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SOUHRN

Revmatická onemocnění mohou ovlivnit všechny aspekty života včetně sexuálních 
funkcí. Etiologie vzniku sexuálních dysfunkcí u revmatických onemocnění jsou 
multifaktoriální a zahrnují faktory spojené jak s onemocněním, tak s terapií. Kromě 
toho bývají sexuální dysfunkce také asociovány s poruchami funkce pánevního 
dna. Recentní studie ukazují vysokou prevalenci sexuálních dysfunkcí napříč rev-
matickými onemocněními. Cílem této práce byla lingvistická validace a vytvoření 
českých verzí dotazníků hodnotících sexuální funkce u žen a funkci pánevního 
dna: Female Sexual Function Index (FSFI), Brief Index of Sexual Functioning for 
Women (BISF-W), Sexual Function Questionnaire – 28 items (SFQ28), Sexual 
Quality of Life Questionnaire – Female (SQoL-F), Pelvic Organ Prolapse/Urinary 
Incontinence Sexual Questionnaire – short form (PIQ-7) a Pelvic Floor Impact 
Questionnaire – short form 7 (PISQ-7). Originální verze dotazníků byly přeloženy 
dvěma nezávislými bilingválními zdravotníky a konsenzuálně byly autorskou sku-
pinou tyto překlady diskutovány a sjednoceny. Poté se šest bilingválních nelékařů 
vyjádřilo k lingvistické a obsahové stránce dotazníků a jejich připomínky byly 
expertním panelem zapracovány. Tato verze byla postoupena dvěma nezávislým 
zaslepeným překladatelům k přeložení zpět do anglického jazyka. Konsenzuálně 
pak byly vytvořeny prefinální české verze dotazníků, které vyplnilo 41 pacientek 
s revmatoidní artritidou (RA), 30 pacientek se systémovým lupus erythematodes 
(SLE), 50 pacientek s idiopatickými zánětlivými myopatiemi (IZM), 70 pacientek se 
systémovou sklerodermií (SSc) a 191 zdravých žen s identickým věkem. K hodnocení 
srozumitelnosti a výstižnosti jednotlivých otázek dotazníků byl použit dotazník 
zpětné vazby. Připomínky pacientů byly expertním panelem zapracovány v tvor-
bě definitivních českých verzí dotazníků. Výsledkem této práce jsou české verze 
dotazníků FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a PFIQ-7. Všechny dotazníky se 
ukázaly jako srozumitelné. Pacientky s RA, SLE, IZM a SSc dosahovaly skóre, jež 
se numericky blížila výsledkům dříve publikovaných prací. Tyto dotazníky mohou 
být vhodnými nástroji používanými v klinickém výzkumu i rutinní klinické praxi.
 
KLÍČOVÁ SLOVA

Dotazníky založené na výsledcích hodnocených pacientem – sexuální funkce – 
funkce pánevního dna – lingvistická validace   
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SUMMARY

