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ABSTRACT

Objectives: Given the general ageing of our population, the number of women
suffering from the symptoms of oestrogen deficiency in postmenopause, which may
affect their health-related quality of life, is increasing. Therefore, health professionals
need reliable tools to be able to find out how the strengths and difficulties that affect
the health-related quality of life of particular women are perceived. The aim was to
create a Czech version of the Menopause Rating Scale, to assess the psychometric
characteristics and validate the questionnaire in clinical practice.

Methods: Using a repeated and back translation of the Czech version of the
questionnaire used worldwide, a sample of 204 women after natural menopause
between the ages of 49 and 63 years was tested. Based on the results obtained, verbal
protocols, questionnaire feedback, re-filling methods, and evaluation by client and
health care professionals, a standardized Czech version was created.

Results: Clinical practice was given the use of a Czech version of the Menopause Rating
Scale, which allows evaluation of the quality of life related to health in women during
postmenopause. It is a short screening questionnaire, which has 11 items.
Conclusion: The Czech version of the Menopause Rating Scale is a standardized tool for
assessing the quality of life in clinical settings. Although the psychometric structure
is difficult, from a practical point of view the questionnaire will help identify three
domains: somatic-vegetative, urogenital, and psychological. The questionnaire is also
useful for evaluating the intensity of the symptoms of oestrogen deficiency and the
possible effect of the applied therapy for women in postmenopause.

SOUHRN

Cile: Vzhledem k obecnému stdrnuti nasi populace se zvysuje i pocet Zen trpicich p#i-
znaky estrogenniho deficitu v obdobi postmenopauzy, které mohou ovliviiovat i jejich
kvalitu Zivota souvisejici se zdravim. Z toho davodu potfebuji zdravotnici spolehlivé
ndstroje, jimiz by mohli zjistit, nakolik jsou prozivané obtiZe silné a zda ovlivriuji kva-
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litu Zivota souvisejici se zdravim konkrétnich Zen. Cilem prace bylo vytvotit ¢eskou
verzi dotazniku Menopause Rating Scale, verifikovat jeho psychometrické vlastnosti
a oveérit jej v klinické praxi.

Metodika: Pomoci opakovaného a zpétného prekladu vznikla ceska verze celosvétové
pouzivaného dotazniku, ktera byla aplikovana na vzorku 204 Zen po pf¥irozené meno-
pauze ve véku mezi 49 az 63 lety. Na zakladé ziskanych vysledkd, verbalnich proto-
kolu, dotazniku zpétné vazby, opakovaného vyplnéni metody klientkami a hodnoceni
zdravotnickych profesionala byla vytvofena standardizovana ¢eskd verze.

Vysledky: Zdravotnicka praxe dostala k dispozici ¢eskou verzi Menopause Rating Scale,
ktera umoznuje hodnotit kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u Zen v obdobi perime-
nopauzy a postmenopauzy. Jde o kratky dotaznik screeningového charakteru, ktery
ma 11 polozek.

Zdveér: Ceska verze Menopause Rating Scale je standardizovanym nastrojem hodnoceni
kvality Zivota v klinickych podminkdch. PfestoZe je jeho struktura z psychometric-
kého hlediska nejednoznacna, z praktického pohledu pomiize dotaznik zjistovat t¥i
domény: somato-vegetativni, urogenitalni a psychologickou. Dotaznik je rovnéz vyu-
zitelny pro hodnoceni intenzity symptomu estrogenniho deficitu a ptipadného efektu

aplikované terapie u Zen v obdobi postmenopauzy.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Pred tticeti lety vzrostl zdjem klinické praxe (jak zdravot-
nické, tak i psychologické) o kvalitu zZivota Zen v obdobi
ovlivnéném menopauzou. Zacal se studovat vztah mezi
tizi symptomua vyvolanych estrogennim deficitem prova-
zejicim toto obdobi a kvalitou Zivota souvisejici se zdravim
(Health-Related Quality of Life, dile jen HRQL). Zdravotnici
potiebovali vyhodnocovat u¢innost terapie estrogenniho
deficitu, ale také provadét rozsahlé popula¢ni studie, aby
bylo mozné zjistit spektrum obtiZi a jejich vliv na kvalitu
zivota u Zen nachézejicich se v Zivotnim obdobi, které je
ovlivnéno menopauzou. Proto vzriistal zdjem o standardi-
zované nastroje hodnoceni kvality Zivota téchto Zen.

Jak je definovdna samotnd menopauza? Rozumi se
ji trvalé zastaveni menstruace, ke kterému dochézi v di-
sledku ztraty ovarialni folikularni aktivity a je zpétné hod-
notitelnd po dvandacti mésicich amenorey [1]. Stfedni vék
menopauzy je u sttedoevropské populace Zzen 49 az 51 let.
V roce 2011 se nap#. v Ceské republice nachazelo (z celko-
vého poctu témét 5,4 milionu Zen) ve véku menopauzy té-
méf 670 000 ceskych Zen, coz je vice nez 12,5 % Zzenské
populace [2]. Tyto udaje demonstruji obecny trend starnu-
ti populace a postupny vyrazny narast poétu Zen ve véku,
kdy jejich Zivot a jeho kvalitu mohou ovliviiovat symptomy
estrogenniho deficitu.

Je proto velmi dulezité, aby zdravotnici a klini¢ti psy-
chologové disponovali spolehlivym néstrojem, ktery by do-
kazal zjistit kvalitu Zivota Zen v obdobi souvisejicim s me-
nopauzou. Teprve po zmapovani pfitomnych obtizi a jejich
vlivu na kvalitu Zivota konkrétni Zeny muze byt aplikovina
cilend a adekvatni intervence ze strany osetfujiciho perso-
nalu.

