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Summary

In the work presented here, the authors focused their attention on problems of tools employed in
the assessment of the quality of life in postmenopausal women. Basic concepts are characterized,
associated with the evaluation of the quality of life in postmenopausal women. The quality of life
(QoL) is a very wide, multidimensional and multidisciplinary concept. The wide nature of the
concept includes a number of problems, either in its definition or in the evaluation of the quality of
life of a particular individual. The health-related quality of life (HRQL) is a quality of life affected by
the medical care provided, disease or health of each particular individual. These crucial terms are also
unambiguously associated with tools employed in the assessment of the quality of life and with their
use in clinical practice or for research purposes. The authors present an outline of possible
classifications of methods used for the quality of life evaluation based on different standpoints. In
medicine of climacterium, it is useful to employ reliable specific tools for the assessment of the
HRQL or possibly of the treatment effect and problems resulting from symptoms of estrogen
deficiency. In the clinical assessment of the quality of life in postmenopausal women and publishing
of results obtained, there are certain uncertainties, such as different definitions of HRQL
components, different concepts of assessment tools, different levels of detailed evaluation, etc. The
work presents an outline of suitable specific approaches used in advanced countries for the
determination of the quality of life in postmenopausal women. The authors deal in greater detail with
concept of two most frequently used specific questionnaites evaluating the HRQL in
postmenopausal women — Utian Quality of Life Scale and Menopause Rating Scale.

Key words: menopause — health related quality of life — measurement — questionnaires — Menopause
Rating Scale — Utian Quality of Life Scale

Souhrn

Autofi se v pfedkladaném pifspévku soustfedili na problematiku néstrojd, jichz se uziva pii
hodnoceni kvality Zivota u zen po menopauze. V praci jsou charakterizovany zikladni pojmy
souvisejici s hodnocenim kvality Zivota Zen po menopauze. Kvalita Zivota (Qol) je pojmem velmi
sirokym, multidimenzionalnim a multidisciplinarnim. Prave tato $ife skryva fadu problému, at’ uz
v definovani pojmu, tak i v hodnoceni kvality zivota konkrétniho jedince. Kvalita Zivota souvisejici
se zdravim (HRQL) je kvalitou zivota, kterd je ovlivnéna poskytovanou zdravotnickou péci, nemoci,
resp. zdravim konkrétniho jedince. S témito stézejnimi pojmy jednoznacéné souviseji i ndstroje
uzivané k hodnocen{ kvality Zivota a jejich vyuziti v klinické praxi nebo pro vyzkumné ucely. Autofi
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podavaji piehled moznych déleni metod, které hodnoti kvalitu Zivota z raznych hledisek. V oblasti
klimakterické mediciny je vyhodné uzivat spolehlivé specifické nastroje k hodnoceni HRQL,
popiipadé efektu lécby a tize pfitomnych symptomu estrogenniho deficitu. Pfi klinickém hodnoceni
kvality Zivota postmenopauzalnich Zen a publikovani zjisténych vysledka vznikaji urcité nejasnosti,
jako jsou rozdilné definovani slozek HRQL, rozdilné koncipovani nastroji hodnoceni, rozdilna
uroven podrobnosti hodnoceni apod. V prici je uveden piehled vhodnych specifickych metod, které
se ve vyspélych zemich pouzivaji pii zjist'ovani kvality Zivota zen po menopauze. Podrobnéji se
autofi zabyvaji koncepci dvou nejrozsifenéjsich specifickych dotaznikti hodnoticich HRQL Zen po
menopauze — Utian Quality of Life Scale a Menopause Rating Scale.

Klicova slova: menopauza — kvalita Zivota souvisejici se zdravim — méfenf — dotazniky — Menopause

Rating Scale — Utian Quality of Life Scale

UvoD

Soudoba zdravotn{ péce se zajima nejen o zme-
ny zdravotniho stavu lidi, ale také o zmeny, kte-
ré lékafska a oSetfovatelska péce navod{ v Sirsi
oblasti — v kvalit¢ zivota pacienti. Udrzovani ¢i
dokonce zlepsovan{ kvality zivota by m¢lo byt
jednou ze zdkladnich snah zdravotnickych pro-
fesionala. Ozjvaji se ale i kritické hlasy, které
poukazuji na nejednoznacné vymezeni tohoto
pojmu a na absenci jednotné a ucelené definice
pojmu kvalita Zivota. Problémy vznikaji i v ob-
lasti diagnostikovani kvality zivota a validity
pouzivanych nastroju.

