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1 Souhrn

Hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze

Uvod: Kvalita Zivota jedince a jeji hodnoceni nabyva v klinické praxi neustile na svém
vyznamu. Konkrétné¢ Zeny v obdobi souvisejicim s menopauzou Casto trpi symptomy, které je
ptimo neohrozuji na zdravi, resp. zivoté, ale mohou snizovat jejich kvalitu zivota. Vzhledem
k obecnému starnuti nasi populace se zvySuje poCet zen v uvedeném vékovém obdobi.
Poskytovana péce zendm V obdobi postmenopauzy musi byt komplexni a zamétena i na jejich
subjektivni vnimani kvality Zivota. Klinicka praxe v Ceské republice k hodnoceni zavaznosti
ptiznaki menopauzy z pohledu zen a vlivu obtizi na kvalitu zivota konkrétnich Zen potiebuje
kvalitni nastroj. V Ceské republice vhodny dotaznik zatim neexistoval. Proto autofi vytvofili
a overili Ceské standardizované verze dvou specifickych dotaznikll pro hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim (HRQL) u Zen v postmenopauze: Menopause Rating Scale (MRS)
a Utian Quality of Life Scale (UQOL).

Cile: V teoretick¢é roviné bylo cilem prace popsat obdobi souvisejici s menopauzou,
charakterizovat kvalitu zivota a metody jejiho hodnoceni a zaroven podat piehled hodnoticich
nastrojii kvality zivota u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou. Zmapovali jsme situaci
v diagnostice, 1é¢be a vyhledavani a nasledném feSeni symptomu estrogenniho deficitu v ceské
klinické praxi.

Cilem prace v empirické roviné bylo vytvofit (se souhlasem autorti originalnich verzi) ¢eské
verze dvou dotaznikti pro hodnoceni HRQL Zen po menopauze — Menopause Rating Scale
a Utian Quality of Life Scale. Posoudit jejich praktickou vyuzitelnost z pohledu Zen samotnych,
Iékait - gynekologli i porodnich asistentek. Pro §ir§i ovéfeni jsme zvolili Menopause Rating
Scale a v prvni fazi studie jsme posoudili kvalitu zivota Zen, které se studie zucastnily.

Cilem druhé faze studie bylo ovéfit standardizovanou ¢eskou verzi MRS na vybraném §ir§im
vzorku postmenopauzalnich Zen v ¢eském prostiedi jako néstroje vyuzitelného pro klinickou
praxi. Zaroven jsme vytvorili elektronickou formu néstroje MRS pro rutinni klinické vyuziti.

Vysledky: Vznikly ¢eské verze dvou dotaznikit MRS a UQOL pro méfeni kvality Zivota Zen
v postmenopauze. Ovéfili jsme je u 204 respondentek — Zen po piirozené menopauze, ve véku
49 — 63 let, s pitomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Setfeni ukazalo, Ze oba dotazniky
jsou vyuzitelné v bézném klinické praxi. Pro §ir$i ovéfeni jsme vybrali ¢asoveé nenaro¢ny, kratky
a uzivatelsky piivétivy dotaznik Menopause Rating Scale. Pokracuje zkoumani jeho rutinniho
pouzivani a to jednak jeho tiSt€né verze, jednak elektronické verze. Pokud jde o psychometrické
charakteristiky, je ¢eska verze MRS srovnatelna se zahrani¢nimi, je spolehliva a validni.

Zavér: Ceska verze Menopause Rating Scale je screeningova metoda, ktera obohacuje
metodické instrumentarium lékait a porodnich asistentek. Umoziiuje posoudit kvalitu Zivota Zen
Vv postmenopauze, je pfijatelna z pohledu vysetifovanych zen i z pohledu zdravotnikd. Lze ji
Klinicky vyuzit v ¢eské gynekologické praxi jako soucast pravidelnych klinickych vysetieni.

Hodnoceni kvality Zivota sledovanych Zen ukazuje, Ze s kvalitou Zivota jsou na tom Iépe Zeny
mladsi a Zeny, které jsou lé€eny hormonalni substitucni terapii. Dillezité je, Ze miZeme sledovat
také promény kvality Zivot Zen v postmenopauze v ¢ase, véetné zhodnoceni efektu 1écby.



2 Summary

Rating Health-Related Quality of Life after Menopause

Introduction: 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).

Objectives: The theoretical aim 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 diagnosing and treating of estrogen deficiency
symptoms in Czech clinical practice.

The empiric aim of the work was to develop Czech versions of the two questionnaires for the
assessment of HRQL women after menopause - Menopause Rating Scale and Utian Quality of
Life Scale (with permission of the authors of the original version). Assess their practical
usability from the perspective of women themselves, doctors - gynecologists and midwives. For
verification, we chose a broader Menopause Rating Scale and in the first phase of the study, we
assessed the quality of life of women participating in the study.

The second phase of the study was to verify the Czech standardized version of the MRS on the
selected broader 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 routine clinical
use.

Results: There is a Czech version of two questionnaires MRS and UQOL for measuring the
quality of life of women in postmenopause. We have verified it with 204 respondents —
postmenopausal women, aged 49 - 63 years, who had symptoms of estrogen deficiency. The
investigation showed that both questionnaires are useful in everyday clinical practice. For wider
verification, we chose a time-saving, quick and user-friendly questionnaire Menopause Rating
Scale. We continue exploration of its routine use on the one hand its printed version and also the
electronic version. Regarding the psychometric characteristics, the Czech version of the MRS is
comparable with foreign, is reliable and valid.

Conclusion: The Czech version of the Menopause Rating Scale is a screening method that
enriches the clinical work of gynecologists and midwives. It allows to assess the quality of life
in postmenopausal women is acceptable from the perspective of women examined from the
perspective of health professionals. It can be used clinically in the Czech gynecological practice
as part of regular clinical examination.

Evaluation of quality of life of women in the study shows that the quality of life are better
younger women and women who are treated with hormone replacement therapy. Importantly,
we also monitor the changes of the quality of life in postmenopausal women over time,
including assessment of treatment effect.



3 Uvod do problematiky

V ceské gynekologické praxi se v rdmeci klinickych vySetfeni doposud plos$né nepouzival zadny
standardizovany dotaznik pro Zeny v obdobi ovlivhéném menopauzou. V domaci odborné
literatufe rovnéz neexistuji zminky o ¢eskych vyzkumech, které by kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim (Health-Related Quality of Life — dale HRQL) Zen hodnotily a vyuzivaly néktery
z nastroji pro hodnoceni HRQL u Zen v postmenopauze. Pfitom hodnoceni individudlné
vnimané a prozivané kvality Zivota u menopauzalnich Zen jednoznaéné piispiva ke
komplexnimu pohledu na somatické, psychické i socialni problémy souvisejici s timto obdobim.

Menopauza je zivotni zménou, kterd se dotyka stale vétsi populace naSich Zen a je nutné
problémim s ni spojenymi piedchazet preventivnimi opatfenimi, edukaci zen a komplexni
zdravotni péci o menopauzalni Zeny. Komplexni ptistup zdravotnickych profesionalti znamena,
7e se nezajimaji pouze o somatické problémy zen v obdobi ovlivnéném menopauzou (napf.
problémy metabolické, urogenitalni, sexualni), ale také 0 psychosomatické, rodinné, socialni
problémy. Poznani souboru obtizi pak umoznuje 1épe definovat typy obtizi, pfispiva K aspésné
spolupréci Zen a adekvatnimu reagovani na preventivni opatfeni i nasazenou 1écbu.

V odborné literatufe nalézame mnoho vyzkumt, které studuji jednak symptomy, jez souvisi
S hormonalnimi zménami po menopauze, jednak symptomy, které se objevily jiz difive nebo
symptomy, které souvisi se starnutim a jinymi psychologickymi a socidlnimi faktory.
O slozitosti tohoto obdobi v Zivoté Zeny a komplikovanosti hodnoceni probihajicich zmén
sveédci 1 nékterd metodologicka tuskali pti studiu obdobi souvisejiciho s menopauzou a méteni
kvality zivota zen v této Zivotni fazi (podrobnosti viz Dennerstein, Helmes, 2000).

