mezi ptateli, sousedy nebo v $irsi spole¢nosti V poslednich 4 tydnech. (zakrouzkujte jedno
c¢islo)

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

OB WNPE

Jak velké bolesti jste méla v poslednich 4 tydnech? (zakrouzkujte jedno cislo)
Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stiedni
Silné

Velmi silné

OO WN -

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) V poslednich 4 tydnech? (zakrouzkujte
Jedno cislo)
Vibec ne
Malo
Stfedné
Hodné
Mimotadné

O wN -

Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitii a toho jak se Vam datilo v minulych 4 tydnech. U kazdé otazky
oznacte, prosim, takovou odpoveéd, kterd nejlépe vystihuje, jak jste se citila. Jak ¢asto v minulych 4 tydnech:

pofad  vétSinou dost Casto obcas malokdy nikdy

a. jste se citila plna elanu? 1 2 3 4 5 6
b. jste byla velmi nervozni? 1 2 3 4 5 6
C. jste méla takovou depresi, Ze Vas nic

nemohlo rozveselit? 1 2 3 4 5 6
d. jste pocitovala klid a pohodu? 1 2 3 4 5 6
e. jste byla plna energie? 1 2 3 4 5 6
f.  jste pocitovala pesimismus a smutek? 1 2 3 4 5 6
g. jste se citila vyCerpana? 1 2 3 4 5 6
h. jste byla $tastna? 1 2 3 4 5 6
i. jste se citila unavena? 1 2 3 4 5 6

. Uvedte, jak casto V minulych 4 tydnech branily VaSe zdravotni nebo emociondlni obtize Vasemu
spolecenskému zivotu (jako jsou napi. navstévy pratel, pribuznych atd.)?

Porad 1
Vétsinu Casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

. Zvolte, prosim, takovou odpoveéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich
prohlaseni. (zakrouzkujte jedno cislo na kazdé radce)

rozhodné ano spise ano tézko fici spiSene rozhodné ne
a. Zda se, ze onemocnim (jakoukoli nemoci)

ponékud snadnéji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdrava jako kdokoli jiny
c. Ocekavam, ze se mé zdravi zhorsi
d. M¢ zdravi je perfektni

i
NN NN
A AD
g1 o1 o gl

3
3
3
3
Dékuji Vam za spolupraci a projdeéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost vsech svych odpovédi.
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Priloha 2 DoOPIS AUTORUM A SOUHLASY

2-1 Zadost o souhlas s vyzkumem autora MRS

Lothar A. J. Heinemann, MD, DSc, Msc
ZEG Berlin

Invalidenstrafle 115

10115 Berlin

Germany

Dear Dr Heinemann,

I am writing to ask you for a permission to use the Menopause Rating Scale (MRS) for
a research project in the Czech Republic. MRS caught our attention as it seems to be useful for both
the research and the needs of Czech clinical practice.

We have already translated the standardized English version of MRS into the Czech language and we
would like to verify this translation on a sample of Czech postmenopausal women. The Czech version
of the questionnaire will be used only for the research purposes. We would be happy to send the pilot
version and results to you.

As you are one of the authors of the MRS, we would really appreciate your kind agreement with the
use of the Czech version of MRS in our clinical research.

Thank you for your response. We look forward to hearing from you soon.

Best regards,

Markéta Moravcova

Mgr. Markéta Moravcova Prof. PhDr. Jiti Mares, PhD.
Department of Midwifery and Health and Social Work Department of Social Medicine
University of Pardubice Faculty of Medicine

Primyslova 395 Charles University in Hradec Kralove
532 10 Pardubice 500 38 Hradec Kralove

Czech Republic Czech Republic

e-mail: marketa.moravcova@upce.cz e-mail: mares@Ifhk.cuni.cz
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2-2 Zadost o souhlas s vyzkumem autora UQOL

Wulf H. Utian, M.D., Ph.D.

Executive Director

The North American Menopause Society
5900 Landerbrook Drive, Suite 195
Mayfield Heights

Ohio 44124

Dear Dr Utian,

I am writing to ask you for a permission to use the Utian Quality of Life Scale (UQOL) for
a research project in the Czech Republic. UQOL caught our attention as it seems to be useful for both
the research and the needs of Czech clinical practice.

We have already translated the standardized English version of UQOL into the Czech language and
we would like to verify this translation on a sample of Czech postmenopausal women. The Czech
version of the questionnaire will be used only for the research purposes. We would be happy to send
the pilot version and results to you.

As you are one of the authors of the MRS, we would really appreciate your kind agreement with the
use of the Czech version of UQOL in our clinical research.

Thank you for your response. We look forward to hearing from you soon.

Best regards,

Markéta Moravcova

Mgr. Markéta Moravcova Prof. PhDr. Jifi Mare§, PhD.
Department of Midwifery and Health and Social Work Department of Social Medicine
University of Pardubice Faculty of Medicine

Pramyslova 395 Charles University in Hradec Kralove
532 10 Pardubice 500 38 Hradec Kralove

Czech Republic Czech Republic

e-mail: marketa.moravcova@upce.cz e-mail: mares@Ifhk.cuni.cz
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2-3 Souhlas s vyzkumem od autora MRS
Dear Marketa,

sorry for the late response, | have not been at work for the past 6 weeks and hope it's not too late yet.
Sure you can use the MRS scale for your research. If you wish to see your translated / culturally
adaptated version as official Czech Version on our website, you should send me the results of your
validation study and the questionnaire itself once it is finalized. | would also be happy to receive
a copy of the final publication of studies you are using the scale for (just out of interest and to put the
pubmed link to our website)

With kind regards,
Klaas Heinemann

Klaas Heinemann jr., MD, MBA, PhD

ZEG - Berlin Center for t +493094510124
Epidemiology and Health Research f +49 30 945 101 26
Invalidenstrasse 115 m +49 1717 554 556

10115 Berlin k.heinemann@zeg-berlin.de
Germany www.zeg-berlin.de

2-4 Souhlas s vyzkumem od autora MRS
Dear Mgr. Moravcova

| have just returned to Cleveland from 3 months in South Africa to find your letter dated february 1.
My apologies, but mail was not forwarded while | was away.

It is indeed my pleasure to grant permission for use of the UQOL in a Czech version. | assume you
followed the appropriate steps in translation (translate — retranslate) and that this was validated.

Please keep me posted on the development of your research.

My very best wishes
Waulf Utian

WULF H UTIAN MB BCh, PhD, DSc(Med), FRCOG, FACOG, FICS
Consultant, Gynecology and Women’s Health, The Cleveland Clinic
Chair Scientific Board, RMR Inc.

Professor Emeritus, Case Western Reserve University

Visiting Professor, University of Cape Town, South Africa

Honorary Founding President and Executive Director Emeritus, NAMS
Honorary Past President, International Menopause Society

Point East P7

27500 Cedar Road

Beachwood

Ohio 44122

Telephone 216 3781840

Cell: 216 2727751

EMAIL: Wulf@UtianLLC.com
WEB: www.utianllc.com
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Priloha3 [INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE STUDII — 1. FAZE STUDIE

Informovany souhlas klientky s ucasti ve studii

L souhlasim se zatfazenim do vyzkumu
(vypliite htilkovym pismem)

zabyvajiciho se kvalitou Zivota Zen po menopauze. Tato studie je spolenym vyzkumem Lékaiské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Vyzkum hledd vhodné metody pro hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze v ¢eské populaci.
Studie se zicastni zeny nejméné 12 mésicl po prirozené nebo umelé menopauze v rdmci vysetfeni na
Porodnicko-gynekologické klinice Pardubické krajské nemocnice, a.s. a v nékterych privatnich
gynekologickych ambulancich v Pardubicich.