Pres vsechny vyhrady ztstava faktem, Ze stu-
dium kvality Zivota je v soucasnosti nedilnou
soucasti fady védnich disciplin — véetné medici-
ny a osetfovatelstvi. Vysledky vyzkumu zabyva-
jicich se kvalitou Zivota lidi v raznych Zivotnich
situacich pfispivaji k lepsimu porozumeéni pod-
staty lidského byti.

Plati to pro gynekologii i pro jeji dulezitou
soucast — klimakterickou medicinu. Kazda zena,
jejiz dosavadni Zivot pocinaji ovliviiovat pfizna-
ky klimakterického syndromu, je osobnost,
ktera svébytné reaguje na zazivané zmény — at’
uz somatické, psychické ¢i socialni. Komplexni
a soucasn¢ individualizovany ptistup v hodnoce-
ni i lé¢bé menopauzalnich symptomd by tedy
mél byt prvofadym kritériem jednani zdravot-
nického personalu se star$imi klientkami.

Nase prace si proto klade tyto cile:

1. charakterizovat zakladni pojmy ,kvalita
zivota® a ,,kvalita zivota souvisejici se zdra-
vim*;

2. naznacit problémy souvisejici se zjist'ova-
nim kvality Zivota zen po menopauze;

3. shrnout specifické metody, které se ve vy-
spelych  zemich pouzZivaji pfi zjistovani
kvality zivota a konkrétné kvality Zivota Zzen
po menopauze;

4. podrobnéji vylozit dva nejpouzivanéjsi spe-
cifické dotazniky hodnotici kvalitu zivota
zen po menopauze: Utian Quality of Life
Scale a Menopause Rating Scale.

Kvalita Zivota obecné a kvalita Zivota
souvisejici se zdravim

Pojem ,,kvalita zivota® (Quality of Life, zkrace-
né QolL) byl poprvé pouzit ve dvacatych letech
minulého stoleti v USA v souvislosti s tvahami
o ekonomickém vyvoji a uloze statu v oblasti
materidlni pomoci socialné slabym vrstvam oby-
vatelstva. V Sedesatych letech minulého stoleti
pojem ,.kvalita zivota® vstoupil do sirstho pove-
domi, nebot’ zazn¢l v ndstupnim projevu ame-
rického prezidenta L. Johnsona, kdyz deklaroval
zlepSen{ kvality zivota Ameri¢ani jako cil doma-
ci politiky svého kabinetu. Tim pojem ,kvalita
zivota® vstoupil do medidlntho diskurzu a do-
zvedéla se o ném vefejnost (Hnilicovd, Bencko,
2005; Mares a kol., 2000).

Zpocatku byl pojmem spise fecnickym, poli-
tickym a novinafskym, az pozdéji se stal po-
jmem veédeckym. V soucasnosti se s nim pracuje
v mnoha védnich oborech od pifrodnich ved
pfes humanitni az po medicinu a oSetfovatelstvi.
To je také jednim z davodud, pro¢ je obtizné
formulovat univerzalni definici, kterd by vyho-
vovala tak rozdilnym skupinam uzivatelt. Kvali-
ta zivota je pojem velice Siroky a md své objek-
tivni a subjektivni stranky. Naptiklad v progra-
mech zaméfenych na udrzovani ¢ posilovani
zdravi a na prevenci nemoci je ¢asto tento po-
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jem pouzivan jako synonymum pro zdravotni
stav (Bencko et al., 2005).

Kazdy veédni obor si pojem ,kvalita Zivota“
konkretizuje s ohledem na své specifické potie-
by. Proto vznika fada rozdila v definovani toho-
to pojmu (Mishra et al., 2003). Bradley (2000)
zdtiraznuje, ze kvalita zivota zahrnuje vnimani
vlivu vSech oblasti Zivota na vseobecnou poho-
du a spokojenost jednotlivce a ne pouze téch
oblasti, které se vztahuji ke zdravi nebo
k onemocnéni (Bradley, 2006; Gurkova, Ziako-
va, 2009).