K hodnoceni kvality Zivota lze vyuzit tfi typy metod: 1. generické (pro srovnani kvality zivota
u osob zdravych a osob nemocnych nebo pro porovnani pacientti s rozdilnymi onemocnénimi),
2. specifické (u pacientd s jednim konkrétnim typem onemocnéni nebo souborem symptomi),
3. metody smiSené. Pro konkrétni skupinu pacientd se specifickym onemocnénim, resp.
symptomy onemocnéni, obvykle mame celosvétové k dispozici vice dotazniki k posouzeni
HRQL. Tyto dotazniky se mohou liSit svymi zakladnimi charakteristikami. Neni tomu jinak ani
u Zen vobdobi ovlivnéném menopauzou s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu
(Ktivohlavy, 2002).

Uzite¢ny ptehled existujicich specifickych dotaznikti pro hodnoceni HRQL u menopauzalnich
Zen uvadi Zollner et al. (2005). Hodnotil dotazniky podle téchto kritérii: vyuZiti dotazniku
v klinické praxi, jeho psychometrické vlastnosti a uplnost vysledkii méteni. Po analyze
specifickych dotaznikdi k méfeni HRQL u Zen v obdobi souvisejicim s menopauzou oznacil
Zollner et al. jako vyhovujici osm dotazniki: Green Climacteric Scale (GCS), Menopause
Quality of Life Scale (MQOL), Menopause Rating Scale (MRS), Menopause-Specific QoL
Questionnaire (MENQOL), Menopause Symptoms List (MSL), Qualifemme, Utian Quality of
Life Scale (UQOL) a Women’s Health Questionnaire (WHQ) (ZolIner et al., 2005).

V databazi Proqolid (2002) je uvedeno pét dotaznikli pro hodnoceni HRQL menopauzalnich
zen: Menopause Rating Scale (MRS), Menopause Representations Questionnaire (MRQ),
Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL), Utian Quality of Life Scale
(UQOL) a Women's Health Questionnaire (WHQ). V Tabulce 1 uvadime zakladni
charakteristiky vySe zminénych metod hodnoceni HRQL u Zen v obdobi souvisejicim
S menopauzou.



Tabulka 1  Ptehled nastrojii pro méfeni HRQL Zen v obdobi ovlivnéném menopauzou (modifikované
dle Zollnera et al., 2005; Mapi Research Trust, 2002)

Nastroj, autori, rok vzniku Zjistované domény kvality Zivota Pocet polozek
Green Climacteric Scale (GCS) 3 domény 21
J. G. Green (1976, 1998) 1. psychologicka, 2. somaticka,

3. vazomotoricka
Menopause Representations 3 domény 37
Questionnaire (MRQ) 1. symptomy menopauzy, 2. psychologicka,
M. Hunter, I. O'Dea (1997) 3. rizikové chovani
Menopause Quality of Life Scale 7 domén 48
(MQOL) 1. energie, 2. spanek, 3. chut’ k jidlu,

P. Jacobs, M. E. Holand, A. Ley (2000) 4. kognitivni oblast, 5. pocity, 6. interakce
s lidmi, 7. symptomy

Menopause Rating Scale (MRS) 3 domény 11
K. Heinneman, H. P. Schneider (1996) 1. psychologicka, 2. somato-vegetativni,
3. urogenitalni

Menopause-Specific QoL 5 domén 29 (32)
Questionnaire (MENQOL, 1. somaticka, 2. vazomotoricka, 32 pro projevy
MENQOL-Intervention) 3. psychologicka, 4. sexualni, 5. obecné polozky menopauzy +
Primary Care Research Group of the pro kvalitu zivota obecné polozky

University of Toronto (1992)
T.R. Hilditch (1996)

Menopause Symptoms List (MSL) 3 domény 25
J. M. Perz (1997) 1. psychologicka, 2. vazomotoricka,

3. obecné somaticka
Qualifemme 5 domén 26
J. P. Le Floch (1994, 1996) 1. obecna, 2. psychologicka,

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

Utian Quality of Life Scale (UQOL) 4 domény 23
W. H. Utian (1970 - 2000) 1. prace a zaméstnani, 2. Zivotni styl a zdravi,

3. emoce, 4. sexualita Zeny
Women’s Health Questionnaire 9 domén 32 (23)
(WHQ) 1. depresivni nalady, 2. somatické symptomy,
M. Hunter, E. Girod (1992) 3. vazomotorické symptomy, 4. uzkost a strach,

5. sexualita, 6. problémy se spankem,
7. menstruaéni symptomy, 8. pamét’
a soustiedéni, 9. atraktivita

Pro hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze se pouZzivaji dotazniky, které variuji od
jednoduchych screeningovych (pouze 11 polozek) aZ po nastroje vyzkumné, které nejsou
pouzitelné v bézné klinické praxi (48 polozek). Obvykly rozsah uvedenych dotaznikt je 25
polozek a méti obvykle 4 - 5 domén. Z toho je ziejmé, Ze se jedna pouze o orientacni zjisténi
kvality Zivota, kter¢ nemuze jit do vétSi hloubky. Dotazniky se soustfed’uji 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 V nastrojich
sledovany jen vyjimecné.



Pro naSi studii jsme vybrali z vySe uvedenych deviti dotazniki dva, které jsou V zahranici
pouzivany pro klinické, piip. vyzkumné ucely - Menopause Rating Scale (Heinemann et al.,
20044, b) a Utian Quality of Life Scale (Utian et al., 2002).

Menopause Rating Scale (MRS). Ptiivodni verze dotazniku Menopause Rating Scale vznikla na
pocatku devadesatych let 20. stoleti v Némecku a vypliovali ji 1ékafi, ktefi oSetfovali zeny
v klimakteriu. Po kritice byl dotaznik MRS upraven tak, aby ho mohly vypliiovat samy klientky.
Cilem ovétovani nové verze MRS tehdy bylo vytvoftit spolehlivy, snadno aplikovatelny nastroj
pro hodnoceni kvality zivota starSich Zen (Heinemann et al., 2004b). Autofi dotazniku MRS
chtéli porovnat zavaznost piiznaki starnuti a jejich vliv na kvalitu zivota u raznych skupin zen
vV riznych zivotnich podminkach, porovnat zmény zavaznosti piiznakti v prubéhu casu
a Vv neposledni fad¢ posoudit zmény piiznakt pted 1€cbou a po ni.

Dotaznik MRS byl standardizovan v Némecku a byly vypocteny jeho psychometrické
charakteristiky. Autofi na zaklad¢ faktorové analyzy rozlisili tfi domény: somato-vegetativni
(4 polozky), psychologické (4 polozky) a urogenitalni (3 polozky) (Heinemann et al., 20043, b).
Zena, ktera dotaznik vypliuje, uvadi u kazdého symptomu, jak velkou miru zavaznosti obtiZi
v daném obdobi sama pocituje (Heinemann et al., 2004b). Autofi koncipovali dotaznik MRS
jako metodu, ktera hodnoti pfitomnost a intenzitu symptomi v ,,posledni dob&*“ — tj. v dobé
nedavné, ktera predchazi vyplnéni dotazniku. U vytvateni jazykovych standardizovanych verzi
zustavala doposud snaha o zachovani neutrdlné oznacené¢ho Casového obdobi, za které zeny
hodnoti pifitomnost a intenzitu jednotlivych symptomt. Jak uvadi autofi MRS, konkretizace
hodnoceného ¢asového obdobi by mohla byt pfedmétem dalSich vyzkumi (Heinemann, 2006).

Dotaznik MRS se zacal pouzivat na celém svété. Prvni pieklad byl proveden z némciny do
anglictiny (Heinemann, Pothoff, Schneider, 2003). Anglickou verzi autofi doporucuji jako
vychozi pro tvorbu dalSich jazykovych verzi, aby byla zachovana jednotnost ptekladi. Pro
tvorbu Ceské jazykové verze jsme tedy 1 my vychdzeli z anglické verze. V soucasné dobé je na
celém svété k dispozici 27 jazykovych verzi (Berlin Center for Epidemiology and Health
Research, 2008). Pti vytvafeni jazykovych verzi nebyly ve vnitini struktufe dotazniku
pozorovany zadné vyznamné rozdily (Heinemann et al., 2003). Cetina vSak mezi
standardizovanymi jazykovymi verzemi dosud chybéla. O vyuziti néastroje MRS Vramci
klinickych studii hovoti fada publikaci, kde byl vyuZivan ptedev§im pii hodnoceni efektu 1é€by
riznymi preparaty hormonalni substituéni terapie (Hormone Replacement Therapy — dale HRT),
pii zhodnoceni urovné kvality zivota Zen v ur€ité populacni skupiné apod. (pf. Anderson et al.,
2011; Chedraui et al., 2010a, a dalsi).