Heřmánková B, Šmucrová H, Mikulášová M, Oreská S, Špiritović M, Štorkánová H, Tomčík M. Validation of Czech versions 
of questionnaires assessing female sexual function and pelvic floor function 
Rheumatic diseases can affect all aspects of life, including sexual function. The etiologies of sexual dysfunctions in 
rheumatic diseases are often multifactorial and include factors associated with both disease and therapy. Sexual dys-
function may also be related to pelvic floor dysfunction. Recent studies suggested a high prevalence of sexual dysfunction 
among patients with rheumatic diseases. This work aimed to perform the Czech translation and linguistic validation 
of questionnaires evaluating the female sexual function and pelvic floor function: Female Sexual Function Index (FSFI), 
Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W), Sexual Function Questionnaire – 28 items (SFQ28), Sexual Quality 
of Life Questionnaire – Female (SQoL-F), Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire – short form 
(PISQ-12) and Pelvic Floor Impact Questionnaire – short form 7 (PFlQ-7). The original versions of the questionnaires 
were translated by two independent bilingual health professionals and consensually discussed and synthesized by the 
authors of this paper. In the next step, six bilingual non-physicians commented on the linguistic and content aspects 
of the questionnaires, and their comments were taken into account by an expert panel. Subsequently, two independent 
blinded translators carried out a back-translation. Consensually, pre-final Czech versions of the questionnaires were 
created, which were afterward completed by 41 female patients with rheumatoid arthritis (RA), 30 female patients with 
systemic lupus erythematosus (SLE), 50 female patients with idiopathic inflammatory myopathies (IIM), 70 female patients 
with systemic sclerosis (SSc) and 191 healthy women matched for age. A feedback questionnaire was used to assess 
the comprehensibility and conciseness of each question. The expert panel considered the patients’ comments when 
creating the definitive Czech versions of the questionnaires. This work has resulted in the creation of Czech versions of 
the FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12, and PFIQ-7 questionnaires. All questionnaires proved to be understandable. 
Patients with RA, SLE, IIM, and SSc achieved scores that were numerically similar to the results of previously published 
studies. These questionnaires may be appropriate tools to be used in clinical research and routine clinical practice. 
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ÚVOD
Sexuální zdraví je zásadní pro celkovou kvalitu života 
a pohodu jednotlivců, párů a rodin. Podle současné pra-
covní definice Světové zdravotnické organizace (WHO) je 
sexuální zdraví stav fyzické, emoční, duševní a sociální 
pohody ve vztahu k sexualitě (1). Normální sexuální funkce 
spočívá v sexuální aktivitě s přechodem od fáze vzrušení 
k fázi relaxace, bez problémů a s pocitem uspokojení (2). 
Při poruše některé či více fází sexuální funkce vznikají 
sexuální dysfunkce, které Mezinárodní klasifikace nemocí 
(MKN-11) definuje jako syndromy, jež zahrnují různé způ-
soby, jakými dospělí lidé mohou mít potíže s  osobním 
uspokojením a nevynucenou sexuální aktivitou. MKN-11 
dělí sexuální dysfunkce na čtyři hlavní diagnózy, a to poru-
chu sexuální touhy, poruchy sexuálního vzrušení, poruchy 
orgasmu a poruchy ejakulace. Samostatnou skupinu pak 
tvoří bolestivé sexuální poruchy (3). Rizikovými faktory 
pro vnik sexuálních dysfunkcí u žen jsou zejména vyšší 

věk, snížená fyzická aktivita, mentální poruchy a medikace 
užívaná k jejich léčbě, sociálně-kulturní faktory, jako jsou 
sexuální, fyzické či psychické zneužívání, sexuální orien-
tace, vzdělání či spokojenost ve vztahu, dále souběžné 
urogenitální onemocnění a chronická onemocnění včetně 
diabetes mellitus, metabolického syndromu, kardiovas-
kulárních a revmatických onemocnění (4).

Současná literatura uvádí vysokou prevalenci sexuál- 
ních dysfunkcí u žen napříč revmatickými onemocnění-
mi (2, 5–8). Příčiny vyplývají z chronické povahy těchto 
chorob, jsou často multifaktoriální a  mohou souviset 
jak s onemocněním, tak s jejich léčbou. Mezi tyto faktory 
řadíme chronickou bolest, únavu, ztuhlost a  omezený 
kloubní rozsah, funkční poruchy, depresi, úzkost, snížené 
libido, hormonální nerovnováhu a vedlejší účinky farma-
koterapie (9). V důsledku vysoké frekvence a prevalence 
sexuálních dysfunkcí u revmatických onemocnění stoupl 
v posledních letech zájem výzkumníků o tuto dříve vel-
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mi podceňovanou oblast a s tím i potřeba spolehlivých 
a validních hodnotících nástrojů. 

Ačkoliv je hodnocení sexuálních funkcí pro svou kom-
plexnost náročné, je v současné době dostupných několik 
diagnostických metod pro použití v  klinické praxi i  vý-
zkumném prostředí. Z přístrojových vyšetření se nejčastěji 
používá vaginální pletysmografie a  elektromyografické 
vyšetření svalů pánevního dna. To bývá doplněno o fyzi-
kální gynekologické vyšetření a neurologické vyšetření, 
včetně hodnocení kožního čití v  perianogenitální ob-
lasti a vyšetření análního a bulbokavernózního reflexu. 
Laboratorní hodnocení je zřídkakdy užitečné, protože 
neexistuje spolehlivá korelace mezi hladinami hormonů 
a sexuální funkcí (10). První volbou se však stala dotazní-
ková šetření, která představují neinvazivní, jednoduché, 
časově nenáročné, a přesto relativně spolehlivé hodno-
cení sexuálních funkcí (11). 