Pro kvalitu zivota pouzivanou jako kritérium
zmén pro zdravotnické ucely, pro terapeutické
rozhodovani, planovani zdravotni péce, hodno-
ceni dosazenych vysledku se v odborné literatu-
fe pouziva pojem ,kvalita zivota souvisejici se
zdravim® (Health-Related Quality of Life, zkra-
cen¢ HRQL). HRQL je aplika¢ni pojem, ktery
se vyuziva napf. pfi hodnoceni Gc¢innosti zdra-
votnickych intervenci u jednotlived i skupin.
Kwvalita zivota souvisejici se zdravim je multidi-
menzionalni proménnou; u jednotlivce repre-
zentuje celkové vnimani efektu onemocnéni
alécby (Gurkova, Ziakova, 2009). Dodejme, Ze
tento pojem vsobé skryva urcity paradox.
V anglosaské literatufe totiz pojem  zdravi
(health) ma mnohem S$irsi rozsah nez v cestiné
a blizi se neutrdlnimu vyrazu ,,zdravotni stav®.
Zahrnuje tedy i nemoc a v zahrani¢i se HRQL
castéji pouziva pro méfeni dopadu nemoci a jeji
1écby nez pro méfeni kvality Zivota v souvislosti
s ,,pozitivnim zdravim®.

Definovanim pojmu HRQL se zabyva fada
autort. Jednou z uzfvanych definic je definice
navrzena Centrem pro prevenci a lé¢bu nemoci:
»HRQL zahrnuje ty aspekty celkové kvality
zivota, na nichz lze jasné ukazat, Ze jsou ovliv-
nény zdravim, at’ uz somatickym nebo mental-
nim. Jde o vnimané somatické a mentaln{ zdravi,
véetne souvislosti typu zdravotnich rizik a pod-
minek, funkéntho stavu, socialni opory a socio-
ekonomického statusu. Na komunitni drovni
HRQL zahrnuje zdroje, podminky, zdravotni
politiku a praktické postupy, které ovliviuji
vnimané zdravi u populace a jeji funkéni
stav (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2000).

Obecneé lze fici, ze hodnoceni HRQL pfedsta-
vuje snahu zdravotnikl zjistit, jak zdravotn{ stav
jedince ovliviiyje jednotlivé dimenze Zivota,
které jsou povazovany za dulezité, a to jak

v obecné roving, tak ve specifickych piipadech
konkrétnich onemocnéni. Vétsina nastroji pro
hodnoceni HRQL zdutraznuje vliv nemoci na
somatické, socialni, emocni a kognitivni funkce.
Piiznaky onemocnéni, vaimani zdravi a celkova
kvalita Zivota jsou proto ¢asto obsazeny v kon-
cepci nastroji hodnoceni HRQL (Ware, 1995).
Zjisteni urovné HRQL je cestou k ziskan{
informaci o problémech spojenych s konkrét-
nim onemocnénim a efektivnosti 1é¢by, o ucin-
nosti vyzkumnych a zdravi podporujicich pro-
gramt. Uroveni kvality Zivota tedy vstupuje do
medicinského rozhodovani o tom, ktery postup
by byl pro daného pacienta nejvhodnéjsi nejen
z uzce klinického pohledu, ale také z pohledu
pacientova kazdodenniho Zivota. Prospésnost
a uzite¢nost specifické 1écby je tedy definovana
z dlouhodobéjsitho hlediska. Pomoc{ specific-
kych metod (standardizovanych dotaznikd) se
zjist'uji dopady poskytované péce na razné
aspekty bézného zivota (Bencko et al., 2005).

Nastroje pro hodnoceni kvality Zivota
souvisejici se zdravim

Hodnoceni HRQL se stiva soucasti bézného
diagnostického procesu v fadé zdravotnickych
oboru. Stejné jako u jinych diagnostickych na-
stroju a hodnoticich skal prochazejf i tyto meto-
dy vyvojem a v fadé pifpadd dochazi k jejich
specifikaci na konkrétni onemocnén.