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
rovné€Z zjiStovano, zda jina forma prezentovani poloZzek a odpovidani ovlivni vysledky oproti
metod¢ ,,tuzka-papir. Autofi nastroje uvadi, ze by bylo vhodné se na tuto variantu nastroje
zamé&fit a doporucuji dal$si zkoumani se zamérem ovéfeni elektronické formy ndstroje
(Heinemann et al. 2004).

Utian Quality of Life Scale (UQOL) je dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota, ktery byl
vytvofen V USA. Existuje pouze anglické verze, jez v klinické praxi prozatim nenalezla Sir§iho
uplatnéni. Nastroj UQOL vznikl pied tficeti lety a byl zpocatku vyvinut k posouzeni ,,pocitu
dobrého zdravi Gcastnic studie srovnavajici ptisobeni hormonalni terapie a placeba (Utian et al.,
2002). Ma 23 polozek a umoznuje posoudit ¢tyfi domény kvality zivota: prace a zaméstnani,
emocionalni oblast, sexualita Zeny, Zivotni styl a zdravi. Zena hodnoti v danou chvili své obtize
a to, jak ovlivnuji jeji zivot za obdobi posledniho mésice (Utian et al., 2002 a 2004) (Tabulka 3).



vvvvvv

I doba vypliovani je delsi. Stale se vSak jedna o dotaznik screeningového charakteru. Dotaznik
je vhodny pro cilovou populaci menopauzalnich Zen. Autofi doporucuji kombinovat UQOL
v ramci klinickych studii s nastroji typu Green Climacteric Scale (Greene, 1998) nebo
Menopause Rating Scale pro adekvatnéjsi zmapovani reakce na terapii u zkoumané populace
(Utian et al., 2002; Janata et al., 2003).

Ob¢ vyse uvedené metody byly autory nastroji standardizovany podle stanovenych pozadavka
na standardizaci a splituji stanovena kritéria pro specifické nastroje hodnotici HRQL.



4 Cile disertacni prace

Disertac¢ni 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 koncept ,.kvalita zivota“ a koncept ,kvalita Zivota souvisejici se zdravim*
(HRQL),

podat piechled metod pro hodnoceni kvality Zivota a zaméfit se na specifické metody
hodnoceni kvality zivota u Zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy,

popsat a zhodnotit stavajici situaci v diagnostice, poskytované pé¢i a hodnoceni kvality
zivota zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy Vv ¢eské klinické praxi.

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

vytvoftit ¢eské standardizované verze dotazniki pro hodnoceni HRQL Zen po menopauze —
Menopause Rating Scale (MRS) a Utian Quality of Life Scale (UQOL),

ovéftit psychometrické vlastnosti nastrojti pro hodnoceni HRQL Zen po menopauze,

posoudit vyuzitelnost MRS a UQOL jako metod hodnoceni HRQL pro rutinni vyuziti
v Ceské klinické praxi u postmenopauzalnich Zen z pohledu Zen - Klientek,

posoudit vyuzitelnost MRS a UQOL jako metod hodnoceni HRQL pro rutinni vyuziti
v ¢eské klinické praxi u postmenopauzalnich zen z pohledu I1ékaii gynekologii
a porodnich asistentek,

posoudit, ktery z uzitych nastrojit hodnoceni HRQL u Zen po menopauze se jevi jako
vhodnéjsi pro ¢eskou populaci postmenopauzalnich zen a ¢eskou klinickou praxi,

posoudit kvalitu zZivota u vybraného souboru Zen v postmenopauzalnim obdobi pomoci
vyse uvedenych néstrojit hodnoceni HRQL,

pfipravit a zahdjit SirSi ovéfeni vybraného néstroje hodnoceni HRQL Zen po menopauze,

vytvofit elektronickou verzi vybraného nastroje hodnoceni HRQL Zen po menopauze.

Studie probéhla ve dvou fazich. Predchazela jim pfipravnd faze zaméfena piedev§im na
propracovani metodologickych aspekti studie (kap. 5.2).
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5 Zkoumané soubory a metodika

5.1 Soubor respondenti

V prvni fazi studie jsme ke splnéni cila vybrali ¢tyfi soubory respondentu.

Prvni soubor respondentek tvofily zeny v postmenopauze, které v ramci pilotnich verzi
vypliovaly soucasné dotazniky tii dotazniky 0 kvalité¢ svého Zivota (dva specifické - MRS,
UQOL a jeden genericky - SF-36) a zaroven Dotaznik zpétné vazby, ktery zjistoval
,uzivatelskou piivétivost™ pouzitych dotaznikli. Vzorek respondentek tvoiil soubor 204 Zen
v obdobi po pfirozené menopauze s piitomnymi symptomy estrogenniho deficitu. U téchto Zen
byla amenorea piitomna nejméné¢ 12 mésicl, coz koresponduje s definici menopauzyl dle
Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization — dale WHO) a Mezinarodni
menopauzalni spole¢nosti (International Menopause Society — dale IMS). Respondentky byly
klientkami gynekologickych ambulanci v Pardubickém kraji, kde byly vySetfeny pro ptitomné
symptomy estrogenniho deficitu.

Z hlediska vékového rozlozeni se soubor respondentek skladal z Zen po pfirozené menopauze ve
véku mezi 49 az 63 lety s prumérem 54,65 let (SD = 3,48). Z celkového souboru bylo
86 respondentek bez 1écby a 118 respondentek bylo 1é¢eno HRT. V téchto udajich nejsou
zahrnuta 2. az 4. opakovana vyplnéni dotaznikt u 6 respondentek.

Druhy soubor respondentek byly zeny v postmenopauze, které nastroje vypliiovaly pomoci
metody Verbalni protokoly. Ovéfovala, jak uvazuji Zeny pii vyplilovani dotazniki, nad ¢im
vahaji, kterym formulacim nerozumi. Jednalo se o 4 zeny v postmenopauze (S amenoreou
nejméné 12 mésici) a s pfitomnymi 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 s 1écbou
a 2 bez 1écby.

Tretim souborem byly zeny v postmenopauze, které vypliiovaly dotazniky ¢tyfikrat s Casovym
odstupem: pied 1é¢bou, jeden, tfi a dvanact mésici od pocatku 1é¢by. Jednalo se o Sest Zen
z celkového poctu 204 respondentek ve véku mezi 51 az 60 lety s primérnym vékem 55,5 let.
Vsech 6 respondentek bylo pfi prvnim vyplnéni dotaznikli bez lécby a pii 2. az 4. vyplnéni
s 1é€bou HRT a to jeden, tf1 a 12 mésict po zac¢atku lécby HRT.

Ctvrtym souborem respondentti byli lékaii, 1ékaiky a porodni asistentky, ktefi hodnotili
nastroje hodnoceni HRQL Zen po menopauze z hlediska jejich vyuZitelnosti a prakticnosti
Vv pritbéhu specializovaného gynekologického vysetfeni. Oba nastroje zhodnotilo 23 respondentl
— profesiondlti. Jednalo se o 12 I¢kaii - gynekologli (5 Zen a 7 muzi). Za nelékaiska
zdravotnicka povolani nastroje hodnotilo 11 porodnich asistentek. Ve zdravotnickém zatizeni
nemocni¢niho typu tedy pracovalo 13 respondentli a v privatni gynekologické ambulanci 10
respondentdl.

Ve druhé fazi studie je vzorek respondentek shodny se zakladnim (prvnim) souborem v prvni
fazi studie.

5.2 Design studie

Jedna se o deskriptivni kvazilongitudinalni multicentrickou epidemiologickou studii zamétenou
na vytvoreni ¢eské standardizované verze dvou specifickych dotaznikt pro hodnoceni HRQL

! Menopauza = trvala zastava menstruace, ktera je vysledkem ztraty ovarialni folikularni aktivity, je zp&tn&
hodnotitelna po dvanicti nasledujicich mésicich amenorey a nejsou pro ni ziejmé jiné patologické nebo
fyziologické duivody (Utian, 2000)
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u Zen po menopauze. Studie byla provedena na sedmi klinickych pracovistich, jez se zabyvaji
diagnostikou a 1écbou symptomatologie souvisejici s menopauzou.

Specifickymi dotazniky, jejichz Ceské verze prosly v ramci studie procesem standardizace
a posouzenim psychometrickych vlastnosti, byly Menopause Rating Scale (MRS) a dotaznik
Utian Quality of Life Scale (UQOL). Jako komparativni genericky nastroj hodnoceni HRQL byl
K posouzeni reliability uzitych nastroju v 1. fazi studie uzit Short Form Health Survey —
Standard Czech Version 1.0 (SF- 36) (Garrat, 1993).

