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ABSTRACT

The objective of the research study was to assess the possible use of a Czech
standardized version of the Menopause Rating Scale questionnaire in electronic
form, concerning the quality of women’s life in the period affected by menopause.

The quantitative survey was conducted in 2015 on a sample of 364 respondents
within the age range from 45 to 60 years with present oestrogen deficiency symptoms.
The respondents filled in the Menopause Rating Scale questionnaire in their own
social environment using an online form based on previous education. The data was
then subjected to statistical evaluation; results were compared with the results of
data collected in the form of a printed questionnaire.

Most frequently, the respondents reported a minor intensity of difficulties or
absence of some symptoms. The respondents encountered the least distinctive
difficulties in the urogenital domain. Based on the resulting values of the total score
in the partial domains, we can state that the quality of women’s life was only affected
by the present estrogen deficiency to a minor extent. The results correspond with
those of researches utilizing the form of a printed questionnaire.

One of the tasks of the clinical practice and preventive measures in the area of
gynaecology and obstetrics is to prepare women to changes related to menopause
and to provide them with adequate information. Medical staff must have such an
evaluation instrument available that can be used for evaluating potential changes
in this period and then help the women adequately. The Menopause Rating Scale is
such a tool. The electronic form of this instrument appears to be a suitable form for
initiating communication between the client and medical staff. At the same time it
allows the woman to obtain initial and immediate feedback concerning her perceived
problems.

* Korespondenéni autor: Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D., Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii, katedra porodni
asistence a zdravotné socialni prace, Pramyslova 395, 532 10 Pardubice, Czech Republic; email: marketa.moravcova@upce.cz
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SOUHRN

Cilem vyzkumné studie bylo posouzeni vyuZiti elektronické formy ceské standardizo-
vané verze dotazniku Menopause Rating Scale tykajici se kvality Zivota Zen v obdobi
ovlivnéném menopauzou.

Kvantitativni Setfeni probéhlo v roce 2015 na vzorku 364 respondentek ve véku
45-60 let s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Respondentky vypliiovaly
dotaznik Menopause Rating Scale ve vlastnim socidlnim prostfedi v on-line formé po
predchozi edukaci. Data byla statisticky vyhodnocena, vysledky porovnany s vysledky
dat sebranych formou ti§téného dotazniku.

Respondentky uddvaly nej¢astéji mirnou intenzitu obtiZi nebo nepfitomnost né-
kterych symptomu. Nejméné vyrazné symptomy respondentky pocitovaly v urogeni-
talni doméné. Dle vyslednych hodnot celkového skére i skére v jednotlivych domé-
néch Ize zkonstatovat, ze kvalita Zivota Zen byla pfitomnymi symptomy estrogenniho
deficitu ovlivnéna jen v malé mite. Vysledky koresponduji s vysledky vyzkumu uZziva-
jicimi formu tisténého dotazniku.

Jednim z tikola klinické praxe a preventivnich opatfeni v ramci oboru gynekologie
a porodni asistence je pfipravit Zeny na zmény souvisejici s menopauzou a jejich adek-
vatni informovanost. Zdravotnici musi mit ke své praci k dispozici takovy nastroj
hodnoceni, kterym mohou ptipadné zmény v tomto obdobi hodnotit a pak adekvitné
Zzenam pomoci. Takovym ndstrojem je Menopause Rating Scale. Elektronicka forma
néstroje se jevi jako vhodna forma nastroje k navdzdni komunikace mezi klientkou
a zdravotniky a zaroven Zené umoziuje ziskat prvotni a okamzitou zpétnou vazbu ke

svym pocitovanym problémam.

© 2017 Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Menopauza je zivotni zména ovlivilujici kvalitu Zivota me-
nopauzalnich Zen. Prevence a edukace by mély byt souéas-
ti komplexni zdravotni péce o menopauzilni Zzeny, nebot
komplexni poznani problémi konkrétni Zeny umoznuje
lépe definovat typy obtizi a ptispiva k vy$si adherenci Zeny,
k uspésné spolupriaci a k adekvatnim reakcim na preventiv-
ni opatfeni i lé¢bu. Hodnoceni individudlné vnimané a pro-
zivané kvality Zivota u menopauzélnich Zen jednoznainé
prispiva ke komplexnimu pohledu na somatické, psychické
i socidlni problémy souvisejici s timto obdobim.