Z dtvodu sirokého pojeti a rozdilnych ten-
denci definovat kvalitu zivota existuje fada me-
tod k hodnoceni kvality Zivota. Z hlediska typu
uzitjch metod jsou nejcastéjsi formou HRQL
meéfeni dotazniky. Stale trva snaha o vytvafeni
novych nebo modifikovani stavajicich néstroja
tak, aby byly co nejspolehlivéjsi, dostatecné citli-
vé a v neposledni fade i praktické.

Metody hodnoceni kvality Zivota lze délit
z riznych pohledi. Jednim ze zpusobu déleni
metod méfeni kvality zivota je déleni podle to-
ho, kdo kvalitu Zivota hodnoti. MizZe jit o meto-
dy, kdy hodnotitelem je druhd osoba; metody,
kdy hodnotitelem je sama zkoumana osoba
a metody smisené (Kfivohlavy, 2002). Z hledis-
ka podoby lze metody déelit na metody kvantita-
tivni, kvalitativni a smiSené.

Pii hodnoceni HRQL lze uzit jak metody
obecné, generické, tak metody specifické. Ttetd
skupinou metod hodnoceni HRQL jsou metody
kombinované, obsahujici generickou i specific-
kou ¢ast, napf. Menopause-Specific Quality of
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Life Questionnaire (MENQOL) u zen po me-
nopauze apod. (Mares a kol., 2006; Mares, 2007;
2008; Proqolid, 2011).

Generické metody hodnoti obvykle celkovy
stav klienta bez ohledu na konkrétni onemocné-
nf a zduraznuji somatickou, psychickou, socidlni
a existencionalni dimenzi zdravi. V databazi
Proqolid je uvedeno 100 generickych nastroja
hodnoceni kvality Zivota. Pfikladem téchto na-
stroji mohou byt napf. The Short Form Health
Survey — SF-36, World Health Organisation
Quality of Life Assessment Instrument —
WHOQOL, Schedule for the Evaluation of
Individual Quality of Life — SEIQoL (Gurkova,
2011; Proqolid, 2011). Jednim z nejuzivanéjsich
dotaznika je vyse zminény SF-36, ktery obsahuje
36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi kvality
zivota — fyzicka ¢innost, omezen{ pro somatické
problémy, télesna bolest, celkové zdravi, vi-
talita, socialni funkce, omezeni pro emocni
problémy, dusevni zdravi (Sobotik, 1998;
Slovacek, 2004). Tyto nastroje umoznuji porov-

nat  kvalitu  Zivota pacientd s rdznymi
onemocnénimi mezi sebou anebo porovnat
kvalitu zivota nemocnych lidi — pacientt

s kvalitou zivota jejich zdravych vrstevnika.

Pii vyzkumech kvality Zivota Zen po meno-
pauze se nejcastéji pouzivaji specifické dotazni-
ky, ale v posledni dob¢ se objevuji studie, které
vyuzivaji 1 generickych dotaznikd. Zminme
napf. dotaznik WHOQOL-OLD (Valadares et
al., 2011), dotaznik SF-36 (Jafary et al., 2011),
variantu SF-36 nazvanou RAND-36 pouzitou
v mezinarodni longitudindlni studii (Hess et al.,
2011).

Kvalita Zivota Zen po menopauze

Délka zivota Zen se neustale prodluzuje, a to ve
vétsiné zemi. Je velka pravdépodobnost, ze Ze-
ny, které se dozily 50 let, budou Zit jest¢ dalsich
30—40 let. Diky tomu se problematika kvality
zivota zen po menopauze dostiva do popfedi
zajmu odborné i laické vefejnosti.

Vyzkumy zaméfujici se na tuto problematiku
v nékterych pifpadech poukazuji na to, ze po
menopauze obvykle dochdzi k vyraznym zme-
nam kvality Zivota Zen — kvalita se zhorsuje.
Najdeme vsak studie, které dospély k odlisnému
zaveéru (Ozkan et al,, 2005). U 171 Zen nebyly
nalezeny zadné vyrazné zmeény v premenopauze
a postmenopauze pii porovnani urovné jejich
kvality zivota v oblasti somatické a psychologic-

ké, v oblasti socidlnich vztahtt a prostfedi
(Ozkan et al., 2005).