Zamérem studie bylo rovnéz posouzeni vyuzitelnosti nastroji MRS a UQOL v ramci Ceské
klinické praxe z pohledu Zen — klientek a z pohledu l1ékait a porodnich asistentek.

Zakladnim cilem studie bylo vybrat vhodny nastroj hodnoceni HRQL pro ¢eskou populaci
postmenopauzalnich zen a piipravit jej pro klinické vyuziti. Studie sestavala z piipravné faze
a dvou fazi studie (podrobnosti uvadi Obrazek 1).

Piipravna faze — vybrali jsme dva dotazniky pro hodnoceni HRQL u Zen v obdobi
postmenopauzy. Kontaktovali jsme autory téchto dotaznikl a ziskali jejich souhlas s vytvofenim
Seské verze. Vytvofili jsme pilotni &eské verze a pripravili projekt studie. Ceské verze jsme
vytvofili dle stanovené metodiky pomoci opakovaného a zpétného prekladu (Acquardo et al.,
1996) a piedlozili jsme je vzorku respondentek (n = 7) k posouzeni srozumitelnosti pouzitych
formulaci. Pfipravili jsme formulaf pro Informovany souhlas klientky sucasti ve studii,
pritvodni dopis a dal$i pomocné vyzkumné metody vyuzité v 1. fazi studie.

Prvni faze - pilotni Ceské verze dotazniki MRS a UQOL jsme piedlozili vzorku 204 Zen
V obdobi postmenopauzy spolu se zndmym generickym dotaznikem SF-36. Déle jsme pouzili
metodu Verbalni protokoly (Austin, Delaney, 1986), pomoci niz vybrané respondentky
posoudily oba specifické dotazniky. Cast respondentek vyplnila nastroje hodnoceni HRQL
opakovang pted 1é¢bou, jeden, tii a dvanact mésict od zacatku 1é¢by.

Uzité metody hodnoceni HRQL zen Vv prvni fazi studie rovné€z posoudili z profesionalniho
pohledu zdravotnicti pracovnici z oblasti klimakterické mediciny.

Druha faze - v rdmci této faze studie jsme vybrali na zéklad¢ vysledki 1. faze studie vyhovujici
nastroj hodnoceni HRQL u zen v postmenopauze pro Ceskou klinickou praxi a zaroven
ptipravili jeho elektronickou verzi.

Vyplnéni nastroji hodnoceni HRQL
a dotazniku zpétné vazby

Opakované vyplnéni nastroji Stat. zpracovani

Verbalni protokoly a vyhodnoceni

vVVvYyYY

Hodnoceni lékaiti a PA vysledkt
[P¥ipravna fazel [Prvni faze studie| [Druha faze studiel

Vybér Souhlas autord  Metodika
nastroji a preklad studie
hodnoceni MRS a UQOL
HRQL

Pilotni ¢eské verze Konecna standardizovana Ovéreni Ceské verze

MRS a UQOL ¢eska verze MRS ael. verze nastroje

Obrazek 1 Grafické znazornéni designu studie
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5.2.1 Prvni faze studie

Ptfed vlastnim vyplnénim dotaznikli respondentky vyplnily uvodni pozadované tudaje — vek
a délku eventudlni 1écby hormonalni substitucni terapii.

Respondentky vyplinovaly dotazniky pro hodnoceni kvality zivota ptfed zacatkem 1écby HRT
a poté po nasazeni 1écby po jednom mésici, po tfech mésicich nebo po jednom roce od nasazeni
1é¢by. VSe probihalo v ramci cileného vySetfeni na péti vybranych ambulantnich pracovistich
primarni gynekologické péce a v ambulanci klimakterické mediciny v Pardubickém kraji.

Zminéné Casové intervaly (pfed 1écbou, 1, 3, 12 mésici od pocatku 1éCby) se Vyuzivaji
v klimakterické mediciné pifi opakované administraci specifickych dotaznik k hodnoceni efektu
1é¢by a soucasné k celkovému zhodnoceni zmén v Case.

K posouzeni praktické vyuzitelnosti dotaznikli pro hodnoceni HRQL jsme pouzili dotaznik
zpétné vazby od klientek. Zajimalo nas, zda je dotaznik pro respondentky srozumitelny, zda jim
vyhovuje formaln¢ i obsahové. V nasi studii jsme rovnéz vyuzili metodu tzv. verbalnich
protokolii. Ctyii respondentky jsme poprosili, aby fikaly nahlas, které moznosti jim vytanou na
mysli a jak si zdavodiuji vyslednou volbu odpovédi u konkrétnich polozek. Pfemysleni nahlas
jsme nahréavali, provedli transkripci a poté analyzovali. Tim jsme mohli n&které formulace

v

Oslovili jsme také lékate - gynekology a porodni asistentky, aby posoudili vyuZitelnost
dotazniki v bézné klinické praxi pfi odbéru anamnézy, pro klinické studie a ptipadné populacni
srovnani.

Ovéteni psychometrickych vlastnosti ¢eskych verzi dotaznikdi pro hodnoceni kvality Zivota
probéhlo na zaklad¢ statistické analyzy ziskanych dat a posouzeni vysledkli dal§ich pomocnych
metod uzitych ve studii. K ovéfeni reliability ¢eské verze dotazniku MRS jsme pouzili vypocet
vnitini konzistence Cronbachovym alfa. K ovéfeni validity jsme vyuzili konfirmaéni faktorovou
analyzu s pouzitim statistického programu Mplus (Muthén, Muthén, 1998 - 2011).

5.2.2 Druha faze studie

Po zhodnoceni vysledkt 1. faze studie a tUpravé pilotnich ¢eskych verzi MRS a UQOL do
kone¢né podoby jsme pro dalsi ovéfovani vybrali uz jen dotaznik Menopause Rating Scale.
Pracovali jsme s jeho tiSténou verzi a soubézné ptipravovali elektronickou verzi. V Ceské verzi
jsme - oproti originalni verzi — konkretizovali ¢asového obdobi, jehoZ se hodnoceni tyka (oproti
neur¢itému vyrazu ,, v posledni dobé ““ jsme pouzili specifikaci ,,za posledni mésic ©) a pozménili
jsme grafickou podobu dotazniku. Zeny oznaGovaly piimo u kazdé polozky aktualni intenzitu
obtizi. Jednotlivé polozky byly pro lepsi orientaci v textu zvyraznény odliSnym podbarvenim.

Ovéfeni definitivni Ceské verze MRS probehlo a stile probiha na 4 pracovistich —
gynekologickych ambulancich. Respondentky vypliiuji MRS v prabéhu cekaci doby
v ambulanci. Cilem této faze je jiZ pouze ovefeni konecné ceské verze MRS. Respondentky jiz
nevypliuji dotazniky UQOL, SF-36 a Dotaznik zpétné vazby. Délka administrace v této fazi
studie je tedy 5 - 7 minut.

Vytvorili jsme také elektronickou verzi ¢eské verze MRS. Koncipovali jsme ji do takové
podoby, aby skytala zakladni informace a doporuceni zené a zaroven by slouzila jako zdroj
informaci pro oSetfujici persondl. Elektronicka forma MRS ma stejnou strukturu jako tiSténa
podoba nastroje. Zena po vyplnéni ziskd okamzZitou zpétnou vazbu o vysledném hodnoceni
a jeho interpretaci. OSetiujicimu 1ékafi, ktery klientce poskytl odkaz k vyplnéni nastroje, je
k dispozici vysledny celkovy skor, skor v jednotlivych doménach a konkrétni hodnoceni
jednotlivych polozek klientkou.
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6 Vysledky

6.1 Ceské verze MRS a UQOL

Ceska pilotni verze obsahovala 11 polozek a zjistovala tii domény (psychologickou, somato-
vegetativni a Urogenitalni). Pro vyhodnoceni vysledkd byl v pilotni ¢eské verzi MRS pouzit
stejny statisticky postup jako v pivodni verzi nastroje.