V odborné zahrani¢ni literatute je k dispozici fada vy-
zkum1, které se zaméfuji na symptomy souvisejici s meno-
pauzou [1-3]. Mimo jiné se publikované vyzkumy shodné
zaméfuji na slozitost Zivotniho obdobi, ve kterém meno-
pauza u Zen nastava se viemi socidlnimi a psychologickymi
faktory. O komplikovanosti obdobi v Zivoté Zeny ovlivné-
ném menopauzou svéd¢i i nékterd metodologicka uskali pri
studiu tohoto obdobi a méteni kvality Zivota Zen [4].

K hodnoceni kvality Zivota lze vyuzit metody hodnoce-
ni generické, specifické a metody smiSené. Pro konkrétni
skupinu klienta se specifickymi symptomy konkrétniho
onemocnéni je obvykle ve svétové klinické praxi k dispozici
vice dotaznikt k posouzeni kvality Zivota [5].

Jak ukazuji publikované vyzkumy a dosavadni praxe,
metody a nastroje hodnoceni kvality Zivota uzivané v kli-
nické praxi by mély splniovat ¢tyti zdkladni kritéria pro je-
jich praktickou vyuzitelnost. Nap#. podle Gladkého a kol.
[6] by nastroje pro hodnoceni mély byt reliabilni, dosta-
te¢né senzitivni, specifické pro danou symptomatologii ¢i
konkrétni skupinu ptijemct zdravotni péce. V neposledni

tadé musi byt tyto nastroje uzivatelsky p¥ivétivé pro klien-
ty a praktické pro zdravotniky, ktefi je vyuzivaji v kazdo-
denni praxi pro zjisténi dulezitych dat o klientech.

Pozbyva smyslu zavadét do klinické praxe metody hod-
noceni, které jsou slozité, ¢asové narocné a slozité uchopi-
telné pro orienta¢ni zhodnoceni klientovy kvality Zivota.

Ve vyzkumech souvisejicich s hodnocenim kvality Zivo-
ta, ale i v psychodiagnostice jako takové, se v relevantnich
ptipadech vyuZivaji i elektronické formy vyzkumnych na-
strojii, nebot vzhledem k rozvoji a dostupnosti informac-
nich a komunikaénich technologii p#indsi tato forma Siroké
moznosti vyuziti. Elektronicka forma se v3ak od titéné po-
doby muze v nékterych aspektech lisit a vzdy je t¥eba pecli-
vé jeji nasazeni posuzovat. Jak uvadi Mares [7], elektronic-
ka forma psychodiagnostickych metod ma jisté své vyhody,
ale i sva tuskali. Za nejvyznamnéjsi pozitiva elektronické
formy lze povazovat rychlost administrace a nasledného
vyhodnoceni, objektivitu p#i instruktaZi i hodnoceni vy-
sledkd, zvyseni reliability, usnadnéni interpretace vysled-
ka, ziskani zdrojovych dat pro vyzkumniky. V neposledni
tadé mize byt vyhodou zvyseni adherence klienta a v pti-
padé menopauzy dostatek prostoru pro zachovani intimity
u intimné zamétenych polozek.

Za ur¢ita negativa elektronické formy hodnoticich na-
strojii lze naopak povaZovat neakceptovatelnost pro nékte-
ré skupiny jedinci (nap?. pro seniory), nejasné instrukce
s nemoznosti dodate¢ného vysvétleni kompetentni osobou
¢i nejasna interpretace vysledka pro klienta.

Elektronickd forma specifickych dotazniku, které hod-
noti kvalitu Zivota zen v obdobi souvisejicim s menopau-
zou, je ve svétové klinické praxi uzita spise ojedinéle. K dis-
pozici je napf. u metody hodnoceni kvality Zivota u Zen
v perimenopauze a postmenopauze Green Climacteric Sca-
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le [8]. V ¢eskych podminkach doposud nebyl Zadny nastroj
hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze v elektronické
formé pouzit.

Zakladnim cilem studie bylo posoudit vyuzitelnost
elektronické formy MRS pro potteby ceské klinické praxe.
Tohoto cile bylo dosaZeno formou komparace ziskanych
dat pomoci elektronické formy MRS s daty vysledka vyzku-
mu vyuZivajicimi ti$ténou formu MRS. Dil¢im cilem bylo
posoudit miru vlivu kvality Zivota konkrétnich Zen v sou-
vislosti s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu.