Pocity, které Zeny maji pfi pfechodu do me-
nopauzy, jsou silné¢ ovlivnény sociokulturnimi
faktory a faktory zivotniho stylu. Z tohoto du-
vodu kazda zena pocit’uje ptiznaky menopauzy
individudlné a pouziva razné metody vyrovnani
se s nimi (Ozkan et al., 2005). Komplexni zdra-
votn{ péce vyzaduje Gcinny zplsob, jak tyto
zmeény meéfit a sledovat v oblastech télesnych
funkci, chovani, poznavani a emoci. V klimakte-
rické mediciné je vhodné uzivat metody hodno-
ceni kvality Zivota, které slouzi k vyhodnoceni
klimakterickych obtizi, uc¢inku aplikované lécby
a zaroven k hodnoceni kvality zivota konkrét-
nich zen.

Zkoumani kvality zivota menopauzalnich Zen
se stejn¢ jako u skupin klientd s dalsimi one-
mocnénimi a zdravotnimi problémy vénuje fada
dalsich studif (Demmerstein, Helmes, 2000;
Mishra et al., 2003). Pfi interpretovani vysledka
vyzkumu vsak dochazi k nejasnostem.

Zdroje nejasnosti jsou nejméné Ctyii: 1. roz-
dilné definovani HRQL; 2. pouzivani rozdiln¢
koncipovanych dotaznikd, jez méfi jiné aspekty
klimakteria; 3. rozdilné soubory Zen lisici se
demograficky i1 kulturné; 4. odlisné definovani
urovné zivota zen po menopauze. Tézko lze
srovnavat nesrovnatelné (Zéllner et al., 2005).

Co z toho plyne pro nas? Populace ceskych
zen obecné starne, a proto problematika kvality
Zivota a urovné poskytované péce zenam s es-
trogennim deficitem (a symptomy z n¢ho vyply-
vajicimi) se stiava prioritou zdravotnické péce
o tuto veékovou skupinu. Je proto uzite¢né ve-
det, které specifické nastroje nim umozni zhod-
notit jejich kvalitu Zivota.

PouzZivané metody hodnoceni HRQL Zen
po menopauze

Specifické metody hodnoceni HRQL jsou zaci-
lené pouze na konkrétni typ onemocnéni, jsou
senzitivnéjsi, pouzitelné jen u vybrané skupiny
klienta (Slovacek, 2004). Avsak i u skupin klien-
ta se stejnym onemocnénim mivame k dispozici
nékolik specifickjch metod, jez se lis{ svymi
charakteristikami, a stojime pfed rozhodnutim,
kterou z nich v klinické praxi zvolit.

Je vyhodné, kdyz nastroj hodnotic{ kvalitu
zivota zen po menopauze je prakticky, srozumi-
telny a lze jej vyuzit jak pro ucelené méfeni
HRQL, tak i pro hodnoceni efektu 1écby, zjist'o-
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vani zmeén v ¢ase a stanoveni tize menopauzal-
nich symptomu. Podivejme se, které metody se
v zahrani¢i pouzivaji u skupiny Zen po meno-
pauze.

Uzite¢ny piehled existujicich — specifickych
metod hodnoceni HRQL Zen po menopauze
podal Zollner et al. (2005). Zhodnotil jejich

vhodnost pro stanoven{ kvality Zivota souvisejic
se zdravim u Zen béhem menopauzy a po ni.
Kritérii pro stanoveni toho, zda je nastroj vhod-
ny pro klinické pouziti, byly jeho psychometric-
ké vlastnosti a tplnost méfenif HRQL. Po detail-
nim studiu nastroji pro meéfeni HRQL vybral
osm specifickych dotazniku (tab. 1).

Tabulka 1 Pfehled nastroji pro méfeni kvality zivota zen v menopauze
(modifikovane dle Zéllnera et al., 2005, s. 311)

Nazev

Autofi a rok vzniku
nastroje

Zjistované domény kvality
Zivota

Pocet poloZek

Green Climacteric

3 domény:
1. psychologicka, 2. somaticka,

Scale (GCS) J- G- Green (1976, 1998) 3. vazomotoricka 2
7 domén:
1. energie, 2. spanek, 3. chut’

Menopause Quality of | P. Jacobs, M. E. Holand, | kjidlu, 4. kognitivni oblast, 63

Life Scale (MQOL) A. Ley (2000) 5. pocity, 6. interakce s lidmi,
7. symptomy
3 domény:

Menopause Rating . 1. psychologicka, 2. somato-

Scale (MRS) H. P. Schneider (1996) vegetativni, 3. urogenitdln{ 1
5 domén:

Primary Care Research 1. somaticka, 2. vazomotoricka, 32 pro projevy

Menopause-Specific
QoL Questionnaire
(MENQOL)

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

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

menopauzy +
obecné koncipo-
vané polozky

Menopause Symp-

3 domény:
1. psychologicka, 2. vazomotoricka,

toms List (MSL) J- M. Perz (1997) 3. obecné somaticka =
5 domén:
1. obecna, 2. psychologicka,

Qualifemme J. P. Floch (1994, 1996) 3. vazomotoricka, 4. urogenitalni, 26
5. bolest, kuze, vlasy
4 domény:

Utian Quality of Life . 1. prace a zaméstnani, 2. zdravi

Scale (UQOL) W. H. Utian (1970-2000) a zivotni styl, 3. emoce, 4. sexualita 2
9 domén:
1. depresivni nalady, 2. somatické

Women’s Health symptomy, 3. vazomotorické

Questionnaire M. Hunter (1992) symptomy, 4. izkost a strach, 32

(WHQ) 5. sexualita, 6. problémy se span-

kem, 7. menstruacn{ symptomy,
8. pamét’ a soustiedéni, 9. atraktivita
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Analyzovali jsme tyto nédstroje a dospéli jsme
k ttmto zavéram. Pro zjist'ovani kvality Zivota
zen po menopauze se pouzivaji nastroje, které
variuji od jednoduchych screeningovych (11 po-
loZzek) az po nastroje vyzkumné, které nejsou
pouzitelné v bézné klinické praxi (63 polozek).
Obvykly rozsah nastroje je 25 polozek a méif 4—
5 domén. Z toho je zfejmé, Ze jde jen o orien-
tacn{ zjistén{ kvality Zivota, které nemutze jit do
vetsi hloubky. Shromazdéné nastroje zahrnuji
39 domén HRQL. Soustfed’uji se pfedevsim na
somatické aspekty kvality Zivota zen po meno-
pauze (56 %). Na druhém misté zjist’uji psycho-
logické aspekty (31 %), zatimco domény socidlni
(8 %) a obecné (5 %) se sleduiji jen vyjimecné.

V databazi Proqolid jsme nasli podrobnéjsi
udaje o 5 nastrojich k hodnoceni HRQL Zen
po menopauze: Menopause Rating Scale
(MRS), Menopause Representations Question-
naire (MRQ), Menopause-specific Quality of
Life Questionnaire (MENQOL), Utian Quality
of Life Scale (UQOL) a Women’s Health
Questionnaire (WHQ) (Proqolid, 2011).

Pro potfeby nasdi studie byly na zaklad¢ vyse
uvedenych zdroji vybrany dva specifické do-
tazniky HRQL — Menopause Rating Scale
a Utian Quality of Life Scale, které jsou pouzi-
vany pro klinické ucely.

Tyto dva nastroje jsme pfelozili do cestiny
a pracujeme na jejich standardizaci. Souédsti
vyzkumu je téz posoudit jejich vyuZitelnost pro
ceskou populaci menopauzalnich Zzen a pro nasi
klinickou praxi.

Dotaznik UQOL - Utian Quality of Life
Scale

Autofi dotazniku Utian Quality of Life Scale
chtéli vytvofit spolehlivy nastroj pro méfeni

HRQL na pocatku 1écby menopauzéalnich sym-
ptomt — néstroj, ktery umozni sledovat zmeény
v prubchu casu, tedy i efekt léc¢by. Snazili se
vyvinout takovy nastroj, ktery je pouzitelny
v bézné Kklinické praxi, je casové nenarocny
a lehce srozumitelny; umozfiuje snadny zdznam
(Utian et al., 2002; Zollner et al., 2005).

Nastroj UQOL vznikl pred tficeti lety a byl
zpocatku vyvinut k posouzen{ ,,pocitu dobrého
zdravi® ucastnic studie srovnavajici pasobeni
hormonalni terapie a placeba (Ozkan et al,
2005).