Vyplnéné dotazniky poslouzi pouze v ramci vyzkumu s ohledem na ochranu osobnich dat klientek
(zakon ¢&. 101/2000 Sb.). Udaje o Vasi osob& nebudou zneuzity a Vase piipadna neucast ve studii
neovlivni Vasi dalsi [éCbu.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jestlize souhlasite s ucasti ve vyzkumu, vypliite, prosim,
ptilozené dotazniky, které slouzi k hodnoceni kvality zivota a efektu lécby zen po menopauze
a zaroven dotaznik slouzici k VaSemu zhodnoceni tfech uzitych dotaznikd.

Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace u niZze uvedenych kontaktnich osob.

J& niZe podepsand souhlasim se zafazenim do vyzkumu Hodnoceni kvality Zivota Zen po
menopauze. Byla jsem dostate¢né informovana a seznamena s obsahem a prubéhem vyse zminéného
vyzkumu. Jsem si védoma, ze mohu kdykoli odmitnout G¢ast ve vyzkumu a souhlasim s publikovanim
statisticky zpracovanych vysledkti vyzkumu v odborném tisku.

Podpis klientky

Mgr. Markéta Moravcova

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Prof. PhDr. Jifi Mares, CSc.
Ustav socialniho 1ékaistvi, Lékaiska fakulta

Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Prof. MUDr. Josef Donat, DrSc.

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
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Priloha4 UVODNIi DOPIS PRO RESPONDENTKY — 1. FAZE STUDIE

Hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze
Vézena pani,
dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci pii feSeni spolecného vyzkumného projektu realizovaného

Lékatskou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakultou zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice.

Vyzkum se tyka zptisobti hodnoceni kvality zivota ¢eskych Zen po menopauze. Ve studii budou
pouzity tii dotazniky slouzici k posouzeni a hodnoceni kvality zivota.

Béhem studie budou metody mapujici Vase obtize ptizpisobeny Ceské populaci tak, aby jejich
vyuziti béhem 1écby piiznakt klimakteria bylo co nejicinngjsi. Vyzkumu se zucastni opakované 200
Zzen vobdobi po menopauze béhem cilenych vySetieni na Porodnicko-gynekologické klinice
Pardubické krajské nemocnice, a.s. a v néekterych privatnich gynekologickych ambulancich
v Pardubicich.

Vase ucCast se zafazenim do studie je dobrovolnd a bez ndroku na financni odménu. Soucasti
prvniho vyplnéni dotaznikd je Informovany souhlas s ucasti ve studii. Jeho vyplnéni povazujeme za
vyjadfeni Vaseho souhlasu se zatazenim do vyzkumu.

Dékujeme za Vas ¢as a pomoc pii realizaci vyzkumu.

Mgr. Markéta Moravcova Prof. PhDr. Jiri MareS§, CSec.
Fakulta zdravotnickych studii Ustav socialniho 1ékaistvi
Univerzita Pardubice Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové

Primyslova 395, 532 10 Pardubice
tel.: 466037754 Prof. MUDr. Josef Donat, DrSc.

e-mail: marketa.moravcova@upce.cz Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
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Priloha5 DOTAZNIiK ZPETNE VAZBY

Dobry den,

v zavéru Vasi prace s dotazniky si Vas dovoluji pozadat o zodpovézeni nasledujicich otazek. VaSe odpovedi poslouzi jako jeden ze zpiisobti hodnoceni
vyuzitelnosti jednotlivych dotaznikovych metod pro hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze.

U otazek s moznosti odpovedi zakrouzkujte, prosim, ke kazdému dotazniku jednu z nabizenych odpovédi.

SF-36 MRS (pt DomnivainLlJ goile_ mé stravovaci
(pt. Rekla byste, ze Vase zdravi (pt. bolesti svalti a kloubti - Intenzita pn.éw KV isou S raiwné _ nanrosto
je celkové: Vytené 1 - Spatné 5) obtizi — 4dné 0 - nesnesitelné 4) YKy Jsou spravne. = Napros
nesouhlasim 1 - naprosto souhlasim 5)
Byl pro Vas &iselny zpiisob odpovidani, 1. spise ano 1. spise ano 1. spiSe ano
ktery byl pouzit v dotazniku, dostate¢né 2. téZko rozhodnout 2. t&Zko rozhodnout 2. té&Zko rozhodnout
srozumitelny? 3. spise ne 3. spise ne 3. spise ne
Mohla jste na vSechny otdzky v dotazniku 1. spise ano 1. spise ano 1. spiSe ano
odpovédét podle Vasi realné situace? (Nic 2. té&zko rozhodnout 2. tézko rozhodnout 2. t&zko rozhodnout
dileZitého Vam tam tedy nechybélo.) 3. spise ne 3. spise ne 3. spiSe ne
Domnivate se, Ze znéni otazek 1. spise ano 1. spise ano 1. spiSe ano
obsaZzenych v daném dotazniku bylo jasné 2. tézko rozhodnout 2. tézko rozhodnout 2. t&zko rozhodnout
a srozumitelné? 3. spiSene 3. spiSene 3. spiSene
Co Vam konkrétné vadilo pti vypliovani
toho dotazniku? (uvedte strucnou
odpovéd)

Dékuji za Vasi cennou spoluprici a prosim Vis jeSté o zodpovézeni jedné otiazky. Ktery z dotazniku byste doporudila Zenam jako soucast jejich
gynekologického vySetieni? (zvoleny dotaznik zakrouzkujte)
Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu -  Menopause Rating Scale -  UQOL scale
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Priloha 6 NEMECKA A ANGLICKA STANDARDIZOVANA VERZE MRS

Tab. 6-1 MRS — némecka standardizovana verze (Berlin Center for Epidemiology and Health
Research, 2008)

Menopause Rating Scale (MRS)
Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zurzeit?
Kreuzen Sie bitte jede Beschwerde an und wie stark Sie davon betroffen sind. Wenn Sie eine Beschwerde nicht
haben, kreuzen Sie bitte ,, keine “ an.
Beschwerden: sehr
keine leicht mittel stark stark
| | I I I

Punktwert = 0 1 2 3 4

1. Wallungen, Schwitzen (Aufsteigende Hitze, SchweiBausbriiche) .... O i o o |

Herzbeschwerden (Herzklopfen, Herzrasen, Herzstolpern,

Herzbeklemmungen) ............oiieiiiiiiiiiiii e, i mi i i m]
3. Schlafstorungen (Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen,

zu frithes Aufwachen) ............cooiiiiiiiii e o i o o |
4. Depressive Verstimmung (Mutlosigkeit, Traurigkeit,

Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen) ........ o
5. Reizbarkeit (Nervositit, innere Anspannung, Aggressivitit) .......... o
6. Angstlichkeit (innere Unruhe, Panik) .......................ccooeeiiiii, u]

7. Korperliche und geistige Erschopfung (allgemeine
Leistungsminderung, Geddchtnisminderung

Konzentrationsschwéche, VergeBlichkeit) ................cooviiiinnn.n. o i o o |
8. Sexualprobleme (Verinderung des sexuellen Verlangens,

der sexuellen Betétigung und Befriedigung) .................o.ooiini. i mi o o |
9. Harnwegsbeschwerden (Beschwerden biem Wasserlassen,

haufiger Harndrang, unwillkiirlicher Harnabgang) ....................... o i o o |
10. Trockenheit der Scheide (Trockenheitsgefiihl oder Brennen

der Scheide, Beschwerden biem Geschlechtsverkehr) ................... o i o o a
11. Gelenk- und Muskelbeschwerden (Schmerzen im Bereich

der Gelenke, rheuma-dhnliche Beschwerden) ............................. O O O O O
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Tab. 6-2 MRS - anglicka standardizovana verze (Berlin Center for Epidemiology and Health
Research, 2008)

Menopause Rating Scale (MRS)
Which of the following symptoms apply to you at this time? Please, mark the appropriate box for each
symptom. For symptoms that do not apply, please mark ‘none’.