Metodika a charakteristika souboru
Design vyzkumu

Design vyzkumu se opird o kvantitativni $etfeni. Sbér dat
byl proveden on-line dotaznikem na vybraném vzorku re-
spondentek v roce 2015, data byla analyzovana a interpre-
tovana popisnou statistikou.

Elektronicka forma MRS byla vytvorena v rdmci jedno-
duché aplikace pro potieby hodnoceni kvality Zivota Zen
a posouzeni pfitomnych symptomi estrogenniho deficitu
pro kontrolni vy$etfeni Zen v jejich obvodnich gynekologic-
kych ambulancich. Samotny dotaznik a nastaveni zpétné
vazby vychazi z ¢eské validované titéné verze MRS. Vytvo-
tend aplikace je dostupnd na specifickém linku, ktery byl
aktivni pouze v dobé sbéru dat. Aplikace obsahuje 2 ¢asti —
dotaznik a zpétnou vazbu, kterd nasleduje po vyhodnoceni
dotazniku. Dotaznik i vyhodnoceni jsou nastaveny dle vali-
dované ceské verze MRS.

Pavodni verze dotazniku Menopause Rating Scale
vznikla v Némecku v devadesétych letech minulého stole-
ti. Ceska verze MRS v tisténé a elektronické formé vznikla
vroce 2014. Obé formy &eské verze MRS jsou identické, 1isi
se pouze v grafickém zpracovani a jiz zminéné formé [9].

Dotaznik MRS obsahuje 11 symptomi ve 3 doménach —
somatovegetativni (MRS-S), psychologické (MRS-P) a uro-
genitalni (MRS-U). Respondentky hodnoti u jednotlivych
symptomu miru intenzity pomoci $kaly likertovského typu
0-4 (0 - z4dné; 1 — mirné; 2 — stfedni; 3 — vyrazné; 4 — ne-
snesitelné obtiZe) [10].

Vyhodnoceni dotazniku MRS poskytuje data o inten-
zité jednotlivych symptomu, ze stanoveni hodnot skére
vjednotlivych doménéch a z celkového skére (MRS-T). Cim
vy$si je intenzita obtizi, tim vy$§i skére ma Zena v jednot-
livych doménach. Vyhodnoceni kazdé ze tfi domén je pro-
vedeno souctem bodu ze viech polozek, které tvo¥i danou
doménu. Celkové vyhodnoceni obtizi v rozmezi 0-44 bodua
je dano celkovym skore ze viech tfech domén [10].

S mirou intenzity symptomu estrogenniho deficitu tizce
souvisi i kvalita Zivota konkrétni zeny. Cim vy33i je vysled-
né skére MRS, tim vice mize byt ovlivnéna kvalita zivota
Zeny v negativnim smyslu. Pro ¢eskou populaci v soucas-
nosti neexistuji prozatim normy, proto pti vyhodnoceni
hodnoty celkového skére MRS a zhodnoceni miry ovliv-
néni kvality Zivota respondentek byly pouzity dosavadni
normy stanovené u pivodni verze dotazniku MRS. Mozné
vysledné hodnoty celkového skére MRS jsou rozdéleny do

tti interval®, kdy celkové skére 0-15 ukazuje na mirné ob-
tize a malou miru ovlivnéni kvality Zivota Zeny, hodnota
celkového skoére v rozmezi 16—-30 ukazuje na obtize stredni
intenzity a jiZz vy$$i miru ovlivnéni kvality Zivota a hodnoty
celkového skére v rozmezi 31-44 znamenaji vyrazné obtize
a snizenou kvalitu Zivota konkrétni Zeny [9, 11].

Respondentka byla pfed pouzitim elektronické for-
my dotazniku MRS pe¢livé instruovana a byl ji vysvétlen
vyznam vyplnéni dotazniku jako nadstavby pro klinické
vysetteni v gynekologické ambulanci. Zena po zadani spe-
cifického odkazu ve webovém prohlize¢i ziskala podrobné
instrukce k vyplnéni MRS v elektronické verzi. Instrukce
jsou upraveny vzhledem k formé dotazniku a doplnény
o dalsi potfebné informace vyplyvajici z formy nastroje.
Po vyplnéni identifika¢nich udaja respondentka postupné
oznacovala miru intenzity obtizi u jednotlivych polozek.
Po odeslani kompletné vyplnéného dotazniku se zobrazilo
vysledné celkové skére MRS a charakteristika spektra ob-
tizi, které charakterizovaly zjisténou aroven kvality zivota
Zeny.