UQOL je dotaznik obsahujici 23 polozek.
Vyroky v jednotlivych polozkach lze seskupit
do ¢tyf domén zaméfenych na jednotlivé oblas-
ti kvality Zivota Zeny: 1. price a zaméstnani
(7 polozek), 2. zdravi a Zivotni styl (7 polozek),
3. emocionalni oblast (6 polozek), 4. sexudlni
oblast (3 polozky).

Zena vyplituje dotaznik sama pomoci pé-
tistupnové skaly, ktera vyjadfuje miru jejiho
souhlasu s pfedkladanym tvrzenim. K hodno-
ceni se pouziva barevna forma dotazniku, kde
jsou kjednotlivym doménam pfifazeny kon-
krétni polozky. Vyslednym hodnocenim je sou-
¢et bodt u jednotlivych domén. Nize uvadime
ukazky nekterych polozek pfipravované ceské
verze UQOL (tab. 2).

K vyhodnoceni se pouziva tabulka souctd
boda jednotlivych domén a celkové skore
(Demmerstein a Helmes, 2000, Janata et al.,
2003, Utian et al., 2004, Zoéllner et al., 2005).
Prozatim ma odborna vefejnost k dispozici
pouze standardizovanou anglickou verzi dotaz-
niku (Proqolid, 2011), jiné jazykové verze ne-
existuji.

439

v

v,

ZDRAVOTNE SOCLALNI VEDY



v

ZDRAVOTNE SOCLALNI VEDY

v,

Tabulka 2 Ukazka nékterjch polozek ceské verze dotazniku UOQL

Prectéte si, prosim, pozorné vsech 23 bodu nasledujictho dotazniku. U kazdého bodu zakrouzkujte cislici
z Sstupnové skaly, kterou nejlépe vyjadtite, do jaké miry dany vyrok vystihuje Vasi realnou situaci za posledni
mésic. (Jednd se o pfidéleni dislice /bodu/, ne o zndmky ve kole!)

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 béhem vypliiovani dotazniku nékterou z odpovédi zménit, piivodni odpovéd preskriméte

a zakrouzkujte odpovéd’ novou.

1. Jsem schopna rozhodovat o dulezitych zalezitostech svého zivota 12 3 45

7. Nejsem spokojena se svym vzhledem. (Jestlize nejste spokojena, oznacte 5) 123 45

9. Domnivam se, ze mé stravovaci navyky jsou spravné 123 45

11. Casto mém depresivni naladu 12 3 45
V soucasné dobé¢ pocit’uji fyzicky nepifjemny pocit nebo bolest béhem

15. 12 3 4 5
pohlavniho styku

18. Stale od zivota néco ocekavam 12 3 45

Dotaznik MRS — Menopause Rating Scale
The Menopause Rating Scale je nastrojem, ktery
méff HRQL a byl vytvofen pro méfeni zavaz-
nosti pfiznakt starnuti a jejich dopadt na kvalitu
zivota zen z pohledu zdravotnika. Vznikl na
pocatku devadesatych let 20. stoleti a jeho prvni
verze byla urcena lékafum, ktefi osetfovali zeny
v klimakteriu. Po odborné kritice byl dotaznik
MRS upraven tak, aby ho mohly vyplfiovat samy
klientky. Nova verze dotazniku MRS se zacala
ovéfovat s cilem, aby vznikl spolehlivy, snadno
aplikovatelny prostfedek pro hodnoceni kvality
zivota star§ich zen (Heinemann et al., 2003;
Zollner et al., 2005).

Autofi si stanovili tyto cile:

e porovnat zavaznost pifznakd starnuti mezi
raznymi skupinami zen v raznych Zivotnich
podminkach;

e porovnat zmeény zavaznosti ptiznakt v pri-
béhu casu;

e posoudit zmény ptiznaka pied 1écbou a po
ni.

Dotaznik MRS byl standardizovan v Némec-
ku a byly stanoveny jeho psychometrické cha-
rakteristiky. Faktorova analyza identifikovala tfi

domény, které dotaznik MRS méfi: psychologic-
kou, somato-vegetativni a urogenitdlnf (Heine-
mann et al., 2003, 2004).