Symptoms: none mild moderate severe se?(ferr):e
Score = (I) I1 2I 3! A!

1. Hot flushes, sweating (episodes of sweating) ................... | i m|
2. Heart discomfort (unusual awareness of heart beat,

heart skipping, heart racing, tightness)..........c.ccccvvevrvinenenn. O i m| m| a
3. Sleep problems (difficulty in falling asleep,

difficulty in sleeping through, waking up early) ................... | a | | a
4. Depressive mood (feeling down, sad, on the

verge of tears, lack of drive, mood SWings) ..........ccoceevrveene. O O O O |
5. Irritability (feeling nervous, inner tension,

feeling aggreSSiVe) ... | a
6. Anxiety (inner restlessness, feeling panicky).........c.ccccovevnnne. O a
7. Physical and mental exhaustion (general decrease

in performance, impaired memory, decrease in

concentration, forgetfulness) .........ccccoevrviiniiiinccce | a | | a
8. Sexual problems (change in sexual desire, in sexual activity

and satisfaction) .........ccccvvvevi e | O | | a
9. Bladder problems (difficulty in urinating, increased need

to urinate, bladder incontinence).........ccccocevveevvvivrcneicinn O O O O O
10. Dryness of vagina (sensation of dryness or burning

in the vagina, difficulty with sexual intercourse) ................... O O O O O
11. Joint and muscular discomfort (pain in the joints,

rheumatoid complaints) ........ccccvveveiiciccise e | O | | a

Tab. 6-3 Hodnotici tabulka MRS (Berlin Center for Epidemiology and Health Research, 2008)

Question number Psychological Subscale Somatic Subscale Urogenital Subscale

L L e

@ N O N

. 4 e

10.

11.

Sum of scores in

subscales

Sum-score
PSYCH

Sum-score
UROGEN

Total sum of scores of all subscales = Total score:
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Priloha 7 PREHLED VYZKUMU S MRS

AUtOljl’ I(_)kallta, Pracovisté Pouzita metoda Vzorek o Lécba Hlavni vysledky Komentar
periodikum respondentit
El Shafie K, Al Farsi | Dep. of Family MRS 472 zdravych zen | bez 1écby Somatické a psychické priznaky se prufezova studie
Y, Al Zadjali N et Medicine and Public demografické udaje | vek 40 — 60 let objevily ¢asté&ji, nez urogenitalni u Cilem této studie bylo analyzovat
al. Health, College of 39,6% resp. vsech tfech skupin respondentek. vyskyt a zavaznost klimakterickych
Medicine and Health V premenopauze, Nej¢astéjsi piiznaky byly bolesti ptiznaka a rizikovych faktort
Muscat, Oman, 2011 | Sciences, Sultan 15,2% svall a kloubt (73,3%), psychické a u kohorty omanskych zdravych zen
Qaboos University, V perimenopauze, fyzické vyCerpani (47,2%) a uzkost stfedniho v&ku.
Menopause: 2011. Muscat, Oman. 43,6% (46,6%).
October; vol. 18 Vv postmenopauze Omanské zeny vykazuji atypické
(10): 1113-1119. symptomy menopauzy. Zvysena
zavaznost symptomu souvisela dle
vysledki s vékem, postmenopauzou a
niz$i trovni vzdélani.
Chuni Ch, Dep. of Community MRS 729 Zen ve zdr. bez 1é¢by — | MRS mulZe byt pouZit jako nastroj pro | prifezova studie
Sreeramareddy ChT | Medicine, Manipal demografické udaje | sttediscich zeny hodnoceni celkového skore > 16 U postmenopauzalni zen byl podstatné
Coll. of Medical dopliiujici v Kaski v Nepalu | vySetfovany | S minimalnim rizikem nespravné vyssi vyskyt symptomi neZ u zen
Nepal, 2011 Sciences, Pokhara, informace o veék 40 - 65 let pred klasifikace. VyuZitelnost MRS je V premenopauze.
Nepal zdravotnim stavu stanovenim | vSak omezena celkovym zdravotnim
BMC Women's Staging of adekvatni stavem a vyskytem urogenitalnich
Health: 2011, June, Reproductive 1é¢by ptiznakl u zeny
[http://www.biomed Ageing Workshop
central.com/1472- (STRAW)
6874/11/30]
Anderson D, Sievert | Queensland Un. of MRS 19 517 bez 1é¢by Ve studiich byly sice uzity rizné Mezikulturni studie zaméfena na
LL, Melby MK et al. | Technology, Australia | GCS, Everyday respondentek metody pro hodnoceni sexudlnich metody uzivané v mezikulturnim
Univ. Mass Amherst, | Complaint Checklist | z celého svéta projevu, statisticky vyznamné rozdily | srovnani sexualnich symptomi u Zzen
Awustralia, USA, MA, USA Women Health v obdobi vsak zaznamenany byly. Vv obdobi menopauzy a zkoumani
Japan, Switzerland, Univ. of Delaware, Questionnaire, KI, perimenopauzy Mezikulturni rozdily v sexualnich faktorti, které ovliviluji sexualni
2011 USA MENQOL, Female | v deviti studiich projevech dle autorti existuji a mély projevy a jak jsou tyto faktory méfeny.
Inst. of Health and Sexual Function by byt zjistovany tyto ptiznaky - Jednalo se o devét studii zaméfenych
Maturitas, 2011 Nutrition, Shinjuku, Index ztrata zajmu o sex, poSevni suchost, na projevy menopauzy V riiznych
July. 70;135-140 Tokyo, Japan subjektivni méfeni — Index sexualni funkce Zeny zahrnujici | zemich nebo u riznych etnik — studie
Dep. of HIV/AIDS, self report touhu, vzru$eni, lubrikaci, orgasmus, AIMWHS, DAMeS, FMEG, HWHS,
WHO, Geneva, sexualni uspokojeni a bolestivost pfi MAHWIS, POAS, SWAN, WHiMNS,
Switzerland styku WISHeS.
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Glaser R, York AE, | Wright State Univ., MRS 300 pre- a testosteron U respondentek byly stanoveny Cile: Tato studie byla navrzena tak,
Dimitrakakis C. Boonshoft School of laboratorni hodnoty | postmenop. zen ve formé zmény souvisejici s 1é¢bou. Pfed i po | aby méfila blahodarné uginky
Med., Dayton, OH, testosteronu, stav s pfiznaky podkozniho | menopauze Zeny uvadély podobné kontinualni 1é¢bou testosteronem,
USA, 2010 - 2011 USA menopauzy, BMI relativniho implantatu priznaky nedostatku hormoni. dodané podkozni implantatem v pre-
York Data Analysis, nedostatku Obé skupiny vykazovaly podobna a postmenopauze, s vyuzitim MRS.
Maturitas , 2011 Seattle, USA androgentl zlepSeni celkového skore, ale i MRS byl vypliiovan pied 1é¢bou a po
January; 68: 355— Dep. of Ob/Gyn, psychické, somatické a 3 mésicich 1é¢by.
361 Athens Un. Medical urogenitalni subscale skore s 1é¢bou | MRS se ukazal jako cenny nastroj pro
School, Athens, testosteronem. hodnoceni efektu 1é¢by.
Greece Vyraznéjsi u€inek byl zaznamenan u
zen se zavazn€j$imi symptomy.
Vyssi davky testosteronu souvisely
S vyraznéjsim zlepSenim symptomil.
Carmignani LO, Department of MRS 60 zdravych sojové Sojové preparaty mohou predstavovat | dvojité zaslepend randomizovana
Pedro AO, Costa- Obstetrics and postmenopauzéalni | preparaty efektivni alternativu 1é¢by kontrolovana studie
Paiva LH et al. Gynecology, State ch Zen, pfitomny X somatickych a urogenitalnich - primarné se jednalo o posouzeni
University of menopauzalni hormonalni | symptoml menopauzy. ucinkt sojovych dopliku stravy,
Brazilie, 2010 Campinas, Campinas, symptomy terapie (HT) nizkodavkové hormonalni terapie a
SP, Brazil. veEk 40 — 60 let X placeba na psychologické, somatické
Maturitas, 2010 placebo a urogenitalni symptomy Zen po
Nov;67(3):262-9. menopauze.
Epub 2010 Sep 15.
Chedraui P, et al. Facultad de Ciencias MRS 1154 zdravych 13,9% HT | Z celkového vzorku respondentek 646 | Udaje ziskavané pii vyzkumu pomoci
Médicas, Universidad | HFBS (Hot Flush zen X zen (56%) udava piitomnost navali MRS jsou dle autorti kvalitni a
Ekvador, 2010 Catolica de Santiago Beliefs Scale) piitomny 12,8 % horka tfidénych podle prvni polozky zaruéené.
de Guayaquil, dotaznik se socidlné | symptomy - fytoestrogen | MRS jako mirné (28,6%), stiedni Vnimani zdvaznosti menopauzalnich
Maturitas, 2010 Ecuador. demografickymi névaly horka y (33,2%), tézké (29,1%) a velmi tézké | symptomu zélezelo u respondentek na
Jul;66(3):298-304. udaji vek 40-59let X (9,1%) individualité a na stavu partnerskych
Epub 2010 Apr 24. 71% vztahu.
psychotropn
i latky
Metintas S, Arykan Eskisehir Osmangazi MRS — tureckd 600 zen ve studii Vyzkum ukazal, Ze turecka verze Pomoci MRS lze detekovat zeny
I, Kalyoncu Cetal. | Univ., Medical Fac., verze vk 40-70 let neuvedeno MRS je srozumitelnd a pouzitelna pro | S estrogennim deficitem v ramci