Osettujici 1ékat, ktery klientce poskytl internetovy od-
kaz k vyplnéni nastroje, souc¢asné obdrzel vysledky. Obdr-
Zené udaje mohou lékafti vyuZivat v ramci klinické praxe ke
zhodnoceni tiZe symptomi, zmén v kvalité Zivota konkrét-
ni Zeny a vyvoje symptomui v ¢ase. Jedna se tedy o velmi
cenné anamnestické udaje, které jsou osettujicimu lékati
¢ porodni asistentce uzite¢né p¥i navazani komunikace
s klientkou o problematice symptomi estrogenniho defici-
tu, jez jsou Casto velmi intimni povahy.

K posouzeni vyuzitelnosti nastroje pro sbér dat (on-line
dotazniku) byla vyuzita komparace vysledka dvou studii
s rozdilnymi metodami sbéru dat — elektronické a ti§téné
formy.

Soubor

Soubor respondentek tvotilo 364 ¢eskych Zen. Zakladnimi
kritérii vybéru byly: vék respondentky, ptitomné sympto-
my estrogenniho deficitu, absolvovana edukace porodni
asistentkou a/nebo lékatem, ptistup respondentky k inter-
netu, vysloveni souhlasu s ucasti ve studii.

Respondentkami byly Zeny ve véku 45-60 let (pramér
50 let) s pfitomnymi symptomy estrogenniho deficitu. Re-
spondentky byly vybrany na zakladé zvolenych kritérii ve
spolupracujicich gynekologickych ambulancich v Pardu-
bickém, Krilovéhradeckém a Stfedoceském kraji. Respon-
dentky vyplriovaly dotaznik ve vlastnim socidlnim prostte-
di dle instrukci obsaZenych v dotazniku.

Vysledky

Vzhledem k designu a cilam vyzkumu dale uvadime zhod-
noceni intenzity jednotlivych symptomd, vysledky skére
v jednotlivych doménach a celkové skére MRS u sledova-
ného souboru Zen.

Tabulka 1 ukazuje zdkladni statistické ukazatele sle-
dovanych symptom, resp. intenzitu obtizi u jednotlivych
symptomu u 364 respondentek, které vyplnily elektronic-
kou formu dotazniku MRS. U vsech symptom@ respon-
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dentky udévaly velmi nizkou primérnou intenzitu sym- symptomu je u respondentek nejvy$si. Na intenzité kon-
ptom?u, pohybujici se v rozmezi Zadnych az mirnych obtizi. krétniho symptomu se respondentky nejvic shodly u symp-
Nejintenzivnéji respondentky pocitovaly obtize u sym- tomu Predrdzdénost (u tohoto symptomu je nejnizsi rozptyl
ptomu Srdecni potize, kdy souet i pramér miry intenzity hodnot) (tab. 1).
Symptomy MRS a ptislunost k doméné N Primér Median Soucet Min. Max. Rozptyl
1. Navaly horka (SV) 364 1,13 1,00 410,00 0,00 4,00 1,07
2. Srdeéni potize (SV) 364 1,38 1,00 506,00 0,00 4,00 1,19
3. Poruchy spanku (SV) 364 0,63 0,00 230,00 0,00 4,00 0,71
4. Depresivni nalady (P) 364 1,39 1,00 505,00 0,00 4,00 0,93
5. Predrazdénost (P) 364 0,57 0,00 206,00 0,00 4,00 0,66
6. Uzkost (P) 364 0,90 1,00 329,00 0,00 4,00 0,77
7. Vycerpani (P) 364 1,00 1,00 365,00 0,00 4,00 0,90
8. Sexualni obtize (UG) 364 0,75 1,00 273,00 0,00 4,00 0,76
9. Mocové obtize (UG) 364 0,82 1,00 297,00 0,00 4,00 0,94
10. Suchost pochvy (UG) 364 1,04 1,00 377,00 0,00 4,00 1,08
11. Bolesti svalt a kloubt (SV) 364 1,33 1,00 483,00 0,00 4,00 1,14
Déle jsme se zamétily na ¢etnost celkového skére v jed- skére se nachazelo vice nez 73 % respondentek. Oproti
notlivych kategoriich (tab. 2). Nej¢etnéji je zastoupena tomu v intervalu celkového skére 31-44 se nachédzely pou-

kategorie mirnych obtizi 0-15, v této kategorii celkového ze 2 respondentky (0,55 %).

