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SOUHRN

V souèasnosti není v èeské klinické praxi využívána žádná standardizovaná metoda, která by sloužila jako specifický nástroj 
hodnocení kvality života související se zdravím (HRQoL) u žen v období klimakteria. Cílem projektu je proto posouzení využitel-
nosti dvou v zahranièí nejbìžnìji používaných metod mìøení HRQoL v našich podmínkách. Ve studii jsou užity tøi dotazníkové 
metody: Utian Quality of Life Scale (UQOL), Menopause Rating Scale (MRS) a dotazník o zdraví SF-36. U dotazníkù UQOL a MRS 
je provádìna standardizace èeské verze a následnì bude porovnána jejich využitelnost pro hodnocení kvality života èeských žen 
po menopauze a efektu léèby menopauzálních symptomù. Standardizaci èeských verzí dotazníkù provádíme na základì metody 
„zamýšlení nahlas“, zpìtných reflexí klientek a zpùsobu vyplnìní jednotlivých dotazníkù. Dotazník o zdraví SF-36 je ve studii 
využit jako obecná metoda hodnocení HRQoL k posouzení dotazníkových metod UQOL a MRS z hlediska schopnosti hodno-
cení kvality života související se zdravím. Ve studii bude použit soubor 200 žen v období po pøirozené nebo umìlé menopauze 
s pøítomnými symptomy estrogenního deficitu.
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SUMMARY

Presently, no standardized method as a specific instrument for assessing health-related quality of life after menopause is 
being applied in Czech clinical practice. In this study three methods are examined to that end – the Utian Quality of Life Scale 
(UQOL), the Menopause Rating Scale (MRS) and the SF-36 health survey questionnaire. UQOL and MRS are being standardi-
zed for the Czech female population. Standardization of the Czech version of questionnaires is carried out in practice following 
“contemplations out loud”, reflections of clients and methods of filling them out. The SF-36 is being used as a general method of 
assessing HRQoL for the rating of the UQOL and MRS questionnaire methods from the point of view of evaluating the health-
related quality of life and the effects of hormonal treatment in 200 women after natural or induced menopause with symptoms 
of estrogen deficiency participating in this study.
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Úvod

Kvalita života je jednou z priorit moderní zdravotní 
péèe. Její udržování a zlepšování by mìlo být jednou ze 
základních snah pracovníkù v oblasti lékaøských vìd. 
V naší gynekologické praxi v souèasnosti nejsou použí-
vány žádné standardizované metody, které by zároveò 
sloužily k vyhodnocení symptomù estrogenního defi-
citu, úèinku aplikované léèby a zároveò k hodnocení 
kvality života související se zdravím konkrétních žen. 
Délka života žen se neustále prodlužuje, a to ve vìtšinì 
zemí po celém svìtì. Je velká pravdìpodobnost, že ženy, 
které se dožily 50 let, budou žít ještì dalších 30–40 
let. Díky tomu se problematika kvality života žen po 
menopauze dostává do popøedí zájmu. Hovoøíme-li 
komplexnì o kvalitì života, obvykle sledujeme jaký vliv 
má onemocnìní nebo zdravotní problémy na psychický 
a fyzický stav jedince, na zpùsob života a pocit životní 
spokojenosti. Obecnì lze øíci, že definice tohoto pojmu 

vychází z Maslowovy teorie potøeb (5, 6). Kvalitu života 
žen støedního a vyššího vìku mùže do znaèné míry ovliv-
òovat období menopauzy. Pro klasifikaci tohoto období 
života ženy je používána od roku 1981 jednotná termino-
logie WHO. Menopauza je trvalé zastavení menstruace, 
které je výsledkem ztráty ovariální folikulární aktivity 
a je zpìtnì hodnotitelná po 12 mìsících amenorey. Prù-
mìrný vìk, kdy dochází k menopauze je u žen 49–51 let 
(7). Deficit estrogenù pøítomný v období menopauzy je 
fyziologickým dùsledkem ztráty ovariální aktivity, ale 
mùže zpùsobit vznik symptomù, které mohou vést nejen 
ke snížení kvality života ženy, ale i k vážným zdravot-
ním problémùm (4). Symptomy deficitu estrogenù lze 
rozdìlit na akutní, subakutní a chronické symptomy. 
Nejúèinnìjší a komplexní terapií symptomù estrogen-
ního deficitu je bezesporu hormonální substituèní tera-
pie (HRT). HRT úèinnì léèí menopauzální symptomy, 
genitální atrofii a pomáhá zabránit osteoporóze. Patrnì 
má i kardioprotektivní úèinky a potenciálnì zabraòuje 
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vzniku cerebrovaskulární choroby. Ve vnímání a proží-
vání menopauzálních zmìn existují individuální rozdíly 
a rùznou mìrou tyto zmìny také ovlivòují kvalitu života 
žen. Proto ke komplexní péèi o ženy v menopauze jedno-
znaènì patøí i sledování zmìn v psychice, v chování ženy, 
zmìn v kognitivních a emocionálních funkcích a s tím 
spojené hodnocení kvality života ovlivnìné menopau-
zálními symptomy (1, 4, 5, 7). 