Turecko, 2010

Rural and Remote
Health 10: 1230.
(Online), 2010,
http://www.rrh.org.a
u

Public Health Dep.,
Turkey

Kuppermaniv index
— turecka verze

(median 52,01 +
9,04)

identifikaci Zen se zavaznymi
symptomy estrogenniho deficitu.

primarni zdravotni péce. Tato detekce
Vv populaci venkovskych Zen

v Turecku bude napomocna k jejich
ptipadnému odeslani na vyssi stupné
zdravotnické péce.

161



http://www.rrh.org.au/
http://www.rrh.org.au/

OjedaE. et al. Collaborative Group MRS 573 postmen. bez 1écby Vice nez 90% domorodych zen Latinskoamerické Zeny vSeobecné
for Research of the domorodych zen uvadeély te€zké urogenitalni skore. udavaji vyssi zavaznost symptomui
Latinska Amerika — | Climacteric in Latin (288 kmen Tézké ptiznaky menopauzy zjisténé u | menopausy nez v jinych ¢astech svéta.
Peru, Kolumbie, America Quechua (Peru) a zkoumanych Zen by mohly byt Vyskyt urogenitalnich symptomti je u
2010 285 kmen Zent vysledkem jejich etnického pivodu. zkoumanych kmenti mnohem vyssi,
(Kolumbie)) neZ je uvedeno ve svétové literatufe.
Climacteric, 2010 s piitomnymi
Mar 1. symptomy
vk 45 - 59 let
Chedraui P, et al. Hosp. Gineco- MRS 404 zen bez 1é¢by Po zohlednéni dalsich faktord, prufezova studie
Obstétrico E. C. dotaznik s demogr. vék 40 - 59 let logisticka regresni analyza zjistila, ze | Ve stfednim véku fadu
Ekvador, 2010 Sotomayor, udaji zeny s vys$i paritou a sexudlni psychologickych piiznakli menopauzy
Facultad de Ciencias dysfunkei u partnera maji zvysené zhorsuji zavazng&jsi skuteénosti
Arch Gynecol Médicas, Univ. riziko pro t&zké celkové skore MRS - | souvisejici s paritou a partnerovou
Obstet., 2010 Catolica de zhorsSena kvalita Zivota Zen. sexualni dysfunkci.
May;281(5):879-85. | Guayaquil, Ecuador Zeny s pozitivnim vnimanim své
situace maji nizsi riziko zavazného
skore MRS.
Rahman SASA, Dep. of Family MRS — malajska 356 Sarawakian neuvedeno Nejcast&jsi piiznaky u respondentek Vyskyt ptiznakli menopauzy v ramci
Zainudin SR, Mun Medicine, Fac. of verze zen byly bolesti svalt a kloubti (80,1%), této studie odpovida jinym
VLK Med. and Health socialné demogr. veék 40-65 let fyzické a psychické vycerpani studiim asijskych zen.
Sciences, udaje (67,1%), problémy se spankem
Malajsie, 2010 Univ. Malaysia STRAW (Stages of (52,2%), navaly horka a poceni pozn.: Sarawakian - jeden ze dvou
Sarawak, Malaysia Reproductive Aging (41,6%), podrazdénost (37,9%), malajskych statll na ostrové Borneo
Asia Pacific Family Workshop) suchost pochvy (37,9%), tizkost jednim z cild této sutide bylo
Medicine 2010, 9:5 (36,5%), depresivni nalady (32,6%), vytvofeni malajské verze MRS.
http://www.apfmj.co problém v sexudlni oblasti (30,9%),
m/content/9/1/5 urogenitalni symptomy (13,8%) a
srdecni obtize (18,3%).
JaraD. etal. Universidad Diego MRS 370 Zen bez 1é¢by MRS je nepiili§ pfesny pro V prifezové studii se autofi pokusili
Portales, Santiago, FSFI (Female S pfitomnymi diagnostiku sexualni dysfunkce u zhodnotit vyuZiti MRS pro hodnoceni
Chile, 2009 Chile. Sexual Functioning | symptomy postmenopauzalnich zen. sexualni dysfunkce u menopauzalnich
Index) vék 40 — 59 let zen. V této oblasti je potfebny dalsi
Maturitas, 2009 Mar vyzkum.
20;62(3):321-3
Kaszin-Bettag M, Health Research MRS 363 zen s extrakt ERr | ERr 731 je vhodny pro 1é¢bu 6 mési¢ni oteviena observacni studie
Beck S, Richardson | Services Ltd, St Leon- ptiznaky 731z menopauzalnich symptomd u peri-a | vénovana prokazani G¢innosti
A etal. Rot, Germany menopauzy kotenti postmenopauzalnich zen. a snaSenlivosti ERr 731 u zen v
Rheum L. menopauze.
Némecko, 2008 rhaponticum MRS byl vyuzit pro zhodnoceni efektu
(rebarbora) 1é¢by alternativnimi preparaty po 3 a 6
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Altern Ther Health mésicich 1é¢by.
Med., 2008 Nov-
Dec;14(6):32-8.
Monterrosa A, Dep. of Gyn. and MRS 578 zen ve studii Zvysena Cetnost a zavaznost piiznakd | MRS byl ve studii vyuzit k porovnani
Blumel JE, Chedraui | Obst., Facultad de (201 afro- neuvedeno menopauzy jsou spojené s negroidni tize symptomi estrogenniho deficitu u
P Medicina, Univ. de kolumbijskych rasou. dvou skupin Zen rozdilné rasy.
Cartagena, Colombia zen a 377 Bylo zjisténo, Ze Zeny afro- Vyrazné vy$si intenzita symptomil
Chile, Colombia, Dep. Medicina Sur, hispanskych kolumbijské maji nizsi kvalitu zivota | estrogenniho deficitu (vyssi celkové
Ecuador Facultad de Medicina, kolumbijskych zpusobenou vy$§im vyskytem a skore MRS) byla zjisténa u
Univ. de Chile, Chile zen zavaznosti somatickych a negroidnich kolumbijskych Zen.
Maturitas,2008 Facultad de Ciencias vEk 47,9 £5,9 let psychickych pFiznaka. Vyrazné bylo zvy§eno somatické a
Dec; 59: 182-190 Medicas, Univ. psychologické skore.
Cat’olica de Santiago U skupiny zen negroidnich byl vétsi
de Guayaquil, vyskyt problémt se srdcem, bolesti
Ecuador svaltl a kloubu a také psychickych
symptomu (depresivni nalada,
podrazdénost, izkost a fyzické
vycerpani).
U druhé hispanské skupiny zen byl
zjistén vyssi vyskyt
urogynekologickych symptomt.
Kakkar V, Kaur D, Univ. Instit. of MRS 208 zen U respondentek bylo zjisténo, Ze Studie méla za cil zmapovat pomoci
Chopra K et al. Pharmaceutical dopliiujici vek 35 - 65 let pracujici Zeny vice trpi psychickymi MRS rozdily v prozivani symptomi
Sciences, Panjab informace — vék (48,7 £2,3 let) symptomy a nezaméstnané zeny maji | estrogenniho deficitu v zavislosti na
Indie, 2007 Univ., India menopauzy, veétsi vyskyt somatickych piiznakd. véku, vzdélani, zaméstnani u Zen
Darshanjot Medical vzdélani, Vzdélané zeny prokazaly nizsi vyskyt | Vv severoindické subpopulaci.
Maturitas 2007, and Health Centre, zaméstnani, zivotni psychickych a somatickych
February; 57: 306— | Mohali, India styl symptomd.
314 Vek, vzdélani, zaméstnani u Zen se
stejnym socio-kulturnim zazemim
muze ptispét k vyraznym zménam ve
vyskytu symptomi estrogenniho
deficitu.
Heger M et al. Health Research MRS 109 zen enterosolv. Ve srovnani s placebem, ERR 731 12ti tydenni multicentricka,
Services Ltd, St Leon- s klimakterickymi | potahované | vyznamné snizuje vyskyt a zavaznost | prospektivni, randomizovana, dvojité
Némecko, 2006 Rot, Germany symptomy tablety - klimakterickych obtizi v zaslepend, placebem kontrolovana
ERr 731 perimenopause. Tato 1é¢ba je rovnéz | studie
Menopause, 2006 X bezpecna a dobie tolerovana. MRS byl vyuzit pro zhodnoceni efektu
Sep-Oct;13(5):744- placebo 1é¢by alternativnimi preparaty
59. V porovnani s placebem.
Kowalcek I, Rotte Dep. of Obst. and MRS — anglicka 218 respondentek | ve studii V porovnani mezi dvéma kulturami Cilem studie bylo porovnat kulturni
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D, Banz C et al.