Tabulka 2 - Tabulka éetnosti celkového skére MRS

Celkové skére MRS Cetnost Kumulativni ¢etnost Relativni ¢etnost (%) Kumulativni relativni ¢etnost (%)
0az15 267 267 78,55 78,5
16 az 30 95 362 26,10 99,45
31az44 2 364 0,55 100,00
Celkem 364 100,00
Celkové pramérné skére u viech sledovanych respon- Krabicové grafy (obr. 1) ukazuji rozloZeni méfenych
dentek bylo 10 bodt, medidnova hodnota je 11 (vzhledem dat — intenzity symptomu v jednotlivych doménach, a to
k diskrétni proménné uvadime cela ¢isla). Pramérna hod- psychologické, somatovegetativni a urogenitalni. Namére-
nota celkového skére MRS opét ukazuje, Ze u sledovaného né hodnoty jsou u jednotlivych domén v rozsahu 4 (psy-
vzorku respondentek se sledované symptomy estrogenni- chologickd a somatovegetativni doména — skére domény
ho deficitu pohybuji spide v hodnotach mirné intenzity. 0-16), resp. 3 symptomi (urogenitdlni doména — skére
domény 0-12). Nejrozdilnéjsi intenzita symptomu se pro-
1 jevuje u respondentek v psychologické doméné.

Stfedni hodnoty i kvartilové rozloZeni u psychologické
a somatovegetativni domény jsou témét shodné (median
i prameér je blizko hodnoty 4). U hodnoceni urogenitélni
12 domény se obé stfedni hodnoty pohybuji kolem hodnoty 2
(obr. 1). Z uvedenych hodnot lze usuzovat, Ze respondent-

8 nejnizsi intenzitu pak v urogenitalni doméné.
& o

4 o f

. ) Diskuse

oy Cilem vyzkumného Setfeni bylo porovnat vysledky zis-
ian

2 e : [ 25%-75% kané elektronickou formou néstroje MRS s dosavadnimi

e = = LW vyzkumy a posoudit tak vyuZitelnost elektronické formy

Graf 1 - Krabicovy" graf — rozlozeni miry intenzity MRS v éesk)'/ch klinick)'lch Podminkéch. Soucasné byly vy-

symptomi v jednotlivych doménach hodnoceny symptomy spojené s menopauzou, které mo-
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hou ovliviiovat kvalitu Zivota Zen. Ve vSech tfech domé-
néich respondentky uvadély nejcastéji zadné nebo mirné
az sttedni obtiZe. Nejintenzivnéji vnimanym symptomem
napftic¢ celym souborem respondentek byl symptom Srdecni
obtize. Jako obtiZe nesnesitelné miry intenzity hodnotily
respondentky jednotlivé symptomy jen v malé mife. Domé-
nou, ve které respondentky udavaly nejnizsi miru intenzity
obtizi, byla doména urogenitalni. Tato zji§téni jsou srovna-

telna s vyzkumy Moravcové et al. [9, 11, 13], Heinemanna
et al. [10] a vyzkumem Krajewska-Ferishah et al. [12, 14]
(tab. 3). Tyto vyzkumy vyuzivaly dotaznik MRS v tisténé
formé. V téchto vyzkumech respondentky shodné udavaly
vétsi miru intenzity obtiZi v somatovegetativni a psycho-

skytovala v urogenitalni doméné.