Cilem 8&irsi studie bylo vytvofit ¢eskou standardizova-
nou verzi dotazniku Menopause Rating Scale (MRS) hodno-
ticiho kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u menopauzil-

nich Zen, ovétit psychometrické vlastnosti a vyuzitelnost
MRS v ¢eské gynekologické klinické praxi. Déle bylo cilem
popsat proces tvorby ceské verze, jeji standardizaci a vy-
slednou podobu dotazniku.

Metodika a charakteristika souboru

Soubor respondentek

Studie zahrnula soubor 204 Zen v obdobi po ptirozené me-
nopauze, u nichz se projevovaly symptomy estrogenniho
deficitu. Dale budeme hovotit o hodnoceni kvality Zivota
u Zen v postmenopauze. Z hlediska celosvétové pouzivané
terminologie v souvislosti s menopauzou stanovené Své-
tovou zdravotnickou organizaci a International Menopause
Society [1] je postmenopauza charakterizovana jako obdobi
reprodukéniho klidu s trvalou amenoreou v dusledku vy-
hasnuti ovarialni folikularni aktivity, s minimdlni ovaridlni
produkci estrogent a s hypofyzarnim hypergonadotropis-
mem.

Studie se zucastnily Zeny, u kterych amenorea trvala
déle nez 12 mésict. Z hlediska vékového rozloZeni se sou-
bor respondentek skladal pouze z Zen po ptirozené meno-
pauze ve véku mezi 49 az 63 lety s pramérem 55 let (SD =
3,5). Respondentky byly klientkami gynekologickych am-
bulanci, kde byly vy3etfeny pro symptomy estrogenniho
deficitu. Z celkového souboru bylo 86 respondentek bez
lé¢by a 118 respondentek bylo lé¢eno hormonalni substi-
tu¢ni terapii (Hormone Replacement Therapy — HRT).

Podminkou téasti ve vyzkumu byl informovany sou-
hlas respondentky. Léka# nebo porodni asistentka oslovili
klientky gynekologické ambulance, které odpovidaly sta-
novenym kritériim — vék 49 az 65 let, vyskytovaly se u nich
symptomy estrogenniho deficitu a nachazely se z ¢asové-
ho hlediska pred nasazenim hormondlni 1é¢by 1, 3 nebo
12 mésict s 1é¢bou. Tyto ¢asové odstupy se v klimakterické
mediciné pouzivaji k hodnoceni vyvoje symptomu estro-
genniho deficitu v ¢ase a hodnoceni zmén v kvalité zivota.
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Tvorba ceské verze

Ceska verze MRS vznikla v ramci rozsahlejsi studie, jejimz
cilem bylo posouzeni vyuZitelnosti specifickych dotaznika
hodnoceni HRQL Zen v postmenopauze. Ve zmiriované $ir-
81 studii byly pouzity celkem t¥i dotazniky: dva specifické —
The Menopause Rating Scale (MRS), The Utian Quality of Life
Scale (UQOL) a dale genericky dotaznik — Short Form Health
Survey (SF-36). Predmétem tohoto sdéleni je pouze prvni
z nich.

Nejprve jsme pozadali autory originalni verze o sou-
hlas s prekladem nastroje a jeho standardizaci v ¢eskych
podminkach. Na zdkladé pisemného souhlasu autordt MRS
jsme vytvorili ¢eskou verzi dotazniku. P#i prekladu jsme
respektovali mezindrodné doporuceny postup [3]. Peklad
provedli dva nezavisli pfekladatelé, byl kontrolovan ko-
ordinatorem ptekladu, odborna spravnost jazykové verze
byla p¥ekontrolovdna odbornikem - zdravotnikem puso-
bicim v oblasti gynekologické péce. Byl proveden i zpétny
preklad do anglictiny. Pilotni ¢eskou verzi prekladu jsme
predlozili k posouzeni 9 zZendm z hlediska srozumitelnos-
ti jednotlivych poloZek a souvisejicich instrukci. U dalsich
¢tyt respondentek jsme zjistovali pomoci metody Verbalni
protokoly (Think Aloud Protocol, tj. ,pfemysleni nahlas®), jak
asi respondentky p#i vypliiovani dotazniku uvazuji. Zavéry
jsou ptiznivé pro znéni polozek a uzite¢né pro interpreta-
ci ziskanych vysledkd. Zeny pti vypliovani MRS nemély
problémy s jeho vyplnénim a v dotazniku, ktery se zaméril
na zpétnou vazbu — hodnoceni respondentek, $kalu MRS
oznacily za nastroj, ktery povazuji za pfinosny a z jejich po-
hledu ptijatelny jako souéast klinického vysetfeni v gyne-
kologické ambulanci.

Ceska verze MRS obsahuje (stejné jako ptavodni verze
MRS) celkem 11 polozek, které charakterizuji jednotlivé
typické symptomy estrogenniho deficitu u Zen v postme-
nopauze. Do instrukce pro vyplilovani dotazniku jsme
nové zatadili pokyn, aby Zeny hodnotily intenzitu zaziva-
nych symptoma za konkrétni ¢asové obdobi — za posledni
meésic. Domnivame se, Ze definovani ¢asového intervalu
usnadiiuje zhodnoceni vlastnich obtiZi a eliminuje rozdily,
zpusobené odlisnym chapanim vyrazu ,v posledni dobé&“
(posledni tyden, posledni mésic, posledni ¢tvrt roku atp.).
Symptomy, na néz se dotaznik ptd, se v obdobi postmeno-
pauzy vyskytuji bézné a diagnosticky cenna je pravé inten-
zita obtizi ve sledovaném obdobi. Je rovnéz vhodné uzit
dotaznik pti sledovani zmén v kvalité Zivota Zen pti dlou-
hodobéjsi lécbe.