Female Sexual Function Index 
Za zlatý standard mezi dotazníky hodnotícími ženské sexu-
ální dysfunkce je považován Female Sexual Function Index 
(FSFI), který byl vyvinut jako jednoduchý multidimenzio-
nální screeningový nástroj pro posouzení klíčových oblastí 
ženské sexuální funkce pro hodnocení v klinických studi-
ích. Dotazník se skládá z 19 otázek, jež hodnotí sexuální  
funkce v uplynulých 4 týdnech v šesti samostatných do-
ménách: sexuální touha, vzrušení, lubrikace, orgasmus, 
spokojenost a bolest. Celkové skóre dosahuje hodnot od  
2 do 36 bodů, kdy vyšší skóre znamená lepší sexuál-
ní funkci (12). Pokud výsledné skóre domény odpovídá 
nule, je třeba mít na paměti, že respondentka nebyla 
v uplynulých 4 týdnech sexuálně aktivní. Součtem skóre 
jednotlivých domén dostáváme celkové skóre. Na základě 
ROC (Receiver Operating Characteristic) a techniky roz-
hodovacích stromů byla také stanovena hodnota cut-off 
skóre na 26,55 bodů, které umožňuje se 71% pravděpo-
dobností rozeznat ženu se sexuální dysfunkcí a  s  88% 
pravděpodobností ženu sexuálně zdravou (13). 

Psychometrické vlastnosti FSFI dotazníku hodnotily 
desítky studií. Na základě systematického přehledu pro-
vedeného před 2 lety je evidence ohledně vnitřní konzis-
tence dostatečná, střední kvality. Test-retest spolehlivost 
byla hodnocena jako dostatečná, avšak nízké kvality kvůli 
tomu, že mnoho studií nezahrnulo koeficient skupinové 
korelace. Evidence pro kriteriální validitu byla rovněž 
dostatečná a vysoce kvalitní (14). Dotazník byl původně 
vytvořen pro ženy v heterosexuálním vztahu, což může 
být jeho hlavní limitací. Ke zkreslení výsledků tak může 
docházet u  žen bez partnera, v homosexuálním vztahu 
nebo u žen, které nebyly za poslední 4 týdny sexuálně 

aktivní (11). FSFI byl validován ve více než 30 zemích napříč 
mnoha populacemi různých věkových skupin, s různými 
diagnózami a  s  různými sexuálními dysfunkcemi (15). 
Hojně byl též využívaný k hodnocení sexuálního zdraví 
u revmatických pacientů (2, 5, 6, 16, 17).

Brief Index of Sexual Functioning for Women
Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W) 
je nástroj určený pro hodnocení sexuálních funkcí a se-
xuální spokojenosti žen, vyvinutý po vzoru Brief Sexual 
Functioning Questionnaire for Men (18) pro použití v roz-
sáhlých klinických studiích (19). Dotazník hodnotí sexuální 
funkce v sedmi doménách: D1 (sexuální myšlenky/touha), 
D2 (vzrušení), D3 (frekvence sexuální aktivity), D4 (recep-
tivita/iniciace), D5 (potěšení/orgasmus), D6 (spokojenost 
ve vztahu), D7 (problémy ovlivňující sexuální funkce). 
Celkové skóre dostáváme po sečtení jednotlivcích skóre 
dosažených v dimenzi D1–6 a odečtením skóre D7. Vyšší 
dosažené skóre indikuje lepší sexuální funkci, a  právě 
proto se poslední doména, problémy ovlivňující sexuální 
funkci, od součtu odečítá. Celkem je možné dosáhnout 
–16 až + 75 bodů (20). 