Pomoci konfirmacni faktorové analyzy dat jsme ovétovali origindlni tfifaktorovy model
dotazniku MRS a soucasné i alternativni modely. VSechny polozky dotazniku MRS jsou
opodstatnéné a maji své misto ve standardizované ceské verzi MRS. Bylo potiebné ovéfit
vhodny model ¢eské verze MRS. Dle vysledki se ¢eskda verze MRS jevi jako dvoufaktorovy
model, kdy se polozky ptvodni psychologické a somato-vegetativni domény sloucily do
jednoho faktoru. Korelace mezi témito dvéma faktory byla vysoka. Zaroven jsme ovéfili
jednofaktorovy model. Shoda obou téchto modell je srovnatelna s tfifaktorovym, plati to
zejména pro dvoufaktorovy. Rozdily v BIC ¢i RMSEA jsou naprosto minimalni (Tabulka 2).

Tabulka 2 Shrnuti shody modelt s daty — dotaznik MRS
2

Model XL Df p RMSEA P (rRMSEA < 0.05) CFI BIC
trifaktorovy ptivodni 136 41 <0,001 0,102 <0,001 0,91 6059
dvoufaktorovy 148 43 <0,001 0,105 <0,001 0,90 6060
jednofaktorovy 164 44 <0,001 0,111 <0,001 0,88 6071

¥? — ML chi-kvadrat, df — stupné volnosti modelu, p — pravdépodobnost, RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation, CFI —
Comparative fit index, BIC - Schwarzovo bayesovské informaéni kritérium

Dvoufaktorovy model potvrzuje skutecnost, ze populace Ceskych Zen striktné neoddé€luje
somatické a psychické obtize tak, jak tomu bylo u piivodni némecké ¢i anglické verze dotazniku
MRS. K obdobnému zavéru dospély i jiné vyzkumy, napf. ty, jez studuji pacientovo pojeti
nemoci (Mares, Jezek, 2012). Vzhledem k provazanosti psychickych a somatickych projevi
estrogenniho deficitu se tato skuteCnost jevi jako logicka. Korelace mezi jednotlivymi
doménami tohoto dotazniku jsou vysoké, pfedevSim mezi psychologickou a somatickou
doménou (0,72).

Domnivame se vSak, Ze pro praktické vyuziti Ceské verze dotazniku MRS a moZnosti
komparace vysledki ceské populace v rdmci mezikulturnich srovnéni je vhodné zachovat tfi
domény MRS. Rozd¢€leni symptomt typickych pro menopauzu do tii domén se jevi jako
vyhodné i z pohledu lékait - gynekologt, nebot’ dané symptomy vyzaduji jiny diagnosticky
a terapeuticky postup.

Na zakladé statistického zpracovani vysledkl 1. fdze studie vznikla ¢eska standardizovana verze
dotazniku MRS, ktera obsahuje 11 polozek seskupenych do tfi domén, stejné jako v ptivodnich
verzich MRS. O vnitini konzistenci svéd¢i pomérné vysoké Cronbachovo a, které u ceské
standardizované verze je 0,87. Jednd se o shodné hodnoty s Cronbachovym a pro dotaznik
Vv pivodni verzi, které je 0,86 (Heinemann et al., 2004b). Heinemann et al. (2003) u dalsich
jazykovych verzi, které byly pro dotaznik MRS vytvofeny, se hodnota Cronbachova alfa
pohybuje mezi 0,6 a 0,9.

Dotaznik Utian Quality of Life Scale je v ¢eské pilotni verzi shodny s pivodni anglickou verzi.
Obdobné jako v pfipadé néstroje MRS, jsme pomoci faktorové analyzy ovérovali model
ptivodni verze nastroje u pilotni Ceské verze. Polozky, které se u ptipravované Ceské verze
sdruzily do novych faktorl, neodpovidaly pivodni verzi (Tabulka 3). Vytvorili jsme proto
upravenou ¢eskou verzi, pri¢emz doslo k redukci polozek a vytvofeni novych domén.
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Tabulka 3 Ptislusnost polozek UQOL k ptivodnim doménam

Faktory

1 2 3 4 5
UQOLO01 0,41 0,39 0,33
uQoOL02 0,47 -0,34
UQOLO03 0,76
UQOL04 0,83
UQOLO05 0,75
UQOLO06 0,94
uQoOLO07 0,80
uQOL08 0,88
UQOLO09 0,37 -0,52
UQOL10 0,43 -0,47
UQOL11 0,78
UQOL12 0,85
UQOL13 0,722
UQOL14 0,34 0,79
UQOL15 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

Standardizovana Ceskd verze dotazniku UQOL ma jen 18 polozek seskupenych do ¢ty domén,
které jsme nazvali takto: Spokojenost se zivotem, Oteviena budoucnost, Nespokojenost,
Nespokojenost se sexudlnim zivotem. Neodpovidaji pivodni anglicky psané verzi dotazniku
UQOL, nebot ceské pacientky chapou své problémy mezi jednotlivymi doménami tohoto
dotazniku trochu jinak nez americké. Oproti originalni verzi bylo vypusténo 5 polozek
s mens§im nabojem nez 0,65 (jednalo se o polozky €. 1, 2, 10, 14, 22).

6.2 Pomocné metody hodnoceni vyuzZitelnosti nastroju v klinické praxi

V nasi studii jsme pouzili i dalsi, avSak pomocné metody a na zaklad¢ ziskanych vysledkt jsme
posoudili vyuzitelnost dotazniki MRS a UQOL v ¢eské klinické praxi jak z pohledu Zen, tak
i Z pohledu zdravotnickych profesionali.

V dotazniku zpétné vazby jsme se predev§im zaméfili na srozumitelnost a uZivatelskou
pfivétivost uZitych specifickych metod hodnoceni HRQL u Zen po menopauze. VétSina
respondentek (81,8 %) u dotazniku MRS oznadila zpisob odpovidani jako vyhovujici
U dotazniku UQOL to bylo jen 49,5 % respondentek. Neutralni hodnoceni se vyskytlo
u dotazniku MRS v 11,3 % Zen, zatimco u dotazniku UQOL ho volilo 30,9 % Zen. Jako néstroj,
ktery vystihuje redlnou situaci zen, oznacilo dotaznik MRS 83,3 % respondentek. U dotazniku
UQOL to bylo pouze 57,8 % respondentek. V podminkach ceské populace postmenopauzalnich
zen je Cast zen jiz ve starobnim diichodu a nemuize adekvatné odpovédét na polozky UQOL,
které se zaméfuji na zaméstnani zen. Rovnéz polozky zaméfené na sexualitu zeny neberou
V potaz svoji formulaci a zpisobem odpovéedi situaci zen, které sexualnim zivotem neziji. | ve
vSech dalSich sledovanych aspektech (prakti¢nost, srozumitelnost, vystiznost) se jevi dotaznik
MRS vhodnéjsi, nez UQOL.
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Opakované vyplnéni nastroju hodnoticich HRQL u postmenopauzalnich zen v case je
v klinické praxi pfinosné k hodnoceni zmén v intenzité a skladbé symptomu a ptipadného efektu
1é¢by. V nasi studii bylo opakované vyplnéni pouzito pouze u $esti respondentek. Udaje ziskané
pomoci UQOL se jevi jako stabilngjsi.

Vyuzitelnost dotaznikii z pohledu zdravotnickych profesionali. Dotaznik MRS oznacila
jako prakticky a vyuzitelny nastroj hodnoceni HRQL v klinické praxi pfevazna vétSina
oslovenych zdravotnickych pracovniki (82,6 %). Respondenti oceniovali mozné pouziti MRS
k ptehlednému a rychlému zjisténi konkrétnich symptomi estrogenniho deficitu a pro moznost
hodnotit i intenzitu pfitomnych symptomt a jejich zmén z ¢asového hlediska.

6.3 Vztah zjiSténé kvality Zivota Zen k dal§im sledovanym proménnym

Vék. U sledovaného souboru Zen jsou korelace s vékem u dotazniku MRS pomérné nizké.
U dotazniku UQOL jsou korelace s vékem pomérné nizké, ale signifikantni.

Léceni a neléCeni pacienti. V nasi studii je signifikantni rozdil mezi 1éCenymi a nelécenymi
respondentkami ve vysledcich u Somato-vegetativni domény (MRS-S) a u celkového skoru
MRS. U nastroje UQOL je signifikantni rozdil patrny u domény Zivotni styl a zdravi (UQOL-
H).