Pouzity postup

Pacientky vypliovaly dotaznik MRS pti navstévé gyneko-
logické ambulance. ObdrzZely téz Dotaznik zpétné vazby,
v némz jsme se (v ramci vy$e zminéného $irsiho vyzku-
mu) zajimali o jejich pohled na vechny pouzité dotazni-
ky, jejich srozumitelnost, uzite¢nost atd. Kromé souboru
204 pacientek jsme také zjistovali ndzory lékatua gynekolo-
gt a porodnich asistentek (n = 23) na oba specifické dotaz-
niky hodnoceni HRQL Zen v postmenopauze a jejich vyuzi-
telnost v kazdodenni klinické praxi.

Analyza
Prezentujeme vysledky konfirmaénich faktorovych analyz
ovéfujicich model implikovany originalni verzi dotazniku

a alternativni modely. Jako doplnék uvadime vysledky ex-
plora¢ni faktorové analyzy. Analyzy byly provedeny ve sta-
tistickém programu Mplus 6.1 [4].

Zjistovdni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Kvalitu zivota souvisejici se zdravim (Health-Related Quali-
ty of Life) lze zjistovat v zadsadé dvéma typy ndstroju. Jed-
nak obecné koncipovanymi, generickymi nastroji (napt.
Short Form Health Survey, SF-36), které dovoluji srovnavat
HRQL zdravych a nemocnych lidi, anebo HRQL pacientt
s riznymi typy onemocnéni navzdjem. Druhy typ pred-
stavuji nastroje specifické, vyuzivané pro jedno konkrétni
onemocnéni nebo jeden zdravotni problém. My se budeme
vénovat néstroji specifickému pravé pro obdobi postmeno-
pauzy.

Neékteré prameny [5, 6] povaZzuji za prvni pokus vytvo-
tit specificky nastroj, ktery dovoluje hodnotit HRQL Zen
v postmenopauze, Kuppermaniv index [7, 8]. Tento na-
stroj byl pouzivan jako soucast klinického vysetfeni Zen se
symptomy estrogenniho deficitu. Vyuzival se predevsim
k hodnoceni akutnich symptomu, poptipadé k posouzeni
efektu aplikované 1é¢by. Dotaznik vyplrioval 1ékat a ve své
podstaté nebyl Kuppermantv index nastrojem, ktery by
métil kvalitu Zivota.

Postupné se situace zlepsovala a v soudasnosti je v da-
tabazi Patient-Reported Outcome and Quality of Life Instru-
ments (PROQOLID) uvedeno pét specifickych nastroja
hodnoticich kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u Zen
v obdobi ovlivnéném menopauzou — v perimenopauze
a postmenopauze: 1. Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL), 2. Menopause Representations
Questionnaire (MRQ), 3. Utian Quality of Life Scale (UQOL),
4. Women’s Health Questionnaire (WHQ), 5. Menopause
Rating Scale (MRS). U vyse uvedenych nastroji doposud
existovala pouze jedna &eska standardizovana verze, a to
u nastroje WHQ [9].

Dotaznik Menopause Rating Scale

Ve svétové klinické praxi je jednim z nej¢astéji pouZiva-
nych standardizovanych ndastrojd hodnoceni HRQL u Zen
v obdobi souvisejicim s menopauzou dotaznik Menopause
Rating Scale (dédle MRS) v dosud 27 standardizovanych ja-
zykovych verzich [10]. Dotaznik vznikl v poloviné 90. let
minulého stoleti v Némecku nejprve v néméiné, zdhy byla
zpracovana jeho anglickd verze. Anglickou verzi autoti
néstroje doporucuji jako verzi pro tvorbu dalsich jazyko-
vych verzi [11, 12, 13]. Ceska verze doposud neexistovala
a v ramci klinickych vy8etfeni se v nasich podminkach za-
tim zadny standardizovany dotaznik pro zjistovani HRQL
Zen v postmenopauze plo$né nepouziva. Proto jsme se roz-
hodli vytvotit ¢eskou verzi.

Vyzkumy v raznych zemich [14, 15, 16] ukazaly, Ze
zeny maji v obdobi postmenopauzy narusenu kvalitu Zivo-
ta fadou neptijemnych symptomd, jako jsou: vegetativni
obtize, urogenitdlni symptomy, obtize v sexudlni oblasti,
bolesti svalt a kloubt, psychické obtize atd. MRS byl vyvi-
nut jako reakce na nedostatek standardizovanych nastro-
ja k hodnoceni HRQL a miry jejitho ovlivnéni symptomy
estrogenniho deficitu. Hlavnim cilem autort Menopause
Rating Scale bylo vytvoteni néastroje k orienta¢nimu zhod-
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noceni HRQL konkrétnich Zen, k identifikaci symptoma
souvisejicich s menopauzou, porovnani zivaznosti sym-
ptomu v ¢ase, zhodnoceni efektu 1é¢by ¢i posouzeni pre-
valence a incidence symptomi u raznych skupin pacientek
v ramci klinickych studii [8, 17].

Prvni verzi MRS vyplniovali 1ékafi, ktefi odetfovali Zeny
v klimakteriu. Byla zamyslena jako inovovana analogie
Kuppermanova indexu. Polozky byly vybrany na zikladé
klinickych zku$enosti a zhodnoceny odborniky z némecké
Asociace pro gynekologii a porodnictvi. Pivodné MRS ob-
sahoval 10 polozek hodnocenych pomoci vizualni analogo-
vé 8kély. Velkou nevyhodou bylo, Ze neumozioval, aby svj
pohled na obtize vyjadfily samy klientky [6]. Po odborné
kritice byl dotaznik MRS zménén: respondentkami jsou
ptimo Zeny v postmenopauze. Polozky byly zjednoduseny
akhodnoceni intenzity jednotlivych obtizi byla pouZita pé-
tistupriova $kala. Nova verze dotazniku MRS byla ovéfena
na vzorku 689 némeckych Zen ve véku 40-60 let. V roce
2000 byl dotaznik MRS v Némecku standardizovin jako
metoda hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim
u Zen v postmenopauze a byly stanoveny jeho psychomet-
rické charakteristiky [18]. Faktorov4 analyza identifikovala
tfi domény, které dotaznik MRS méfti: psychologickou, so-
maticko-vegetativni a urogenitalni [8, 17].