Psychometrické vlastnosti BISF-W byly ověřeny v ini-
ciální studii na populaci 329 zdravých žen s  použitím 
skórovacího algoritmu založeného na třífaktorové analýze. 
V této analýze prokázal dotazník dobrou test-retest relia-
bilitu, kdy se korelace mezi dvěma měřeními pohybovala 
mezi 0,68–0,78. Souběžná validita byla hodnocena porov-
náním skóre faktorů s  relevantními aspekty dotazníku 
s  výbornými psychometrickými vlastnostmi Derogatis 
Sexual Function Inventory. Výsledky ukázaly dostatečné 
překrytí mezi faktory obou dotazníků (19). Pozdější studie 
reanalyzovala původní data a  vyvinula nový skórovací 
algoritmus (popsaný výše) založený na sedmi doménách 
ženské sexuální funkce. Avšak Cronbachova α hodnotící 
vnitřní konzistenci jednotlivých domén byla akceptovatel-
ná (tedy větší než 0,70) pouze v doméně D1 a D5 (doménu 
D3 nelze hodnotit). Tato studie dále demonstrovala dob-
rou senzitivitu a specificitu dotazníku ve schopnosti spo-
lehlivě zachytit ženy se sexuální dysfunkcí (s indukovanou 
menopauzou) (20). Výhodou BISF-W je jeho neutralita 
týkající se sexuální orientace, preferencí a přítomnosti 
nebo nepřítomnosti sexuálního partnera. Významnou 
limitací je nedostatečné zhodnocení psychometrických 
vlastností, jako je nízká vnitřní konzistence některých 
domén, a nedostatek evidence týkající se diskriminační 
validity a specificity (11). Dotazník byl použit v několika 
klinických studiích, například v  hodnocení bezpečnosti 
sildenafilu v  terapii poruchy sexuálního vzrušení žen 
(21), v hodnocení účinků hormonální substituční terapie 
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u postmenopauzálních žen (22), hodnocení prevalence se-
xuálních dysfunkcí u pacientek s Parkinsonovu chorobou 
(23) nebo s nespecifickými střevními záněty (24). Avšak, 
pokud je nám známo, nebyl tento nástroj doposud použitý 
u pacientů s revmatickými nemocemi.

Sexual Function Questionnaire – 28 items 
Sexual Function Questionnaire (SFQ28) je krátký dotazník 
původně vyvinutý k hodnocení účinnosti potenciální léčby 
ženské sexuální dysfunkce v klinických studiích. V iniciální 
studii byla na základě polostrukturovaných rozhovorů se 
ženami s a bez sexuální dysfunkce a následné spolupráce 
s evropskou agenturou (European Group for Health Status 
and Quality of Life Measurement) sestavena 31položková 
verze dotazníku, která byla podrobena sérii validačních 
analýz. Ty prokázaly excelentní vnitřní konzistenci sedmi 
domén, které byly vygenerovány na základě faktorové 
analýzy, a dále demonstrovaly excelentní diskriminační 
validitu a senzitivitu a střední až dobrou reliabilitu (25). 
Později validovala autorská skupina 34položkovou verzi 
dotazníku SFQ na datech z pěti klinických studií, u nichž 
analýza ukázala, že SFQ dokáže spolehlivě detekovat kon-
krétní sexuální poruchy jako je porucha sexuální touhy, 
vzrušení, orgasmu nebo dyspareunie (26). Nakonec byl 
počet otázek v dotazníku redukován ještě o šest přeby-
tečných otázek, které neodpovídaly faktorové struktuře, 
což vedlo ke vzniku 28položkové verze dotazníku SFQ. 
Navíc byla přidána jedna doména, která zahrnovala složku 
subjektivního vzrušení (kognitivní vzrušení) tak, aby bylo 
možné spolehlivě detekovat poruchu sexuálního vzrušení, 
které není pouze fyzické (genitální). Tato verze též proká-
zala excelentní vnitřní konzistenci, test-retest reliabilitu, 
validitu známých skupin a dobrou konvergentní validitu 
se dvěma dalšími dotazníky (27). 

SFQ-28 tedy hodnotí sexuální funkce v osmi domé-
nách: sexuální touha, fyzické vzrušení – pocit, fyzické 
vzrušení – lubrikace, kognitivní vzrušení, orgasmus, bo-
lest, potěšení a partnerský vztah (27). Pro tento dotazník 
nebylo stanoveno žádné celkové skóre, avšak byly stano-
veny cut-off skóre pro jednotlivé domény, které odlišují 
vysokou pravděpodobnost normální sexuální funkce, 
hraniční skóre a  vysokou pravděpodobnost sexuální 
dysfunkce. Vyšší dosažené skóre indikuje lepší sexuální 
funkci (26, 27). SFQ-28 byl použit v několika studiích, na-
příklad k posouzení vlivu dysmenorey na sexuální funkce 
u žen s chronickou pánevní bolestí (28), k hodnocení vlivu 
episiotomie a císařského řezu na sexuální zdraví matek 
(29), k hodnocení sexuálních funkcích u žen se syndro-
mem polycystických ovarií (30) nebo žen po labioplastice 
(31). U revmatických onemocnění nebyl dosud aplikován. 