Némecko, Papua
Nova Guinea, 2004

Maturitas 51 (2005)
227-235

Gynec., Medical
Univ. of Schleswig
Holstein, Liibeck,
Germ.

Ganbin Hosp., Papua
New Guinea

verze a verze
(postup ptekladu
neuveden)
dotazniku v Pidgin-
English (afedni
jazyk Papua Nova
Guinea)

- dopliujici
demografické udaje

- Némecko - 101
premenopauz. a
40 postmenopauz.
zen

- Papua Nova
Guniea - 36
premenopauz. a
41 postmenopauz.
zen

neuvedeno

doslo ke zjisténi, ze u zen v Némecku
se vyskytuji ve vysoké intenzité
navaly horka a oproti tomu v Papua
Nova Guinea by 1 vyssi vyskyt
srde¢nich symptomd, unavy,
urologickym symptomil, vaginalni
suchost a bolesti kloubi a svali.
Vnimani a pfedstavy o nemoci a
zdravi jsou zaloZeny na
sociokulturnim modelu dané
spole¢nosti.

rozdily mezi skupinou respondentek
v Némecku a v Papua Nova Guinea
V prozivani menopauzalnich
symptomtl.

Wauttke W,
Seidlova-Wuttke D,
Qorkow C

Némecko, 2003
Maturitas, 2003 Mar

14,44 Suppl 1:567-
77.

Dep. of Clinical and
Experimental

Endocrinology, Univ.

of Gottingen

MRS

- denik menopaus.
symptomu

- marker kostni
degradace

- marker kostni
formace

62
postmenopauzalni
ch zen

Cimicifuga
racemosa —
CR BNO
1055 x
0,6mg
konjug.
estrogenu x
placebo

CR BNO 1055 ma ekvivalentni
ucinek na klimakterické obtize a
kostni metabolismus
postmenopauzalnich zen

s konjugovanym estrogenem.

3mésicni dvojité slepd, multicentricka
randomizovana studie.

MRS uzit k hodnoceni efektu 1écby
jednotlivych IéCiv.

Primérnim ukazatel studie byla zména
ve skore MRS v Case.
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Priloha 8 ANGLICKA STANDARDIZOVANA VERZE UQOL
Utian Quality of Life Scale (UQOL) (Utian, 2002)

Please rate the degree to which you agree with the following statements, as they apply to you within
the past month. Please circle your answer using the following 5-point scale:

1 2 3 4 5
Not true of me Moderately true of me Very true of me

Please be sure to answer every question.

1. Iam able to control things in my life that are important to me. 12345
2. | feel challenged by my work. 12345
3. I believe my work benefits society. 12345
4. | am no content with my sexual life. 12345
5. | am content with my romantic life. 12345
6. | have gotten a lot of personal recognition in my community or at my job. 12345
7. | am unhappy with my appearance. 12345
8. My diet is not nutritionally sound. 12345
9. I feel in control of my eating behavior. 12345
10. Routinely, I engage in active exercise three or more times each week. 12345
11. My mood is generally depressed. 12345
12. | frequently experience anxiety. 12345
13. Most things that happen to me are out of my control. 12345
14. I am content with the frequency of my sexual interactions with a partner. 12345
15. | currently experience physical discomfort or pain during sexual activity. 1 2345
16. | believe I have no control over my physical health. 12345
17. 1 am proud of my occupational accomplishments. 12345
18. I consider my life stimulating. 12345
19. I continue to set new personal goals for myself. 12345
20. | expect that good things will happen in my life. 12345
21. | feel physically well. 12345
22. | feel physically fit. 12345
23. | continue to set new professional goals for myself. 12345
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Utian Quality of Life Scale (UQOL)
Scoring Summary

Instructions: Each of the four subscales of the UQOL is represented by a Unique color, as shown
below. Sum the circled responses by color and enter the sum in the scoring summary section at the
bottom of the page.
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Scoring Summary

Lower QoL Higher QoL
-2SD -1SD Mean +1SD +2SD
Occupational QoL 13- - - - - 19- - - - - 25- - - - - 31- - - - - 35
Health QoL 11- - - - - 16- - - - - 21- - - - - 26- - - - - 31
Emotional QoL 12- - - - - 16- - - - - 20- - - - - 24- - - - - 28
Sexual QoL 0---- - 4 - - - - - 8- - - - -12- - - --15
Total QoL 48- - - - - 61- - - - - 4 - - - - - 87- - - - - 100

Means for each factor, along with standard deviation above and below the mean, are shown
above. After summing each factor, mark with an X roughly where the patient’s score falls
along each continuum. These marks will provide a graphic summary of the patient’s QOL

score on each factor and for the scale as a whole.
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Priloha 9 PREHLED vYZKUMU S UQOL

Al;)tg :,l(’,(lj?ﬁ? :Tl]ta' Pracovisté ;oel:glég res;/ ozr? ggrl?t ek Lécba Hlavni vysledky Komentar

Chen PL, Chap HT, Chou KR | Taipei Med. Univ., uQoOL-C 434 zen po ve studii Studie prokazala, ze ¢inska verze Tato studie byla provedena

etal. Taiwan; Nat.Yang- (¢inska menopauze neuvedeno UQOL je spolehlivy a pouzitelna pro | s cilem zhodnotit psychometrické
Ming Univ.; Taipei verze) v Taipeiskych vzorek Zen ve véku 41 - 60 let. vlastnosti ¢inské jazykové verze

Taiwan, 2011 Veterans Gen. Hosp., ambulancich Bylo navrzeno, Ze v dal$ich studiich UQOL-C.
Taiwan; Scient. Board, by méla byt ovéfena spolehlivost

Menopause. 2011 Nov 18. Rapid Med. Res., emocionalni a sexualni dimenze

[Epub ahead of print] Cleveland, OH dotazniku.