Dotaznik MRS obsahuje v kone¢né podobé 11 polozek,
které popisuji obvyklé obtize (symptomy) typické pro ob-
dobi ovlivnéné menopauzou. Respondentka uvadi u kazdé-
ho symptomu, jak velkou intenzitu obtizi v daném obdo-
bi sama pocituje. M4 k dispozici pétistupniovou hodnotici
gkélu 0-4 (obtize: Zddné — mirné - st¥edni — vyrazné — ne-
snesitelné). Symptomy, které jsou obsazeny v MRS, jsou
souborem béznych obtizi, které se mohou objevit vkazdém
obdobi Zivota Zeny. Avsak pro obdobi postmenopauzy se
jedna o typicky soubor symptomd, ktery se v tomto obdo-
bi vyskytuje ¢astéji nez v jinych fazich Zivota Zeny. Vyuziti
ndstroje neni rovnéz omezeno socidlnim statusem Zen, ani
prisludnosti k danému etniku ¢i aktualnim zdravotnim sta-
vem Zen, coz potvrdily vyzkumy v USA [19], Nepalu [15], ve
Spanélsku [16], v Ciné [20] aj. Indicky vyzkum zjistil u Zen
z téze socioekonomické vrstvy obyvatelstva zavislost zmén
v kvalité Zivota na véku, vzdélani a zaméstnanosti [21].

Je dulezité ¥ici, ze specificky dotaznik MRS je screenin-
govou metodou, kterd je ur¢ena pro orienta¢ni zhodnoceni
urovné HRQL konkrétnich Zen v rdmci gynekologického
vyS$etteni. Protoze jde o screening, neni dotaznik MRS vy-
tvofen pro komplexni zhodnoceni trovné kvality Zivota
konkrétni Zeny. Kdyz vysledky, které pomoci MRS ziska-
me, naznacuji vizné zmény ve vybranych aspektech kvality
zivota, mélo by nasledovat komplexni, tj. podrobné a roz-
sahlejsi zhodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim
[22]. Pouzili jsme obrat ,vybrané aspekty kvality zivota“.
Naznacuje, ze dotaznik MRS dovoluje posoudit jen nékteré
z mnoha oblasti kvality Zivota — v daném pt¥ipadé jen t¥i:
somaticko-vegetativni, urogenitalni a psychickou.

Postup p#i vyhodnoceni dotazniku je jednoduchy. Cim
intenzivnéji Zena pocituje obtiZe, tim vy$si je pocet boda
v dotazniku a tim je vy$si i zavaZnost symptomi z hlediska
zmén v kvalité zivota souvisejici se zdravim [8, 23]. Zavaz-
nost obtizi v kazdé ze t¥i domén je dana souc¢tem bodu za
vSechny polozky, které tvoti danou doménu. Psychologic-
ka doména ma ¢tyti polozky a vysledné skére je O az 16

bodt, somato-vegetativni doména obsahuje ¢tyti polozky
a vysledné skoére je rovnéz 0 az 16 bodu a treti doména —
urogenitalni — obsahuje t#i polozky, tudiZ vysledné skore se
pohybuje v rozmezi 0 az 12 bodi [17]. Vnit#ni konzistence
dotazniku MRS, odhadovana Cronbachovym koeficientem
alfa, je pro doménu psychickych obtizi 0,88, somaticko-
-vegetativnich obtizi 0,64, urogenitalnich obtizi 0,65; pro
dotaznik jako celek 0,86 [17].

Vysledné hodnoceni obtizi klientky je pak dano sou¢-
tem bodu za viechny tfi domény. Celkovy pocet bodu MRS
se pohybuje od 0 (asymptomaticky stav) do 44 (nejvyssi
intenzita obtizi). Zatim neprobéhly studie, které by zjis-
tovaly mezni hodnoty intenzity symptomi obsaZenych
v Menopause Rating Scale. V kazdé studii se vyskytuji Zeny,
jejichz celkové MRS skére je minimalni, ale téméf nikdy se
ve studiich nevyskytuji Zeny, u kterych by bylo celkové ské-
re MRS maximalni [17].

Pro klinické ucely je dulezitd mira zmény celkového
skore, jako udaje hodnoceni HRQL a indikatoru uspésnosti
lé¢by symptomu estrogenniho deficitu (viz tab. 1) [24].

Tabulka 1 - Senzitivita a specificita potencionilnich

cut-off skére pro hodnoceni ispésné lééby [21]

Cut-off point Senzitivita (%) Specificita (%)
(score improvement)

24 76,3 67,9

25 70,8 73,5

26 65,5 79,2

27 60,2 82,3

Autoti dotaznik MRS koncipovali jako metodu, ktera
hodnoti HRQL, ptitomnost a intenzitu symptomu v ,po-
sledni dobé®, tj. v dobé pfedchazejici vyplnéni dotazniku.
Doba vsak neni jednozna¢né specifikovana. P¥i vytvareni
dalsich jazykovych verzi zustdva doposud snaha o zacho-
vani vagné oznaceného c¢asového obdobi, za které Zeny
hodnoti pfitomnost a intenzitu jednotlivych symptom?.
Jak uvadi autoii MRS, konkretizace hodnoceného ¢asové-
ho obdobi by mohla byt pfedmétem dalsich vyzkumu [17].