Hlavní výhodou tohoto dotazníku jsou nepochybně jeho 
výborné psychometrické vlastnosti, stanovená diagnos-
tická cut-off skóre pro jednotlivé domény a jeho pečlivý 
vývoj ve spolupráci s farmaceutickými firmami a experty 
sexuální medicíny. Limitací může být jeho zaměření na 
ženy v heterosexuálním vztahu, které byly v uplynulých 
4 týdnech sexuálně aktivní (11). 

Sexual Quality of Life Questionnaire – Female
Sexual Quality of Life Questionnaire – Female (SQoL-F), 
vyvinutý autorským kolektivem Simonds et al. (2005), je 
validní krátký dotazník hodnotící dopad sexuálních dys- 
funkcí na kvalitu sexuálního života žen. Skládá se z 18 otá-
zek/tvrzení, přičemž je každá z těchto otázek hodnocena 
na šestibodové stupnici, kdy 6 znamená úplný souhlas 
s tvrzením a 0 úplný nesouhlas s tvrzením. Odpovědi lze 
hodnotit na bodové stupnici od 1 do 6 nebo od 0 do 5. Po 
součtu bodů všech otázek můžeme dostat celkové skóre 
buď 18–108, nebo 0–90. Obě celková skóre je dále nutné 
standardizovat pro stupnici 0–100 podle jednoduchého 
algoritmu. Vyšší dosažené skóre indikuje lepší kvalitu 
sexuálního života. Položky SQoL-F odrážejí tři specifické 
oblasti dopadu ženských sexuálních dysfunkcí: sebeúcta 
ženy, emoční problémy a problémy ve vztahu. Faktorová 
analýza však ukázala, že všechny tyto koncepty spolu silně 
korelují a měly by být hodnoceny spíše v celkovém skóre 
než v samostatných doménách (32).

Dotazník už v iniciální studii prokázal na vzorku 750 
žen dobré psychometrické vlastnosti. Spolehlivost SQoL-F 
byla velmi vysoká s korelací 0,95. Konvergentní validita 
byla ověřena signifikantní korelací mezi celkovým skóre 
SQoL-F a všemi doménami SFQ. Též byla demonstrována 
dobrá test-retest reliabilita, kdy Wilcoxonova p-hodnota 
odpovídala 0,367, což ukazuje, že se skóre mezi dvěma 
hodnoceními významně nelišila. Korelační koeficient 
uvnitř třídy byl 0,85, což demonstruje vysokou korelaci 
obou skóre. Byla též potvrzena dobrá vnitřní konzisten-
ce a  validita známých skupin (32). Dotazník byl použit 
k hodnocení dopadu mnoha onemocnění na kvalitu se-
xuálního života žen, například u pacientek s alopecií (33), 
roztroušenou sklerózou (34), u  žen s  depresí léčených 
antidepresivy (35), onkologických pacientek před zahá-
jením radioterapie (36) či pacientek s diabetes mellitus 
(37). Nedávná studie hodnotila kvalitu sexuálního života 
u žen s axiální spondyloartritidou (38). 

Sexuální zdraví žen je velmi úzce spojeno s funkcí pá-
nevního dna a stejně tak je mnoho sexuálních dysfunkcí 
často asociováno s dysfunkcemi pánevního dna (39). Svaly 
pánevního dna jsou aktivní během fáze fyzického vzrušení 
ženy a  orgasmu a  jejich hypotonie může mít negativní 
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dopad na tyto fáze. Naopak hypertonus svalů pánevního 
dna je často podkladem bolestivých sexuálních dysfunkcí. 
Kromě toho mají ženy s poruchami funkce pánevního dna, 
jako jsou pánevní bolesti, prolaps pánevních orgánů či dy-
surické obtíže často větší prevalenci sexuálních dysfunkcí 
(40). Hodnocení funkcí pánevního dna je tedy u pacientek 
se sexuálními dysfunkcemi důležité (10) a zahrnuje peč-
livou analýzu symptomů, jejich dopadu na kvalitu života 
a  každodenní aktivity a  cílené fyzikální vyšetření (41). 
Podle International Consultation on Incontinence jsou 
nejspolehlivějšími hodnoceními přítomnosti, závažnosti 
a dopadu dysfunkcí pánevního dna na kvalitu života pa-
cientů psychometricky validované dotazníky založené na 
výsledcích hodnocených pacientem (tzv. Patient-Reported 
Outcomes) (42). 