Carranza LS, Cruz SK Medicina uQoL 100 bez 1é¢by Dotaznik SUMEV A umoziiuje Zakladnim cilem studie bylo najit
Reproductivia, Unidad SUMEVA postmenopauzalni hodnoceni kvality zivota u Zen po korelace mezi dotazniky

Mexiko, 2008 Médica de Alta ch Zen menopauze. SUMEVA a UQoL a zjistit, zda
Especialidad, Hosp. de vek 47,4 £5,6 let nastroj SUMEVA lze pouzit

Gynecol Obstet Mex. 2008 Ginecoaobstetricia Luis k hodnoceni kvality Zivota Zen

Dec; 76 (12): 703-5. Castelazo Ayala, po menopauze.
México

Smith AJ, Hall DR, Grove D Panorama Hospital, uQoOL 541 postmenop. hormonalni Lécba menopauzalnich symptomu Studie hodnotila pomoci UQOL
Cape Town, South zen (398 terapie u u menopauzalnich Zen pomoci HT ma | efekt hormonalni terapie na

Jihoafricka republika, 2006 Africa. dotaznikt 78,6% pozitivni vliv na jejich celkovou kvalitu Zivota vybraného vzorku

pouzito) kvalitu Zivota. postmenopauzalnich zen.

Int J Gynaecol Obstet., 2006 pramérny veék 60

Dec;95(3):267-71 let

Koundi KL, Christodoulakos | Athens Univ. Med. UQOL Studie hodnoti hormonalni Zivotni styl a sociodemografické Cilem této studie bylo posoudit

GE, Lambrinoudaki IV et al. Sch., Women’s Ment. Symptom 216 postmenop. terapie u 25% | proménné maji vliv na kvalitu zivota, | vliv HRT na kvalitu zivota Zzen
Health Clinic, Greece, Checklist- zen (pram. vek uzivani HRT ma pozitivni vliv na u fecké populace zen.

Recko, 2006 Athens Univ. Med. 90-R (SCL- | 54,5 let) zlepSeni celkového skore QoL a ma
Sch., Menopause Clinic, | 90-R) vyznamny pozitivni vliv na mnoho

Gynecological Areteio Hosp., Greece aspektll psychické pohody u feckych

Endocrinology, 2006 Dec; Zen po menopauze.

22(12): 660-8

Utian WH, Janata JW, et al. Rapid Medical UQoOL 74 zen raloxifen 60 Ve skupiné s raloxifenem doslo ke Randomiz., dvojité slepa studie
Research Inc., pramérny vék mg/den zlep$eni oproti vychozimu stavu kontr. placebem. Tato studie byla

USA, 2004 Cleveland, OH, USA 55,6 let X v pracovni a zdravotni oblasti prvni, kde byl UQOL pouzit

placebo a v celkovém skore UQOL. k hodn. QoL a efektu 1é¢by HT.

Menopause 2004 May-
Jun;11(3):275-80

Je potiebna vétsi navazujici studie.

UQOL vypliovan pted 1écbou
apo3aém.
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Priloha 10 INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE STUDII — 2. FAZE STUDIE

Informovany souhlas klientky s téasti ve studii

Ja souhlasim se zafazenim do vyzkumu
(vypliite htilkovym pismem)

zabyvajiciho se kvalitou Zivota Zen po menopauze. Tato studie je spolecnym vyzkumem Lékatské
fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Vyzkum ovétuje vyuziti Ceské standardizované verze metody pro hodnoceni kvality Zivota Zen po
menopauze. Studie se zucastni zeny nejméné 12 mésicti po prirozené nebo umelé menopauze v ramci
vySetfeni V gynekologické ambulanci ... .

Vyplnéné dotazniky poslouzi pouze v ramci vyzkumu s ohledem na ochranu osobnich dat klientek
(zdkon ¢&. 101/2000 Sb.). Udaje o Vasi osob& nebudou zneuzity a Vase piipadnd neucast ve studii
neovlivni Vasi dalsi [éCbu.

Vase ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Jestlize souhlasite s ucasti ve vyzkumu, vypliite, prosim,

ptilozeny dotaznik, ktery slouzi k hodnoceni kvality zivota a efektu [écby Zen po menopauze.

Je Vasim pravem si vyzadat dalsi informace u niZze uvedenych kontaktnich osob.

J& niZe podepsand souhlasim se zafazenim do vyzkumu Hodnoceni kvality Zivota Zen po
menopauze. Byla jsem dostate¢né informovana a seznamena s obsahem a prubéhem vyse zminéného
vyzkumu. Jsem si védoma, Ze mohu kdykoli odmitnout Gc¢ast ve vyzkumu a souhlasim s publikovanim
statisticky zpracovanych vysledkti vyzkumu v odborném tisku.

Podpis klientky

Mgr. Markéta Moravcova

Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
Prof. PhDr. Jifi Mares§, CSc.

Ustav socialniho 1ékaistvi, Lékaiska fakulta

Univerzity Karlovy v Hradci Kralové

Prof. MUDr. Josef Donat, DrSc.

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

169



Priloha 11 UVODNIi DOPIS PRO RESPONDENTKY — 2. FAZE STUDIE

Hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze
Vazena pani,
dovolujeme si Vas pozadat o spolupraci pii feseni spolecného vyzkumného projektu realizovaného

Lékarskou fakultou Univerzity Karlovy v Hradci Kralové a Fakultou zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice.

Vyzkum se tyka zpasobi hodnoceni kvality zivota ¢eskych zen po menopauze. Ve studii bude
pouzit dotaznik slouzici k posouzeni a hodnoceni kvality zivota.

Vase ucast se zatazenim do studie je dobrovolna a bez naroku na financni odménu. Soucasti
vyplnéni dotazniku je Informovany souhlas s ucasti ve studii. Jeho vyplnéni povazujeme za vyjadieni
Vaseho souhlasu se zafazenim do vyzkumu.

Dékujeme za Vas Cas a pomoc pii realizaci vyzkumu.

Mgr. Markéta Moravcova Prof. PhDr. Jiri MareS§, CSc.
Fakulta zdravotnickych studii Ustav socialniho 1ékaftstvi
Univerzita Pardubice Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové

Pramyslova 395, 532 10 Pardubice
tel.: 466037754 Prof. MUDr. Josef Donat, DrSc.

e-mail: marketa.moravcova@upce.cz Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
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Priloha 12 ELEKTRONICKA VERZE MRS A JEHO HODNOCENI

,,Dobry den,

Vas osetrujici lekar Vam dal k dispozici tento odkaz a vysvétlil Vam, k cemu nasledujici dotaznik
slouzi. Nejdrive uvadime nékolik informaci o zpiisobu vyplnéni dotazniku a o informacich, které ihned
po vyplnéni ziskdate.

Které z nasledujicich priznakii (obtiZi) se Vis za posledni mésic tykaji? Oznacte, prosim, u kazdého

typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi redlné situaci za posledni mésic.

Intenzitu obtizi Ize zhodnotit hodnotami 0 — 4, kdy 0 znamend Zddné obtize, 1 mirné, 2 stiedni,
3 vyrazné a 4 nesnesitelné obtize.

Zhodnotte, prosim, postupné VSECHNY obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)!