Dotaznik MRS se zatim pouziva v ti$téné podobé. Do-
sud nebyly provedeny vyzkumy, které by zjistovaly moz-
nost vyuziti MRS v elektronické podobé, tedy i to, zda
jind forma prezentovani polozek a jind podoba odpovi-
dani ovlivni vysledky. Vzhledem k intimnosti nékterych
symptomu typickych pro obdobi ovlivnéné menopauzou
Ize uvazovat o tom, Ze napt. elektronickd forma nastroje,
kterou Zeny vypliiuji ve svém vlastnim soukromi, mtze byt
vyhodna a pro Zeny ptijatelnéjsi. Je t¥eba vsak brat v avahu
askali elektronickych verzi testovani z oblasti psychologie
a hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim pomoci
pocitace.

Uvedli jsme, Ze dotaznik byl pavodné vytvoren v ném-
¢iné. Nasledné vznikla jeho anglicka verze a ta, jak bylo
jiz vy$e zminéno, se dle doporuleni autor nastroje stala
vychozi pro viechny dalsi standardizované jazykové verze
[13], stejné tak i pro ¢eskou verzi. Byly provedeny dva vel-
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ké srovnavaci vyzkumy, které konstatovaly pfekvapivé po-
dobnou strukturu MRS pro rzné populace Zen v riznych
zemich. Podobné korelace u v3ech polozek naznacuji, ze
ndstroj mé¥i tentyz konstrukt nap#i¢ riiznymi populacemi
[17]. V soucasnosti existuje 27 standardizovanych jazyko-
vych verzi MRS. Jsou k dispozici jazykové verze urcené pro
jednu populaci zen v jednom staté, ale existuji i jazykové
verze pouzitelné u vice populaci v riiznych statech (§panél-
ska, anglicka, francouzska, ruska a ¢inska) [10, 25].

Vysledky

V tab. 2 uvadime popisné statistiky 11 polozek ceské ver-
ze 8kaly MRS. Vsechny polozky maji pramér blize spodni
hranici odpovédové skaly, coz vytvaii prostor pro pozitivni
zesikmeni. To v8ak u zadné polozky nepresahuje ptijatelné
meze. Vechny polozky jsou také vice ¢i méné leptokurtic-
ké, opét v mezich p#ijatelnosti pro konfirmaéni faktorovou
analyzu.

Tabulka 2 - Popisné statistiky polozek ceské verze MRS

n min max. m SD Zesikmeni Strmost
MRS01 222 0 4 1,22 0,91 0,43 -0,23
MRSO02 220 0 8 0,84 0,88 0,64 -0,65
MRSO03 222 0 4 1,69 1,18 0,09 -1,07
MRS04 222 0 3 1,17 1,01 0,25 -1,15
MRS05 220 0 4 1,18 0,94 0,50 =020
MRS06 222 0 3 0.5 0,94 0,49 -0,94
MRSO07 222 0 4 1,20 0,91 0,50 -0,13
MRS08 222 0 4 1,14 1,02 0,46 -0,53
MRS09 221 0 3 0,83 0,87 0,80 -0,12
MRS10 222 0 4 0,87 1,07 0,87 -0,46
MRS11 222 0 4 1,59 1,03 0,13 -0,83

n — soubor respondentek; SD — smérodatna odchylka

Konfirma¢ni faktorovou analyzou (CFA) jsme na nagich
datech ovérovali pfedev$im model originalni metody, tj.
trojfaktorovy model s korelovanymi faktory, kde polozky
1, 2, 3 a 11 tvoti faktor somaticky (MRS_S), polozky 4 az
7 tvoti faktor psychologicky (MRS_P) a polozky 8 az 10
faktor urogenitalni (MRS_U). Vzhledem k pouze mirnym
odchylkdam od normality jsme primarné pouzili odhad me-
todou maximalni vérohodnosti (pficemz odhady alterna-
tivnimi metodami s korekcemi narugeni normality skytaly
vécné stejné vysledky).

Pavodni trojfaktorovy model s korelovanymi faktory
nema ptili§ dobrou shodu s daty, a to ve viech ukazatelich.
Standardizované naboje jednotlivych polozek na svych
faktorech a korelace mezi faktory uvadi tab. 3. Je zfejmé,
Ze problém nedostate¢né shody dat s modelem nespoéiva
v tom, Ze by jednotlivé polozky své faktory dostate¢né ne-
sytily. Charakter problému naznacuji velmi vysoké vzajem-
né korelace mezi faktory. Byt model umoznuje véem poloz-
kam mezi sebou korelovat, zdaleka korelace nevysvétluje
uplné. Modifika¢ni indexy naznacuji, Ze naptiklad polozky
1 a 3 nebo 7 a 8 spolu koreluji mnohem vice, nez implikuje
model. Proto jsme se pokusili zformulovat nékolik dalsich
alternativnich modela.

Vzhledem k velmi vysoké korelaci mezi faktory MR-
S_P a MRS_S jsme nejprve odhadli dvoufaktorovy model,
v ném?z jsou tyto dva faktory slouceny v jeden, a poté i jed-
nofaktorovy model, v némz vsech jedenact polozek syti
jediny faktor. Shoda obou téchto modell je srovnatelnd
s trojfaktorovym, zvl4sté to plati pro dvoufaktorovy model

(tab. 4). Vzdyt rozdily v BIC ¢i RMSEA jsou naprosto mini-
malni. Faktorové néboje téchto dvou modeld uvadi tab. 5.