Vék a lécba. Zajimalo nds, zda existuji vztahy mezi vékem a soucasné l1éEbou. Moznost
hodnotit efekt 1écby a zmény v priabéhu casu pomoci nastroji hodnoceni HRQL Zen
v postmenopauze je pro klinickou praxi velmi dilezitd a zddouci. Proto jsme u respondentek
pomoci multivariacni analyzy rozptylu posoudili interakci jednotlivych domén néstroji s vékem
a lécbou. Signifikantni interakce s 1écbou 1 vékem se objevuje u Urogenitalni domény MRS
(MRS-U). Zaroven je u této domény patrna i interakce s obéma faktory (I1éEbou a vékem).
U Psychologické domény (MRS-P), Somato-vegetativni domény (MRS-S) a celkového skoru
(MRS-T) je signifikantni interakce pouze s vékem respondentek. V piipadé UQOL jsou vztahy
jednotlivych domén s vékem, 1écbou a interakci veku s 1é€bou vyssi neZ u MRS. Nejvyraznéjsi
vztahy jsou u domény Sexualita zeny (UQOL-S), kdy je statisticky vyznamny vztah mezi v§emi
ttemi faktory. Doména Zivotni styl a zdravi (UQOL-H) vykazuje signifikantni vztah pouze
u interakce 1é¢by a véku a u 1é¢by. U domény Prace a zaméstnani (UQOL-O) je vztah pouze
s jednim faktorem — vékem respondentek.

6.4 Druha faze studie

Ve druhé fazi studie ovéfujeme Sir$i klinické vyuziti dotazniku Menopause Rating Scale.
Zamé&fujeme se predevSim na jeho vyuZiti pro hodnoceni zmén intenzity symptomdu, jejich
skladby u konkrétnich Zen a hodnoceni efektu ptipadné 1écby. Tomuto vyuziti jsme se v ramci
prvni faze vé€novali pouze okrajové a zaméfili jsme se pfedevs§im na standardizaci ¢eské verze
nastroje MRS.

Dalsi soucasti druhé faze studie je ovéFeni vyuziti elektronické formy nastroje v ceské
klinické praxi, kterou jsme vytvorili.

Elektronicka forma Ceské verze MRS je obsahové stejnd jako tiSténd forma néstroje, odlisné
jsou pouze instrukce pro Zenu. Klientka ziska zédkladni informace o vyplnéni elektronické verze
nastroje od zdravotnikid v gynekologické ambulanci spolu s webovou adresou, na které je
k dispozici elektronicka verze MRS. Poté v klidu ve svém vlastnim socialnim prostiedi dotaznik
vyplni.

Zena po vyplnéni ziskava celkovy vysledek — celkovy skor dotazniku a zaroveii doporudeni
a stru¢nou charakteristiku jejiho aktudlniho stavu. Dalsi vyhodou elektronické formy dotazniku
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je zpetna vazba pro oSetfujiciho 1€kate, kdy po vyplnéni MRS klientkou ziska jako zpétnou
vazbu piehled o skladb¢ a intenzité¢ symptomut konkrétni klientky v elektronické podobé.

V ramci 2. faze studie ovéfujeme vyuziti elektronické formy nastroje MRS, kdy Zena po
navstéve Iékare vyplni dotaznik ve svém soukromi. Otdzkou pro dalsi zkoumani zlstava fakt,
zda by elektronickd forma nastroje MRS byla vhodné i1 jako soucast odborné zameétenych

webovych stranek, ve kterych by Zeny nasly zékladni odpovédi na své problémy souvisejici
S menopauzou a procesem starnuti.

17



7 Diskuse

Jak jsme jiz uvedli v oddile Vysledky, vytvofili jsme a posoudili psychometrické vlastnosti
Ceskych verzi dotazniki Menopause Rating Scale a Utian Quality of Life Scale. Nastroje
hodnoceni HRQL u zen po menopauze, které jsme v nasi studii pouzili, slouzi k orientaénimu
zjisténi kvality Zivota a jejich zmén u menopauzalnich Zen.

Provedené zmény. U dotazniku MRS jsme zmeénili jeden dilezity pokyn k vyplhovani
dotazniku — konkretizovali jsme obdobi, za které Zeny své obtize hodnoti — ,,za posledni mésic “.
Autofi originalniho dotazniku (Heinemann et al., 2004a, 2004b) pouzili neur¢itou formulaci
Vv posledni dobé*. Sami zminuji, Ze specifikace Casového obdobi vyzaduje dalsi zkoumani.
Domnivame se, Zze hodnoceni konkrétné specifikovaného casového obdobi Zené pomaha
zorientovat se ve své situaci, v aktualnim stavu. Konkrétné specifikované Casové obdobi se
uziva i v dalSich néastrojich pro hodnoceni HRQL, napf. u nejrozsifenéjSiho generického
dotazniku SF-36 (,, posledni 4 tydny ) (Garrat, 1993). Nachazi se ale i u specifického dotazniku
Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire pro hodnoceni HRQL Zen po menopauze,
kde hodnocenym obdobim je posledni mésic nebo posledni tyden v zavislosti na konkrétnich
polozkach dotazniku (Hilditch, Lewis, 1996).

Validita. Pokud jde o obsahovou validitu, faktorova analyza ukazala u Ceské verze nastroje
MRS ne zcela jasnou strukturu. Na rozdil od originalni verze byly u ¢eské verze dotazniku MRS
identifikovany pouze dva faktory, tedy dvé domény. Povazujeme vSak zachovani tfi domén za
prakti¢téjsi pro klinické rozhodovani a tim i za zadouci. Jeho diilezitou funkci je hodnoceni
symptomd, jejich intenzity a zmén v ¢ase v souvislosti s aplikovanou lé¢bou. Proto rozliseni
symptomt, které vyzaduji uz svou podstatou jiny diagnosticky a 1é¢ebny postup, je podle
naSeho néazoru potfebné. V zahrani¢nich vyzkumech se vyskytly také obtize se strukturou
dotazniku MRS, ale pouze na trovni nékterych polozek, nikoli celé domény. Jednalo se napf.
o polozku ¢. 3 zaméfenou na poruchy spanku, kterd se objevovala soucasné v somato-
vegetativni a psychologické doméné a to ve vyzkumech v Latinské Americe, Mexiku,
Spanélsku. Déale o polozku & 11 zaméfenou na bolesti svalli a kloubt, ktera se objevovala
v USA soucasné ve dvou doménach: Somato-vegetativni a Urogenitalni (Heinemann et al.,
20044, b).

U ceské verze dotazniku MRS jsou pomérné vysoké korelace mezi jednotlivymi doménami.
Stejné tak i v jinych studiich se tyto pomérmné vysoké korelace projevuji, i kdyz ne tak vyrazné.
Sami autofi originalni 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).

Utian Quality of Life Scale je metodou hodnoceni kvality Zivota Zen v postmenopauze, kterd se
jevi oproti nastroji MRS pro ceskou klinickou praxi méné vyuzitelnd. V soucasnosti mame
k dispozici upravenou &eskou verzi nastroje UQOL. Ceskou verzi UQOL je nutné v naslednych
vyzkumech ovéfit, zda je ve své modifikované podob€ nastroj vhodny a vyuZitelny pro
klinickou praxi. Nejvétsi tiskali spatfujeme ve slozitosti n€kterych polozek.

Pokud jde o soubéznou validitu, korelace mezi dotazniky MRS a UQOL jsou stfedni az vysoké
(od 0,4 do 0,7), pficemz u sledované¢ho souboru respondentek s doménami UQOL nejvice
korelovala Psychologicka doména MRS. Korelace generického dotazniku SF-36 se specifickymi
Skalami MRS a UQOL jsou rovnéz pomérné vysoké (okolo 0,5 az 0,6). Nizsi korelace jsou
napfiklad u Urogenitalni domény MRS, coz je dano piedevSim vysokou specificnosti jejich
polozek. Vzhledem k tomu, ze SF-36 je slozen z rozdilnych — obecnych domén kvality zivota,
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nelze jej kompletné se specifickymi néstroji porovnat. Lze vSak konstatovat, ze MRS, UQOL
I SF-36 méfi do znacné miry totéz.

Pivodni verze dotazniku MRS byla Schneiderem et al. (2000) porovnana s Kuppermanovym
indexem (Kuppermann, 1953) a dotaznikem SF-36. Z vyzkumu vyplynulo, Ze dotaznik MRS
vysoce koreluje s vysledky SF-36, piedevsim v oblastech tykajicich se menopauzalnich Zen. Na
zaklad¢é téchto vysledkl autofi nastroje konstatovali, ze se jedna o nastroj, ktery je velmi
uspokojivé vyuzitelny pro zeny v obdobi souvisejicim s menopauzou.