Metodika

Jedná se o deskriptivní kvazilongitudinální studii, 
jejíž souèástí je provedení standardizace èeské verze 
a následné zhodnocení a porovnání nástrojù hodno-
cení kvality života a efektu léèby žen po menopauze 
UQOL a MRS. Ve studii bude použit soubor 200 žen 
v období po pøirozené nebo umìlé menopauze s pøítom-
nými symptomy estrogenního deficitu. Respondentky 
dotazníky vyplòují v období pøed poèátkem léèby HRT, 
jeden mìsíc, tøi mìsíce nebo jeden rok po zahájení léèby 
HRT v rámci vyšetøení na porodnicko-gynekologickém 
oddìlení Krajské nemocnice Pardubice a na ambulanci 
porodnické a gynekologické kliniky Fakultní nemocnice 
Hradec Králové. The Utian Quality of Life (UQOL) Scale 
je dotazník obsahující 23 výrokù. Jednotlivé výroky jsou 
rozdìleny do ètyø domén popisujících jednotlivé oblas-
ti života ženy. Žena vyplòuje dotazník sama pomocí 
5stupòové škály hodnocení. Výsledným hodnocením je 
souèet hodnot výrokù zaøazených do jednotlivých domén 
(9). The Menopause Rating Scale (MRS) je metodou 
obsahující 11 symptomù, které jsou rozdìleny do tøech 
skupin. Tento dotazník vyplòuje žena sama a pøiøazuje 
každému symptomu míru závažnosti z pìti kategorií 
hodnocení. Celkový souèet bodù stoupá pøímo úmìrnì 
vážnosti každého z jedenácti symptomù (3). Dotazník 
o zdraví SF-36 mìøí aspekty zdraví významné pro všech-
ny pacienty. Dotazník SF-36 se používá v klinické praxi 
a výzkumu k ocenìní zdravotní politiky a ke všeobecným 
populaèním šetøením. Položky dotazníku lze rozdìlit do 
osmi dimenzí. Hodnocení se provádí pomocí skórovacího 
manuálu (2, 4, 8). 

Výsledky

Respondentky v prùbìhu vyplòování dotazníkù vypl-
òují rychle a kompletnì ve vìtšinì pøípadù dotazníky 
SF-36 a MRS. Vzhledem k zamìøení nìkterých položek 
v dotazníku UQOL je tento dotazník respondentkami 
vyplòován nekompletnì a pøi reflexi udávají pøílišnou 
osobní zamìøenost nìkterých položek (doména Sexuál-
ní oblast) a nemožnost na nìkteré položky odpovídat 
(doména Práce a zamìstnání). Problémy s výše uvedenými 
položkami tìchto domén se projevily i pøi metodì „zamýš-
lení nahlas“ a ve zpìtných reflexích respondentek.

Diskuse

Ve vzorku bude zøejmì zastoupení respondentek po 
pøirozené menopauze vyšší než zastoupení responden-
tek po umìlé menopauze. Tento fakt by nemìl ovlivnit 

získané výsledky, protože v prùbìhu studie se nejedná 
o posouzení zmìn kvality života u konkrétních žen, ale 
o posouzení jednotlivých nástrojù mìøení HRQoL.

Závěry

Hlavními cíli práce je standardizace èeské verze MRS 
a UQOL, porovnání využitelnosti použitých metod 
hodnocení kvality života pro hodnocení kvality života 
související se zdravím u èeské populace žen po meno-
pauze a efektu léèby symptomù estrogenního deficitu 
a nabídnutí èeských standardizovaných verzí metod 
MRS a UQOL k praktickému využití pøi péèi o ženy 
v období klimakteria. Každá žena, jejíž dosavadní život 
poèínají ovlivòovat pøíznaky klimakterického syndromu, 
je osobností, která svým vlastním osobitým zpùsobem 
reaguje na zmìny aś už zdravotní, psychické èi sociální. 
Komplexní a pøedevším individuální pøístup v léèbì 
i hodnocení menopauzálních symptomù by mìl být 
proto prvoøadým kritériem interakce zdravotnického 
personálu a pacientky.
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