Na konci vyplnéni odeslete dotaznik stiskem tlacitka ODESLAT. V pripade, Ze jste néjakou polozku
neoznacila, system Vas pozada o jeji doplnéni.

Dékujeme Vam za spolupraci a po odeslani dotazniku vyckejte na vyhodnoceni Vami zadanych udaji.
V pripadé potieby dalsich informaci se obratte na svého/svoji lekare/ku. *

Navaly horka, poceni (obCasné poceni) 00 ol o2 o3 o4

2. Srdec¢ni obtize (buseni srdce, nepravidelny rytmus,
zrychleny tep, pocit tisn¢) 00 ol o2 o3 o4

3. Poruchy spanku (potize s usinanim, pied¢asné probouzeni,
potize s trvanim spanku) 00 ol o2 o3 o4

4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek

energie, proménlivost nalad) 00 ol o2 o3 o4
5. Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity)

Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky) 00 ol o2 o3 o4

Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti,

pokles koncentrace, zapominani) 00 ol o2 o3 o4

Sexualni obtiZe (zmény sexudlni chuti, aktivity a uspokojeni) 00 ol o2 o3 o4

Mocové obtiZe (obtize pfi moceni, moc¢ova inkontinence,

¢asté moceni) 00 ol o2 o3 o4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochve,

obtize pti pohlavnim styku) 00 ol o2 o3 o4
11. Bolesti svalii a kloubi (bolesti kloubt, revmatické potize) 00 ol o2 o3 o4
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Priloha 13 PILOTNI CESKA VERZE MRS

Dotaznik kvality Zivota - The Menopause Rating Scale (MRS)
© Heinemann, K., Center of epidemiology & Health Research Berlin, Germany, 2000

Jméno a piijmeni: Vék:

Lécba: pred 1écbou — 1 mésic — 3 mésice — 12 mésicil Dne$ni datum:

Které z nasledujicich priznakii (obtizi) se Vas za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim,

u kazdého typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi redlné situaci za posledni mésic. Zhodnotte,
prosim, VSECHNY nize napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
Vas néektery z priznakii v tuto chvili netrdpi, zakrouzkujte u néj 0 (Zadné obtize). Pokud se rozhodnete
béhem vypliiovani dotazniku nékterou ze svych odpovédi zmenit, puvodni odpovéd' preSkrtnete
a zakrouzkujte odpovéd novou.

Intenzita obtizi

0 ZADNE
1 MIRNE
2 STREDNI ,
3 VYRAZNE
4  NESNESITELNE
1. Navaly horka, poceni (ob¢asné poceni) ..................ce.e.... 0 1 2 3 4
2. Srdecni obtiZe (buseni srdce, nepravidelny rytmus,
zrychleny tep, pocit tiSn€)  ........ooiiiiiiiiiii 0o 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, pred¢asné probouzeni,
potize s trvanim SpaAnku) ... 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, plactivost, nedostatek energie,
proménlivost nalad) ..., 0o 1 2 3 4
5. Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity) ........ 0 1 2 3 4
6. Uzkost (vnitini rozt&kanost, pocity paniky) —....................... 0o 1 2 3 4
7. Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles
koncentrace, zapominani)  ............cc.eiiiiiiiii e, 0o 1 2 3 4
8. Sexualni obtiZe (zmény sexudlni chuti, aktivity a uspokojeni) .... 0o 1 2 3 4

9. Mocové obtize (obtize pii moceni, mocova inkontinence,

o T 1<l 1110161 1 1) RN 0o 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochvé,

obtize pii pohlavnim styku)  .......ooiiiiiiii 0o 1 2 3 4
11. Bolesti svalu a kloubu (bolesti kloubti, revmatické potize) ........ 0o 1 2 3 4

Dekuji Vam za spolupraci a projdete si, prosim, jeste jednou uplnost a sprdavnost vSech svych
odpovédi.
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Priloha 14 CESKA STANDARDIZOVANA VERZE MRS

The Menopause Rating Scale (MRS)

Standard Czech version 1.0

Jméno a piijmeni: Vék:

Lécba: pied léCbou — 1 mesic — 3 mésice — 12 mesict Dne$ni datum:

Které z nasledujicich priznakii (obtizi) se Vas za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim,
u kazdého typu obtizi miru intenzity, ktera odpovida Vasi redlné situaci za posledni mésic. Zhodnotte,

prosim, VSECHNY nize napsané obtize (nelze jakoukoli polozku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
Vas néktery z priznakit v tuto chvili netrapi, zakrouzkujte u nej 0 (Zadné obtize). Pokud se rozhodnete
béhem vypliiovani dotazniku nékterou ze svych odpovédi zmenit, puvodni odpovéd' preskrtnéte
a zakrouzkujte odpovéd novou.

Intenzita obtizi

0 ZADNE
1 MIRNE
2 STREDNI
3 VYRAZNE )
4  NESNESITELNE

1. Navaly horka, poceni (obCasné poceni) ................cocene... 0 1 2 3 4

Srde¢ni obtize (buseni srdce, nepravidelny rytmus,

zrychleny tep, pocit tisn€)  .........ocoiiiiiiiiiii 0o 1 2 3 4
3. Poruchy spanku (potize s usinanim, pred¢asné probouzeni,

potize s trvanim Spanku) ... 0 1 2 3 4
4. Depresivni nalady (pocity smutku, pla¢tivost, nedostatek energie,

proménlivost nalad) ..., 0o 1 2 3 4

Predrazdénost (nervozita, vnitini tisen, pocity agresivity) ........ 0 1 2 3 4

Uzkost (vnitini roztékanost, pocity paniky) — ....................... 0o 1 2 3 4

Vycerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti,

pokles koncentrace, zapominani) — ............oceiiiiiiiiiiiiiiieinn. 0 1 2 3 4
8. Sexualni obtiZe (zmény sexudlni chuti, aktivity a uspokojeni) .... 0 1 2 3 4
9. Mocové obtiZe (obtize pii moceni, mo¢ova inkontinence,

CaSte MOCEIL)  o.viutitiitit ittt e et e e e a e e e e e ete e nneaneenanans 0o 1 2 3 4
10. Suchost pochvy (pocity suchosti a paleni v pochve,

obtize pii pohlavnim styku)  .......cooiiiiiiiiiii 0o 1 2 3 4
11. Bolesti svalu a kloubt (bolesti kloubt, revmatické potize) ........ 0 1 2 3 4

Dékuji Vam za spoluprdci a projdéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravmost vSech svych
odpoveédi.
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Hodnoceni MRS

Standard Czech version 1.0

Jakmile je MRS vyplnén respondentkou, muzete tento formulaf pouzit ke zhodnoceni vysledku.

Odpovedi u jednotlivych polozek vepiste do nize uvedené tabulky.

Skory jednotlivych domén jsou dany souctem bodil. Celkovy skor je souctem vSech hodnot vSech tii

domén.
Doména MRS
Polozka Psychologicka | Somato-vegetativni Urogenitalni
(MRS-P) (MRS-S) (MRS-U)
1. Navaly horka
2. Srdecni obtize
3. Poruchy spanku
4. Depresivni nalady
5. Predrazdeénost
6. Uzkost
7. Vyc€erpani
8. Sexualni obtize
9. Mocove obtize
10. Suchost pochvy
11. Bolesti svalil a kloubti
Pocet bodii vdoménach | MRS-P .............. MRS-S ................ MRS-U .............

Celkovy Skor (MRS-T) ..ccvvvviiiniiiiinnicnnnnes
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Priloha 15 PILOTNI CESKA VERZE UQOL

Dotaznik kvality Zivota — UQOL
© Utian, W. H., Departments of Reproductive Biology, USA, 2002

Jméno a piijmeni: Vék:
Lécba: pred 1écbou — 1 mésic — 3 mesice — 12 mésici Dne$ni datum:

Prectete si, prosim, pozorné vSech 23 bodii nasledujiciho dotazniku. U kazdého bodu zakrouZkujte
cislici z 5stupniové Skaly, kterou nejlépe vyjadrite, do jaké miry dany vyrok vystihuje Vasi redlnou
situaci za posledni mésic. (Jednd se o pridéleni cislice (bodit), ne o znamky ve skole!)