Validita pivodni anglické verze UQOL byla prokdzana na zakladé¢ vysoké korelace mezi
korelace byla zjisténa u polozek tykajicich se emocionalni oblasti kvality zivota. Pouze domény
UQOL zaméfené na povolani a sexualni oblast s SF-36 nekoreluji. Je to dano tim, ze SF-36
neobsahuje takto specificky zaméiené polozky. Autofi dotazniku UQOL doporucuji v téchto
oblastech dotaznik dale ovérovat. Zaroven doporucuji uziti dotazniku UQOL v rameci klinickych
studii spole¢né¢ s n€kterym z dalSich specifickych nastroji hodnoceni kvality zivota Zen po
menopauze jako je napt. Menopause Rating Scale (Utian et al., 2002; Zollner et al. 2005).

Reliabilita. O wvnitini konzistenci Ceské verze dotazniku MRS svéd¢i pomérné vysoké
Cronbachovo o, které ¢ini 0,87. Autofi dotazniku MRS uvadéji u originalni verze hodnotu
Cronbachova a 0,86 (Heinemann et al., 2004b).

Vzhledem k zasadnim zménam ve struktufe dotazniku UQOL a nevyuziti kone¢né ¢eské verze
v ¢eskych klinickych podminkach, hodnoty Cronbachova a nemame k dispozici. U tohoto
nastroje je nutné jeho dalsi ovéfeni v ¢eskych podminkach.

Nazor odborniki. Je nutno podotknout, ze ani pii tvorbé dalSich specifickych dotaznikd pro
hodnoceni kvality Zivota, které jsou vyuzivany v klinické praxi, nebyva zjiStovani nazoru
odbornikti - praktikii z dané oblasti bézné. Postoj odborniki - praktikii vSak muze byt pfi
posouzeni metod, které maji byt soucasti bézného vysetfeni zeny v klinické praxi, dulezity.
Dotaznik, ktery akceptuji, budou pouzivat a mohou tim ziskat bohatSi a redlné&j$i obraz
o obtizich svych klientek. Zaroveil povazujeme za dilezité priznivé hodnoceni dotazniku ze
strany vétSiny dotdzanych porodnich asistentek. Hodnoceni kvality Zivota a aktualniho stavu
zeny v gynekologické praxi patfi jednoznacné i mezi kompetence porodnich asistentek, které
jsou stanoveny vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb.

V pribéhu studie jsme se setkali i s ndzorem nékterych zdravotnikli, Ze takovéto dotazniky,
které hodnoti kvalitu Zzivota klientek, nejsou Vv klinické praxi potfebné. S timto nazorem
nesouhlasime, nebot’ celosvétové zkusSenosti ukazuji, Zze uziti praveé takovychto jednoduchych
metod je v klinické praxi Zadouci. Tyto dotazniky napomahaji Zené€ o svych problémech mluvit
a konzultovat je se zdravotnickymi profesionaly. Minimalizuji se tim situace, kdy Zena nékteré
problémy, Casto praveé intimni povahy, zdravotniklim nesdé€li; problém se pak mize prohlubovat
a situace Zeny zhorSovat.

Opakované hodnoceni kvality Zivota. Zasadni vyznam ma uziti nastroji pro hodnoceni kvality
Zivota u Zen po menopauze pro zhodnoceni efektu 1é¢by a vyvoje stavu zeny v Case. Tuto funkci
dotaznikid hodnoti jako pfinosnou ve svych studiich i napt. Glaser et al. (2011).

Dotaznik MRS byl opakované (ve stejnych ¢asovych intervalech jako v nasi studii) pouzit napft.
pfi hodnoceni efektu terapie symptomi estrogenniho deficitu pomoci extraktu z kofenil
rebarbory (extrakt ERr731) (Kaszin-Bettag et al., 2008). Pro ovéfeni ucinnosti dalsiho typu
alternativniho preparatu (Cimicifuga racemosa) byl dotaznik MRS uzZit opakovanym
vypliiovanim respondentkami v ¢asovych intervalech ve studii autory Wuttke, Seidlova-Wuttke
a Qorkow (2003).
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Uziti dotazniku UQOL pro hodnoceni efektu 1écby a zmén v ¢ase neni tak casté. UQOL byl uzit
Utianem et al. (2004) pro hodnoceni efektu 1é€by preparatem raloxifen.

Oba nami uzité specifické nastroje hodnoceni kvality Zivota v postmenopauze jsou pouzitelné
pro hodnoceni vyvoje v ¢ase a zmén dosazenych 1éEbou symptomu estrogenniho deficitu.

Shrnuti: Na zdkladé¢ vysledki Dotazniku zpétné vazby a Verbalnich protokolt Ize tedy
konstatovat, ze dotaznik Menopause Rating Scale je metodou, kterou zeny akceptuji a umi si ji
predstavit jako soucést klinického vySetfeni v ramci gynekologické preventivni prohlidky.
Dotaznik UQOL se v tuto chvili jevi jako méné prakticky, ne zcela vyuzitelny ve vsech
aspektech, které jsou v ramci gynekologickych prohlidek pro béznou klinickou praxi potiebné.
Stejn¢ tak zdravotniCti profesionalové jako prakticky pro orientacni zjisténi Grovné kvality
zivota zen v ramci bézného gynekologického vySetfeni za prakticky a vyuzitelny povazuji
dotaznik Menopause Rating Scale.

Elektronicka verze dotazniku. Dotaznik Menopause Rating Scale se doposud ve vsech
uzivanych jazykovych verzich pouzival ve formé ,tuzka-papir“. Pro rutinni vyuziti a rychlé
ziskani potfebnych dat je vhodna jeho elektronicka verze. Vytvofili jsme proto elektronickou
verzi a nyni ji ovéfujeme v bézné klinické praxi. Jsme si pfitom védomi i uskali, ktera sebou
elektronicka verze mtize pfinaset a to pfedevsim piipadnou nedostupnost pocitace pro klientky
v obdobi postmenopauzy, ale i mozné obavy z elektronické verze z jejich strany. Profitem pro
nékteré¢ zeny mize byt ale ten fakt, ze v klidu, v dobie znamém prostiedi, se mohou zamyslet
a retrospektivné zhodnotit zdvaznost symptomil (Casto pravé intimni povahy), které jim
Vv poslednich 4 tydnech komplikovaly bézny zivot. Takto vyplnény dotaznik a poskytnuta
okamzita zpétna vazba mohou Zené¢ rovnéz pomoci se vcéas rozhodnout a navstivit odborného
1ékate v piipadé, kdy vahaji, zda konkrétni symptom je nutné fesit ¢i nikoli.

Ve svétové klimakterické medicing se jiz elektronické verze nékterych dotaznikii uzivaji. Na
anglické webové strance Menopause Matters (Menopause Matters, 2011) je napf. vyuzivana
elektronicka verze nastroje Green Climacteric Scale, ktery rovnéz slouzi k hodnoceni kvality
Zivota u zen v obdobi perimenopauzy a postmenopauzy. Zminéné webové stranky slouzi
k odbornému poradenstvi pro Zeny a jsou zaméfeny na obdobi ovlivnéné menopauzou.
Elektronicka forma dotazniku je v tomto pfipadé urCena pouze k orientaénimu zjisténi
zavaznosti a intenzity pfitomnych symptomu souvisejicich s menopauzou.

Néami vytvorend elektronicka forma dotazniku MRS ma slouzit i jako zdroj dat o klientce pro
oSetfujiciho 1ékafe, popiipadé pro vyzkumniky. Nejvétsi piinos vSak spatfujeme v interakci
mezi lékafem a zenou, nasledné diskuzi nad vysledky dotazniku MRS a tim v celkovém zvySeni
compliance konkrétni Zeny.

Ob¢ verze (tiSténa 1 elektronickd) specifického dotazniku MRS maji bezesporu své klady
1 zapory a jen jejich vyuZiti a zpétna vazba od klientek a zdravotnickych pracovnikii mlize
nastinit optimalni vyuziti této metody vV podminkéch ceského zdravotnictvi.
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8 Zavéry

Menopauza je obdobi, které Zendm ptindsi rizné typy obtizi a jednotlivé obtize maji riznou
intenzitu. Zastava otazkou, jaké symptomy a v jaké intenzité se u dané zeny objevi a jak dalece
budou ovliviiovat jeji bézny zivot, presnéji kvalitu jejiho Zivota. Zplsob prozivani obdobi
ovlivnéného menopauzou zalezi na osobnostnich charakteristikdich Zeny, zdravotnim stavu,
spektru pritomnych symptomi, ale i socidlnich faktorech, vcetné¢ pfistupu dané kultury
k menopauze jako takové.