Dotaznik MRS obsahuje 11 symptomu. Zena,
ktera dotaznik vypliuje, uvadi u kazdého sym-
ptomu, jak velkou zavaznost obtizi v daném
obdobi sama pocit'uje. Ma k dispozici pét stup-
na intenzity 0—4 (intenzita obtizi: zadné, mirné,
stfedni, vyrazné, nesnesitelné) (Menopause Ra-
ting Scale, 2008) (tab. 3).

Schéma vyhodnoceni dotaznfku MRS je jed-
noduché. Cim vyssi pocet boda, tim vétsi inten-
zita obtiz{ a jejich zavaznost (Demmerstein
a Helmes, 2000). Respondentka oznad¢i jednu
z péti moznosti u piislusného symptomu v sou-
ladu s tim, jak dany symptom proziva. Vyhod-
noceni kazdé ze tif domén je provedeno souc-
tem bodd v kazdé jednotlivé oblasti. Celkové
hodnoceni obtiZ je pak soucet celkového poctu
bodu ze vsech tif domén.

Dotaznik MRS se zacal pouzivat na celém
svete. Prvni preklad byl proveden z némciny do
anglictiny (Heinemann et al., 2003). V soucas-
nosti je jiz kdispozici dalsich 24 jazykovych
verzi (Menopause Rating Scale, 2008). Cestina
mezi nimi dosud chybi.
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Tabulka 3 Ukazka nekterych polozek ceské verze dotazniku MRS

Které z nasledujicich pfiznaka (obtizi) se Vas za posledni mésic tykaji? ZakrouZkujte, prosim, u kazdého
typu obtizi miru intenzity, kterd odpovidd Vasi redlné situaci za posledni mésic.

Zhodnot'te, prosim, VSECHNY ni%e napsané obtize (nelze jakoukoli polozku pieskocit nebo vynechat)!
Jestlize Vas nektery z piiznaka v tuto chvili netrapi, zakrouzkujte u n¢j 0 (Zadné obtize).

Pokud se rozhodnete bé¢hem vyplnovani dotazniku nékterou ze svych odpovédi zménit, pavodni odpoved

pieskrtnéte a zakrouzkujte odpoved novou.

Intenzita obtiZi: 0 — ZADNE; 1 — MIRNE; 2 — STREDNI; 3 — VYRAZNE; 4 - NESNESITELNE

1. Navaly horka, poceni (obcasné poceni)

potize s trvanim spanku)

Poruchy spanku (potiZze s usinanim, pfedc¢asné probouzeni,

Vy¢cerpani (pokles vykonnosti, vypadky paméti, pokles koncentrace,

7. . 01 2 3 4
zapominani)
8. Sexudlni obtize (zmény sexualni chuti, aktivity a uspokojeni) 01 2 3 4
11. | Bolesti svali a kloubt (bolesti kloubu, revmatické potize) 01 2 3 4
ZAVER LITERATURA

Menopauza je pfedélem v zivoté dospélé Zeny.
Donedavna menopauzu hodnotili odbornici
pfedevsim na zakladé objektivnich udaji. Sub-
jektivni obtize zjist'ované od klientek slouzily
pouze k dokresleni celkového stavu, ke stanove-
ni diagnézy a — pokud bylo tieba — k cilené 1é¢-
bé. V poslednich desetiletich stoupd zdjem od-
bornikd také o hlubsi poznani toho, jak meno-
pauza a jeji pravodni jevy ovliviuji kvalitu zivo-
ta zeny.

Dosavadni odborné pohledy jsou tedy kom-
plementarné dopliovany pohledem klientek
samotnych. Zjistovani zmén v kvalit¢ Zzivota
zen slouzi rovnéz k hodnoceni téinnosti 1é¢by.

Ke zjistovani kvality zivota zen v menopauze
jsou dnes k dispozici standardizované dotazniky.
Nase studie ramcové charakterizovala osm
dotaznikovych metod, které se pouzivaji ve
vyspélych zemich, a podrobnéji vylozila dve
z nich — specifické dotazniky Utian Quality of
Life Scale a Menopause Rating Scale. Autofi
této studie pracuji na jejich standardizaci pro
ceské prostiedi.

Uvedené metody pomohou zlepsit poskytova-
nou péci a usnadni komunikaci mezi klientkou
po menopauze a osetfujicim personalem.
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