1 NAPROSTO NESOUHLASIM
2 SPISE NESOUHLASIM
3 TEZKO ROZHODNOUT
4  SPISE SOUHLASIM
5 NAPROSTO SOUHLASIM

Odpovézte, prosim, na VSECHNY otdzky (nelze jakoukoli otdzku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
se rozhodnete behem vypliovani dotazniku nekterou z odpovédi zménit, piivodni odpovéd’ preskrinéte
a zakrouzkujte odpoved’ novou.

1. Jsem schopna rozhodovat o dilezitych zélezitostech svého Zivota. 1 2 3 4 5
2. Ma prace je pro mne motivujici. 1 2 3 4 5
3. Ve&fim, ze ma prace je spoleCensky potiebna. 1 2 3 4 5
4. Nejsem spokojena se svym sexualnim Zivotem. (Jestlize nejste spokojena, oznacte 5)1 2 3 4 5
5. Jsem spokojena se svym citovym Zivotem. 1 2 3 4 5
6. Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnani. 1 2 3 4 5
1. Nejsem SpOkOj ena se svym vzhledem. (Jestlize nejste spokojena, oznacte 5.) 1 2 3 4 5
8. Ma strava neni zdrava. 1 2 3 4 5
9. Domnivam se, Zze mé stravovaci navyky jsou spravné. 1 2 3 4 5
10. Minimalné tfikrat tydné cvi¢im. 1 2 3 4 5
11. Casto mam depresivni naladu. 1 2 3 4 5
12. Casto trpim pocity tuzkosti. 1 2 3 4 5
13. Vétsinu udalosti, které se mne tykaji, nejsem schopna ovlivnit. 1 2 3 4 5
14. S Cetnosti sexualnich aktivit s partnerem jsem spokojena. 1 2 3 4 5
15. V soucasné dobé¢ pocit'uji fyzicky neptijemny pocit nebo bolest béhem

pohlavniho styku. 1 2 3 4 5
16. Mam pocit, Ze nejsem schopna ovlivnit svijj zdravotni stav. 1 2 3 4 5
17. Cenim si svych pracovnich uspécht. 1 2 3 4 5
18. Stale od Zivota néco ocekavam. 1 2 3 4 5
19. Do budoucna méam stale osobni plany a cile. 1 2 3 4 5
20. Predpokladam, Ze se mij Zivot bude vyvijet pozitivné. 1 2 3 4 5
21. Fyzicky se citim dobfe. 1 2 3 4 5
22. Jsem v kondici. 1 2 3 4 5
23. Stale mdm nové pracovni plany a cile. 1 2 3 4 5

Dekuji Vam za spoluprdci a projdéte si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost svych odpovédi.
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P#iloha 16 CESKA STANDARDIZOVANA VERZE UQOL

UOOL scale
Standard Czech Version 1.0

Jméno a piijmeni: Vék:

Lécba: pred 1écbou — 1 mésic — 3 mésice — 12 mésici Dne$ni datum:

Prectete si, prosim, pozorné vsech 23 bodu nasledujiciho dotazniku. U kazdého bodu zakrouZkujte
cislici z 5-ti stupniové Skaly, kterou nejlépe vyjadrite, do jaké miry dany vyrok vystihuje Vasi redalnou
situaci za posledni mésic. (Jednd se o pridéleni cislice (bodit), ne o znamky ve skole!)

1 NAPROSTO NESOUHLASIM
2 SPISE NESOUHLASIM
3 TEZKO ROZHODNOUT
4  SPISE SOUHLASIM
5 NAPROSTO SOUHLASIM

Odpovézte, prosim, na VSECHNY otdzky (nelze jakoukoli otdzku preskocit nebo vynechat)! Jestlize
se rozhodnete behem vyplnovani dotazniku nékterou z odpovédi zménit, piivodni odpoved’ preskrinéte
a zakrouzkujte odpovéd novou.

1. V¢&fim, ze ma prace je spole¢ensky potiebna. 1 2 3 4 5
2. Nejsem spokojena se svym sexudlnim Zivotem. (Jestlize nejste spokojena, oznaéte5) 1 2 3 4 5
3. Jsem spokojena se svym citovym zivotem. 1 2 3 4 5
4. Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnani. 1 2 3 4 5
5. Nejsem spokojena se svym vzhledem. (Jestlize nejste spokojena, oznacte 5.) 1 2 3 4 5
6. Ma strava neni zdrava. 1 2 3 4 5
7. Domnivam se, Ze mé stravovaci navyky jsou spravné. 1 2 3 4 5
8. Casto mam depresivni naladu. 1 2 3 4 5
9. Casto trpim pocity tizkosti. 1 2 3 4 5
10. VétSinu udalosti, které se mne tykaji, nejsem schopna ovlivnit. 1 2 3 4 5
11. V soucasné dobé pocituji fyzicky neptijemny pocit nebo bolest béhem

pohlavniho styku. 1 2 3 4 5
12. Mam pocit, Ze nejsem schopna ovlivnit sviij zdravotni stav. 1 2 3 4 5
13. Cenim si svych pracovnich Gspécht. 1 2 3 4 5
14. Stale od zivota néco ocekavam. 1 2 3 4 5
15. Do budoucna mam stale osobni plany a cile. 1 2 3 4 5
16. Predpokladam, Ze se muj zivot bude vyvijet pozitivné. 1 2 3 4 5
17. Fyzicky se citim dobfte. 1 2 3 4 5
18. Stale mam nové pracovni plany a cile. 1 2 3 4 5

Deékujeme Vam za spolupraci a projdete si, prosim, jesté jednou uplnost a spravnost svych odpovédi.
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UQOL - hodnoceni

1. Vétim, ze ma prace je spolecensky potiebna. 1 2 3 4 5
2. Nejsem spokojena se svym sexualnim zivotem. 5 4 3 2 1
3. Jsem spokojena se svym citovym zivotem. 1 2 3 4 5
4. Dostava se mi uznani ze strany mych blizkych a v zaméstnéni. 1 2 3 4 5
5. Nejsem spokojena se svym vzhledem. 5 4 3 2 1
6. Ma strava neni zdrava. 5 4 3 2 1
7. Domnivam se, ze mé stravovaci navyky jsou spravné. 1 2 3 4 5
8. Casto mam depresivni naladu. 5 4 3 2 1
9. Casto trpim pocity tuzkosti. 5 4 3 2 1
10. Vétsinu udalosti, které se mne tykaji, nejsem schopna ovlivnit. 5 4 3 2 1
11. V soucasné dobé¢ pocit'uji fyzicky neptijemny pocit nebo

bolest béhem pohlavniho styku. 5 4 3 2 1
12. Méam pocit, Ze nejsem schopna ovlivnit svilj zdravotni stav. 5 4 3 2 1
13. Cenim si svych pracovnich tspéchii. 1 2 3 4 5
14. Stale od zivota néco ocekavam. 1 2 3 4 5
15. Do budoucna méam stale osobni plany a cile. 1 2 3 4 5
16. Predpokladam, ze se milj Zivot bude vyvijet pozitivné. 1 2 3 4 5
17. Fyzicky se citim dobfe. 1 2 3 4 5
18. Stale mam nové pracovni plany a cile. 1 2 3 4 5

Vysledkovy souhrn
nizka QoL vysoka QoL
-2SD -1SD Mean +1SD +2SD

Spokojenost se Zivotem
Otevirena budoucnost
Nespokojenost
Sexualita, deprese
Celkovy skor
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