Tabulka 3 - Standardizované faktorové niboje

v puvodnim a alternativnim trojfaktorovém modelu
s korelovanymi faktory

Odhad parametru

MRS_S

MRS01 0,63

MRS02 0,61

MRS03 0,78

MRS11 0,49
MRS_P

MRS04 0,87

MRS05 0,80

MRS06 0,78

MRS07 0,69
MRS_U

MRS08 0,62

MRS09 0,54

MRS10 0,62

Korelace mezi faktory

MRS_S MRS_P

MRS_P 0,87 =
MRS_U 0,70 0,79
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Tabulka 4 - Shrnuti shody modela s daty

Model X2 af p RMSEA P seacoos, CFI BIC
Trojfaktorovy ptvodni 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

X? — chi-kvadrat; df — stupné volnosti modelu; p — pravdépodobnost; RMSEA — Root Mean Square Error of Approximation; CFI — Comparative

fit index; BIC - Schwarzovo bayesovské informaéni kritérium

Tabulka 5 - Standardizované faktorové niaboje

ve dvoufaktorovém a jednofaktorovém modelu
s korelovanymi faktory

Tabulka 6 - Naboje polozek MRS na ctyrech

komponentach rotovanych metodou direct oblimin

1 2 3 4
Jednofaktorovy model MRSO1 ~0,03 0,02 0,02 0,93
Odhad Odhad MRS02 0,81 ~0,10 -0,27 0,16
parametru parametru
MRS_SP MRS03 0,19 0,10 0,12 0,68
MRSO1 0,54 MRS04 0,67 0,13 0,10 0,22
MRS02 0,63 MRS05 0,70 0,14 0,21 0,02
MRS03 0,68 MRS06 0,83 0,01 0,22 -0,04
MRS04 0,87 MRSO07 0,31 0,33 0,05 0,36
MRS05 0,79 MRS08 0,01 0,79 ~0,24 0,22
MRS06 0,78
MRSO09 -0,13 0,68 0,44 0,05
MRSO07 0,69
MRS11 0,47 MRS10 0,40 0,57 -0,03 -0,19
MRS_U MRS11 018 -0,10 0,84 0,16
MRS08 0,62 Pozn.: Hodnoty vyssi nez 0,40 jsou uvedeny tu¢né.
MRS09 0,54
MRS10 0,62
D4 se ¥ici, ze ¢eska verze dotazniku MRS by mohla fun-
Korelace mezi faktory govat jako dvoufaktorovi a jisté jako jednofaktorova.
MRS_U
MRS_SP 0,79

Exploratorni faktorova analyza (EFA) metodou maxi-
malni vérohodnosti nardzi na omezeni dat. Jiz p¥i extrakci
dvou faktor nabyva komunalita jedné z polozek (¢. 3) hod-
noty vys$si nez 1 a feseni lze interpretovat jen stézi.

Model EFA s jednim faktorem je totoZzny s jednofak-
torovym modelem CFA popsanym vyse. Uvadime zde,
jako ryze explora¢ni obsah, matici ndboja, kterou poskyt-
la analyza zakladnich komponent ve ¢tyfkomponentnim
teseni s $ikmou rotaci direct oblimin (tab. 6). Co se tyka
vlastnich hodnot komponent pted rotaci, pouze ta prvni je
vyssi (5,0); po ni nasleduje trojice komponent s vlastnimi
hodnotami kolem 1 (1,03; 0,98; 0,90). Protoze jednokom-
ponentni fe$eni by zde nebylo ptinosné, rozhodli jsme se
pro feseni, které zahrnuje celou tuto trojici komponent.
Korelace mezi $ikmo rotovanymi komponentami se pohy-
buji od 0,17 do 0,42. I pti takto vysokém poc¢tu komponent
v $ikmé rotaci neni naptiklad jasné umisténi polozek ¢. 7
a 10. Ctytkomponentni feseni také ukazuje velkou blizkost
polozek ¢. 1 a 3.

Ackoli je faktorovd struktura stojici v pozadi jedenac-
ti polozek MRS nejasni, je zfejmé, ze jde o symptomy, je-
jichz vyskyt je v self-reportu zen korelovan. Lze tedy viech
11 polozek secist do jedné screeningové skaly.

Diskuse

Z ptedchoziho oddilu nazvaného Vysledky je ztejmé, Ze se
ndm nepodatilo na ¢eskych datech dospét k teoreticky oce-
kavanému trojfaktorovému fegeni. Uvedli jsme, Ze problé-
mem jsou relativné vysoké korelace mezi faktory (v nasem
prvnim modelu 0,70 az 0,87, v nagem alternativnim mode-
lu 0,64 az 0,78). Totéz, i kdyz ne tak vyrazné, se projevuje
v celosvétovych vyzkumech. Sami autoti originalni verze
opatrné konstatuji: jednotlivé domény dotazniku MRS ne-
jsou nezavislé. Interkorelace se pohybuji mezi 0,4 az 0,7,
a to ve ¢tytech svétadilech — v Evropé, Severni Americe, Jiz-
ni Americe a v Asii [17].

Vliv somatickych obtiZi na psychiku je vieobecné zna-
my. V dnesdni diagnostice, ptistupu ke klientim a p#i lé¢-
bé je bezpodmineéné nutné s timto faktem pocitat. Stéle
se pti poskytovani zdravotni péce setkdaviame spise s bio-
medicinskym pojetim, kdy je nejvétsi pozornost upfena
k nemoci, symptomtum, diagnostice a 1é¢bé. Raudenska
a Javiirkova [26] i jini zdiraziiuji, Ze je nutné prejit k péci
zalozené na bio-psycho-socidlnim modelu zdravi a nemoci
a tim integrovat v co nejvétsi mife psychologii a jeji metody
do lékatské diagnostiky a lé¢by. Nejinak tomu je i pti 1é¢bé
symptomu estrogenniho deficitu. U kazdé Zeny je obdobi
souvisejici s menopauzou ovlivnéno fadou faktora a ani
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k symptomum zcela somatického rdzu nelze ptistupovat
oddélené a nedévat je do souvislosti s psychologickymi as-
pekty.