Diserta¢ni prace se zabyvala zptisoby hodnoceni kvality Zivota zen v obdobi postmenopauzy,
nebot’ (jak ukdazala analyza domadci literatury) nebyly zatim k dispozici potiebné specifické
dotazniky. V ramci disertace byly vytvoreny ¢eské standardizované verze dvou specifickych
dotazniki: MRS a UQOL, byly posouzeny jejich psychometrické vlastnosti a jejich vyuzitelnost
Vv Ceské klinické praxi. Na zdklad¢é vysledki studie jsme vybrali jeden vhodny diagnosticky
nastroj (Menopause Rating Scale) pro hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze pro ¢eskou
klinickou praxi a vytvofili 1 jeho elektronickou formu. Dotaznik MRS je vyuzitelny napfic
populaci ¢eskych Zen nachdzejicich se v obdobi ovlivnéném menopauzou.

Oba nami uzité specifické néstroje pro hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze jsou vhodné
k orientaénimu hodnoceni kvality Zzivota v klinické gynekologické praxi. Jako prakticté;si
screeningovy nastroj se vSak ve sledovanych aspektech jevi pro béznou klinickou praxi dotaznik
Menopause Rating Scale.

Pomoci téchto nastroju jsme zjistili, ze kvalita zivota 1é¢enych respondentek je v nasem souboru
mirné vy$$i, nez u nelécenych. Skutecnost, ze adekvatni lécba konkrétnich symptomul
estrogenniho deficitu zlepSuje kvalitu zivota menopauzalnich zen, zkonstatovali ve svych
pracich napf. 1 Glaser et al. (2011), Heger et al. (2005) a Wuttke et al. (2003).

Za zéasadni pFrinos nasi prace povazujeme vytvoreni ¢eské standardizované verze specifického
dotazniku pro hodnoceni kvality zivota Zen po menopauze. V ceské klinické praxi se doposud
zadny diagnosticky nastroj pro hodnoceni kvality zivota v postmenopauze plosné nepouzival.
Vzhledem k intimni povaze nékterych symptomi estrogenniho deficitu a slozitosti prozivani
obdobi ,,pfechodu* z fertilniho do obdobi fyziologické sterility se domnivame, Ze jakakoli
metoda, kterd napomulze Zené verbalizovat své problémy a zvysi jeji compliance, je pfinosna.
Specifické dotazniky mohou napomoci oteviené konzultovat problémy, které zené ovliviuji
kvalitu Zivota a Casto vedou az k vaZnému ohrozeni jejiho zdravi.

Plosné vyuziti Ceské standardizované verze MRS zistava vSak v tuto chvili oteviené
a je otazkou budoucnosti, zda nalezne SirSiho uplatnéni. Z pohledu 1ékait - gynekologti se mize
na prvni pohled zdat, ze standardni odbér anamnézy je v gynekologické praxi postacujici, zeny
maji dostate¢ny prostor k vysloveni vSech problémi, které je trapi. OvSem vezmeme-li v uvahu
intimitu fady symptomu, pfihlédneme-li k nespecifickym problémiam, které zeny nékdy
bagatelizuji a pficitaji je pouze véku, dojdeme K zavéru, Ze o nich rad€ji nemluvi a netesi je. Ne
vzdy jsou Zeny v pribéhu bézné kontroly schopny sdélit vSe, co jim komplikuje jejich bézny
zivot. Jakakoli metoda, ktera pfisp&je k v€asnému zachytu symptomu estrogenniho deficitu,
ktera Zenam usnadni o problémech mluvit a sou¢asné zvysi jejich informovanost, je potiebna
jako soucast klinického vySetieni v klimakterické medicing.

Kromé 1ékait mize v diagnostice kvality Zivota Zen sehrat dulezitou tlohu porodni asistentka.
Muze se zapojit do procesu detekce symptom1ll estrogenniho deficitu u Zen po menopauze a na
zéaklad€ zjiSténych obtiZi cilené zaméfit svou edukacni ¢innost. Na zaklad¢ kompetenci, jeZ ma
profese porodni asistentky stanoveny (vyhlaska MZ CR &. 55/2011 Sb.), lze uvazovat 0 tom, Ze
poskytovana péce sestavajici z edukacni cCinnosti, odbéru anamnézy, rozpoznani rizik
a pfitomnych patologii, by mohla byt béZnou soucdsti prace porodnich asistentek
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v primarni péc¢i. Zde by v piipadé jakychkoli odchylek od normy nastupovala péce poskytovana
1ékatem.

Za pitinosné rovnéz povazujeme vytvoreni elektronické formy dotazniku MRS, ktera muze
zenam pomoci se v klidu, ve svém domacim prostfedi zamyslet nad symptomy, které pocit'uji
a na zaklad¢ okamzitého vyhodnoceni ziskanych dat a ramcového doporuceni je konzultovat se
svym lékafem.

Jsme si védomi toho, ze dotaznik Menopause Rating Scale je ndstrojem screeningovym, ktery je
na jedné stran€ asove nenaro¢ny, prakticky a vyuzitelny pro potfeby klinické praxe pro prvotni
detekci symptomu estrogenniho deficitu. Na druhé strané je ale potiebné, aby v piipadé
zévaznéjSich dopadii symptoma estrogenniho deficitu na kvalitu zivota zen, byly pouzity
podrobnéjsi dotazniky pro hodnoceni kvality zivota ovlivnéné nemoci a nasledné specifikovany
konkrétni problémy a mira ovlivnéni kvality zivota u konkrétni Zzeny. Jinak feCeno: obdobné
jako v zahranici, také u nas by se hodnoceni kvality zivota pacientd mélo stat soucasti bézné
klinické praxe a to nejen v klimakterické medicing. Odklon od feSeni konkrétnich symptomd, ¢i
onemocnéni a piiklon k feSeni komplexni situace klienta je, dle naSeho nazoru, prioritou
soucasné poskytované zdravotni a souvisejici péce.

Nutnost uziti vhodnych screeningovych néstrojii pro hodnoceni kvality Zivota vyvstava
zietelnéji, kdyz si uvédomime Sirsi kontext dané problematiky. V roce 2011 se ve stfednim véku
menopauzy (tedy mezi 49 a 51 lety) nachazelo v Ceské republice piiblizné 670 000 Zen. Detekci
a nasledné feseni symptomu estrogenniho deficitu a jejich dopadu na kvalitu zivota konkrétnich
7en nelze tedy povazovat za problém malé skupiny nasi populace (UZIS, 2011). Vzhledem
K intimnosti a specifi¢nosti nékterych symptomut estrogenniho deficitu jsme piesvédceni, ze
dotaznik Menopause Rating Scale je uzZiteCnym ndstrojem, ktery napomuze ke kvalitng;si
komunikaci a ptedevs§im k detekci problémil souvisejicich s menopauzou.

V ceské klinické praxi, stejné jako ve svéte, by vyvoj poskytované zdravotni pée mél smefovat
k rutinnimu orientaCnimu vySetfeni a zhodnoceni kvality zivota v souvislosti s danym
onemocnénim nebo pfitomnymi symptomy a dale v pfipad¢ potieby navazat dalSim zkoumanim
a naslednymi opatfenimi. Ke zvySeni informovanosti a tim 1 pfipravenosti Zen na obdobi
a zmény souvisejicimi s menopauzou, by piispély erudované zdroje informaci a cilené zaméfena
edukacni ¢innost. K tomu mohou bezesporu slouZit popularné naucné webové stranky spojené
s odbornou poradenskou cCinnosti zaméfenou na menopauzu. Zde spatiujeme i prostor
pro vyuziti elektronické verze specifického nastroje dotazniku pro hodnoceni kvality zivota. Ten
muze Zené poskytnout prvni informaci o jejim stavu a eventudlni radu na koho se obratit a jak
danou situaci fesit. Na uvedeny zplsob predavani informaci by meéla navazovat pravidelna
edukacni ¢innost zdravotnickych pracovnikl v ramci primarni péce v gynekologii.

Vsechny zminéné aktivity mohou napomahat ke zvySovani kvality zivota klientek a zaroven
1 klast vétsi diiraz na kvalitu zivota klient v poskytované péci obecné. To je, dle naseho nazoru,
prioritou soucasné poskytované péce i v klimakterické mediciné.
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