Tabulka 3 - Vysledky uziti MRS v elektronické podobé a v tisténé podobé

Elektronicka forma

Tisténa forma Polsko, Belgie, Bélorusko, Recko

MRS - CR MRS - CR [12])
pocet respondentek 364 199
MRS-S 4,3 4,6 4,9-5,7
MRS-P 4,1 5,4 4,1-5,0
MRS-U 2,4 2,9 1,6-3,3
MRS-T 10,9 12,8 10,8-13,8

V doposud provedenych a publikovanych studiich, které
vyuzivaji MRS, se vyskytuji Zeny, jejichz celkové MRS ské-
re je minimalni, ale témét nikdy se ve studiich nevyskytuji
zeny, u kterych by bylo celkové skére MRS maximalni [10].
Pro klinické ucely je dilezita pfedevsim mira zmény celko-
vého skoére jako indikdtoru uspésnosti lé¢by menopauzal-
nich obtizi [15, 16]. Stejné tak v nagem vyzkumném $Setfeni
mély respondentky celkové skére nejéastéji (vice nez 73 %
respondentek) v intervalu 0-15 (mirné obtize a minimalné
ovlivnéna kvalita Zivota).

Krajewska-Ferishah et al. [12] uvadéji pramérné cel-
kové skére u soubort respondentek v jednotlivych zemich
mezi hodnotami 10,8-13,8. V na8em vyzkumném Setteni
byl pramér celkového skére 10,9. Ve vyzkumu Moravcové
[11] s vyuzitim tisténé formy MRS byla pramérnd hodnota
celkového skére 12,8.

Jedna se tedy o srovnatelné vysledky pramérné hod-
noty celkového skoére, kdy u nageho souboru respondentek

(tab. 3).

Zaver

Je nutné, aby Zeny byly na zmény souvisejici s menopauzou
pripravené a adekvatné informované. Zdravotnici musi mit
k dispozici takovy nastroj, kterym mohou ptipadné zmény
v tomto obdobi hodnotit a pak adekvatné Zendm pomoci.
Takovym nastrojem je Menopause Rating Scale. Jeho po-
zitivem pro klinickou praxi je jeho maly rozsah, srozumi-
telnost a vyuZiti pro hodnoceni symptoma estrogenniho
deficitu, orienta¢ni hodnoceni kvality Zivota a hodnoceni
zmén v case.

Dotaznik MRS se zatim ve svété pouzival pouze v tisté-
né formé. Dosud nebyly provedeny vyzkumy, které by zjis-
tovaly moznost vyuziti MRS v elektronické formé. Nebylo

rovnéz zjistovano, zda jind forma prezentovani polozek
a odpovidani ovlivni vysledky oproti ti§téné formé nastro-
je. Autoti nastroje uvadéji, ze by bylo vhodné se na tuto
variantu ndstroje zamétit, a doporucuji dalsi zkoumani se
zamérem ovéfeni elektronické formy néstroje [10].

V naem vyzkumném Setfeni jsme vyuZily elektronic-
kou formu ¢eské verze nastroje MRS k hodnoceni kvality
zivota Zen a tiZze symptomu u Zen po menopauze. NaSe vy-
sledky jsou srovnatelné s dosavadnimi vyzkumy.

Je otazkou, v jaké mife bude v klinické praxi elektronic-
ka forma ndastroje MRS vyuzivana. Zastava viak faktem, ze
oslovené respondentky nemély vyraznéjsi problémy s elek-
tronickou formou a pozitivné hodnotily moznost se v kli-
du zamyslet nad svymi problémy, které jsou ¢asto intimni
povahy.

Elektronicka forma ndastroje se jevi jako vhodna moz-
nost k navazani komunikace mezi klientkou a zdravotni-
ky a zaroven Zené umoznuje ziskat prvotni zpétnou vazbu
o svych problémech.

Elektronickd forma MRS by mohla byt velmi efektiv-
né vyuzivana i jako souéast webovych odbornych stranek
pro $irdi propagaci této problematiky, Zeny by zde mohly
nachézet odpovédi na své problémy souvisejici s menopau-
zou. Pomoci elektronické formy MRS pristupné na téchto
webovych strankich by ziskaly okamzitou zpétnou vazbu
a doporuceni, jak v konkrétnim p¥ipadé postupovat dal.
I v tomto vyuziti prvni elektronické formy ceské verze na-
stroje pro hodnoceni kvality Zivota Zen po menopauze spa-
tfujeme velky potencidl pro ¢eskou klinickou praxi.

Konflikt zajmu

Z hlediska pt¥ipadného konfliktu zdjmu nebyly shledany
zadné okolnosti, které by zakladni principy vyzkumu a pu-
blikovéani vysledka ohrozovaly.
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