O obdobi zivota Zeny spojeném s menopauzou se ¢as-
to hovoti jako o obdobi trojnadsobné zmény — o biologické,
psychické a socidlni zméné. Biologické zmény organismu
zeny souvisi s poklesem hormonalnich hladin. Z psycho-
logického hlediska se Zena ¢im dal tim vice zabyva svym
zdravim a ptipadnou nemoci, ubyvajici télesnou atraktivi-
tou a vykonnosti a v neposledni fadé také tématem vlastni
kone¢nosti. Ze socidlniho hlediska dochazi v tomto Zivot-
nim obdobi ke zméndm, které Zena ¢asto nemuiiZe nebo ani
nechce ovlivnit. Rodice jiz ¢asto zemfeli, déti odchézeji
z domova. Zeny si v tomto obdobi ¢asté&ji stézuji na obavy
z budoucnosti, na nedosazeni zivotnich cild, nejistotu, po-
kles sebejistoty. Rada problému spojenych s menopauzou
1ze vytesit lékovou terapii. Zustava viak faktem, Ze v nékte-
rych ptipadech je potfebnd psychoterapeuticka péce, ktera
pomdhd prehodnotit vnitini hodnotovy systém a nalézt
pozmeénény — novy smysl Zivota [27].

Nejen psychické symptomy, ale i vazomotorické symp-
tomy mohou ovliviiovat Zenu, jeji jednani a prozivani.
Dopad symptomu estrogenniho deficitu na pocit pohody
a kvalitu zivota Zen zavisi nejen na frekvenci a zavaznosti
ptiznakd, ale i na individudlnim p#istupu ke ztraté plod-
nosti a k starnuti jako takovému. Neméné dulezité jsou
i kulturni a sociélni vlivy a schopnost se vyrovnat se soma-
tickymi a socidlnimi zménami [28].

Jak jiz bylo uvedeno, obdobi postmenopauzy Zenam
prindsi razné typy obtizi a jednotlivé obtiZe maji riznou
intenzitu. Zda se, Ze pro fadu Zeskych Zen je obtiZzné az
nemozné oddélit ptivod pocitovanych obtizi (somato-ve-
getativnich, urogenitalnich, psychickych), ze jim splyvaji
v komplexnéjsi negativni pocity. Ukazuje se, Ze ¢eska po-
pulace Zen chape somato-vegetativni a psychické obtize
v obdobi ovlivnéném menopauzou provazané. Neoddéluje
je jako dvé samostatné domény, jako tomu je u origindlni
verze MRS. Tomu nasvéd¢uji i vysledky jinych vyzkuma,
napt. v oblasti pacientova pojeti nemoci [29]. Domnivame
se, ze menopauzdlni symptomy jsou pro ceské Zeny patrné
takové povahy, Ze jednozna¢né separovat slozku psychic-
kou od télesnych obtizi je tézké. To je teoreticky pohled.

Domnivame se v8ak, Ze pro praktické vyuziti ¢eské
verze MRS a mozZnost srovnavani vysledka ceské popula-
ce s populaci Zen v dalsich zemich je vhodné zachovat tti
domény. Rozdéleni symptomu typickych pro menopauzu
do t#i domén se jevi jako vyhodné i z pohledu zdravotnika
v klinické praxi, nebot dané symptomy vyzaduji ¢asto jiny
diagnosticky a terapeuticky postup.

Také v nékterych zahrani¢nich vyzkumech se vyskyt-
ly potize, ale pouze s jednoznaénym zatazenim konkrétni
polozky do jediné domény: jednalo se o polozku ¢. 3 (po-
ruchy spanku), kterd se objevovala v somaticko-vegetativ-
ni a psychologické doméné v Latinské Americe, Mexiku
a Spanélsku; polozku ¢. 11 (bolesti svaltt a kloubt), ktera
se objevovala ve dvou doménich (somaticko-vegetativni
a urogenitalni) v USA. Tyto dvé polozky ¢inily obtiZze pti
faktorové analyze také ve Spanélsku, Mexiku a Brazilii [17].

Konstruktova validita MRS je podpotena vysokymi
korelacemi s SF-36 (okolo 0,5 aZ 0,6) [30]. Nizsi korelace
jsou naptiklad u urogenitidlni domény MRS. Je to dano

predevsim vysokou specifi¢nosti téchto polozek. Vzhledem
k tomu, Ze SF-36 je slozen z rozdilnych — obecnych domén
kvality zivota, nelze jej kompletné se specifickymi nastroji
porovnat. Lze viak konstatovat, ze MRS a SF-36 méti do
znacné miry totéz.

Pohled zdravotnikii

Zjistovali jsme také nazor 12 lékata gynekologt a 11 po-
rodnich asistentek na klinické pouziti dotazniku MRS
v primarni gynekologické péci. Z pohledu dotdzanych 1é-
katt a porodnich asistentek je dotaznik MRS velmi uZitec-
nym nastrojem a maji zdjem ho rutinné pouzivat v klinické
praxi. V ramci $irdi studie, kterd pracovala se dvéma spe-
cifickymi néstroji hodnoceni HRQL Zen v postmenopauze,
osloveni lékati a porodni asistentky zvolili MRS jako na-
stroj z jejich pohledu prakti¢téjsi a p¥inosnéjsi pro jejich
praci.

Limity studie

Predlozili jsme odborné vefejnosti ¢eskou verzi screenin-
gové metody MRS. Ta dovoluje pouze orienta¢ni vySetfeni
a akcentuje jen somato-vegetativni, urogenitalni a psycho-
logické aspekty kvality Zivota Zen v postmenopauze, nikoli
aspekty behavioralni, sociélni ¢i spiritualni. Dotaznik MRS
neni ve svém uzkém zabéru nijak vyjimecny. Odrazi totiz
soulasny celosvétovy pristup ke zjistovani kvality Zivota
v obdobi postmenopauzy. Analyzovali jsme 7 celosvétové
pouzivanych dotaznikd, které popisuje Zéllner et al. [22].
Z celkového poctu 31 proménnych, které tyto dotazniky
zjistuji, se somatické proménné sleduji v 65 %, psycholo-
gické v 19 %, psychosocidlni v 10 %, socidlné-ekonomické
ve 3 %, behavioralni ve 3 %,; spiritudlni se nesleduji vabec.
Pokud budeme chtit zhodnotit kvalitu Zivota Zen v obdo-
bi postmenopauzy holisticky, bude tfeba prelozit a ovérit
v ¢eskych podminkach dalsi, slozité&jsi metody.

Za vyraznéjsi omezeni nasi studie lze povazovat rela-
tivné homogenni vybérovy soubor. Pacientky, které se od-
hodlaji ptijit do ordinace, uz obvykle pocituji vétsi obtize —
a proto se obraceji na lékate. V souladu s tim byly ve vzorku
s vétsi pravdépodobnosti Zeny s vice symptomy, coz zvysu-
je zjisténé korelace a komplikuje odliseni jednotlivych fak-
tort. I s ohledem na to, Ze ptipadné screeningové vyuziti by
zahrnovalo i Zeny, které se samy pro menopauzalni obtize
k lékati nevydaly, mély by tyto zeny byt zahrnuty i v p#i-
padné navazujici studii.

Omezeni kontroly nad vyzkumnou situaci ptedstavuje
i to, ze dotazniky byly vypliovany v ordinaci, kam se Zeny
vydaly s riiznymi zaméry. Pripadné zkreslovani odpovédi je
tak obtizné predikovatelné a neda se kompenzovat.

Zaveér

Autofti v ramci studie zaméfené na posouzeni vyuZitelnos-
ti dvou specifickych néastroja pro hodnoceni kvality Zivo-
ta souvisejici se zdravim u Zen v postmenopauze vytvorili
ceskou verzi specifického nastroje hodnoceni HRQL Zen
v postmenopauze — Menopause Rating Scale. Jedna se
o prvni ¢eskou verzi nastroje, ktery lze vyuZzit v kazdodenni
gynekologické praxi i v ramci klinickych studif. Ceska verze
dotazniku MRS je k dispozici u autort ¢lanku.
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Existuje sice také ceska verze jiného specifického na-
stroje hodnoceni HRQL Zen v postmenopauze Women’s
Health Questionnaire Scale, aviak v dostupné literatufe
jsme nenalezli studie, které by tuto ¢eskou verzi v klinické
praxi skute¢né pouzivaly. Ani v odborné lékatské literatu-
Ye zaméfené na menopauzu rovnéZz tento nastroj v nasich
podminkach neni uvadén.

V prubéhu studie se ukazalo, ze ¢eské Zeny obtizné od-
déluji symptomy z oblasti psychické a somato-vegetativni.
Neoddéluji je jako dvé samostatné domény, jako tomu je
u origindlni verze MRS. Tento jev se objevil i v jinych vy-
zkumech. Pro praktické vyuziti a srovnatelnost vysledka
s vyuzitim ostatnich jazykovych verzi MRS se vsak do-
mnivame, Ze je vhodné zachovani t¥i domén nastroje. Pro
praktické klinické vyuziti se t¥éi domény jevi rovnéz jako
vyhodné;jsi.

MRS je nastroj jednoduchy a prakticky jak z pohledu
vysetfovanych Zen, tak z pohledu odbornika v oblasti kli-
makterické mediciny. Pacientky spatfuji vyhody metody
MRS ptedevsim v jeho jednoduchosti a srozumitelnosti.
Vyhodou je i administrace dotazniku, ktera se pohybuje
okolo 5 minut. V prabéhu studie se objevily pouze ojedi-
nélé pripominky. Nékteré Zeny mély problém odpovidat na
polozky popisujici symptomy v ptili§ intimnich oblastech
zivota zeny (polozka ¢. 8 a 10 zjistujici sexudlni Zivot). Ne-
1ze v3ak eliminovat symptomy s intimnim nibojem u do-
tazniku uzivaného u Zen v obdobi postmenopauzy. Toto
obdobi a s nim souvisejici deficit estrogent obtiZe v intim-
nich oblastech Zivota Zeny p#indsi a pravé tyto symptomy
zené mnohdy komplikuji bézny Zivot a snizuji kvalitu jejitho
zivota. Zaroven se ¢asto jedna o symptomy, se kterymi maji
zeny problém se zdravotnikam svérit, a i v tomto pripadé
by mohl byt MRS ptinosny.

Z pohledu odbornika v gynekologické klinické praxi se
MRS jevi jako rychla a praktickd metoda k vyhodnoceni ne-
jen zmén v kvalité Zivota souvisejici se zdravim, ale také
ke zjisténi pritomnych symptomd, jejich intenzity a efektu
pripadné aplikované 1é¢by. Vyhodou je i snadné ziskani sté-
zejnich subjektivnich udaja u klientky a jejich vyuziti pti
diagnostice a stanoveni adekvatnich lé¢ebnych postupt.

Je zfejmé, Ze metoda, ktera prispéje ke zhodnoceni ob-
tizi Zeny v obdobi souvisejicim s menopauzou a jejich vlivu
na kvalitu Zivota, je v klinické praxi velmi dalezitd. Hod-
noceni kvality Zivota Zen a schopnost komunikace o symp-
tomech intimni povahy mohou ptispét ke zvy$eni kompli-
ance zen. Velkou vyhodu spatfujeme rovnéz v moznosti
administrace MRS porodnimi asistentkami v bézné klinic-
ké praxi a tim jejich vét$im zapojeni do procesu detekce,
diagnostiky a 1é¢by symptomu estrogenniho deficitu. Jiz
fakt, Ze na edukaci Zen, jejich diagnostice a terapii se podi-
leji v8ichni zaéastnéni odbornici, podporuje celostni zamé-
teni poskytované péce, a ne pouze dil¢i feseni pfitomnych
obtizi.
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