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual 
Questionnaire – short form
Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual 
Questionnaire – short form (PISQ-12) je nejspecifičtější 
dotazník hodnotící dopad dysfunkcí pánevního dna na 
sexuální funkce (43). Byl odvozen od 31položkové verze 
PISQ (44), ale na rozdíl od ní uvádí výsledky hodnocení 
pouze v rámci celkového skóre. To se vypočítá součtem 
skóre z 12 otázek, které lze bodovat na stupnici od 0 do 
4, přičemž vyšší skóre představuje horší sexuální funkce 
u žen s dysfunkcí pánevního dna. Validita krátké verze 
dotazníku zůstala zachována, pokud nechybí více než 
dvě odpovědi. V případě chybění více než dvou odpovědí 
nemůže být dotazník hodnocen. PISQ-12 prokázal dobrou 
až excelentní korelaci s celkovým skóre plné verze do-
tazníku a dobrou test-retest reliabilitu (45). Dotazník byl 
přeložen a validován v několika jazycích a použit v mnoha 
studiích (46–48), nejčastěji však u pacientek s poruchami 
funkce pánevního dna, jako je prolaps pánevních orgánů 
nebo močová inkontinence (49, 50). V  revmatologii byl 
PISQ-12 použit u pacientů s fibromyalgií (51). Revidovaná 
verze dotazníku PISQ-IR byla již do češtiny přeložena tý-
mem autorů z Gynekologicko-porodnické kliniky Lékařské 
fakulty v  Plzni, avšak nebyla doposud psychometricky 
validována (52). 

Pelvic Floor Impact Questionnaire – short form 7
Pelvic Floor Impact Questionnaire – short form 7 (PFIQ-7) 
je široce používané hodnocení kvality života specifické 
pro všechny formy poruch pánevního dna u žen. Skládá se 
ze sedmi otázek pro tři oblasti (močový měchýř/močení, 
střevo/konečník a pánev/pochva), které lze hodnotit na 
bodové stupnici od 0 do 3. V každé oblasti pak po součtu 
bodů dle jednoduchého algoritmu můžeme dosáhnout 

skóre od 0 (nejmenší dopad poruch funkce pánevního dna 
na kvalitu života) do 100 (největší možný dopad poruch 
funkce pánevního dna na kvalitu života). Součtem těchto 
tří skóre získáme celkové souhrnné skóre, které nabývá 
hodnot od 0 do 300. Vyšší celkové skóre indikuje větší 
dopad poruchy pánevního dna na kvalitu života respon-
dentek. V hodnocení platnosti zkrácené verze (PFIQ-7) se 
ukázalo, že všechny tři oblasti v  sedmipoložkové verzi 
dobře korelovaly s 31položkovou verzí dotazníku. Test- 
-retest reliabilita každé domény byla dobrá až vynikající 
a  citlivost na změnu po 3 a  po 6 měsících od zákroku 
střední až výborná (53). V revmatologii byl dotazník pou-
žit u pacientek s osteoartrózou kyčelního kloubu (54) či 
v hodnocení vztahu mezi sexuálními dysfunkcemi a dy-
sfunkcemi pánevního dna u Sjögrenova syndromu (55).
Cílem této práce byl překlad a lingvistická validace dotaz-
níků FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a PFIQ-7 a tvorba 
českých verzí těchto dotazníků pro použití v klinické a vý-
zkumné praxi u pacientů s revmatickými onemocněními.

SOUBOR A METODIKA

Překlad a lingvistická validace
Překlad dotazníků a jejich lingvistická validace probíhala 
v Revmatologickém ústavu v Praze v roce 2017. Překlad 
originálních verzí dotazníků byl proveden nezávisle dvěma 
českými zdravotníky (lékařem a nelékařem), kteří splňo-
vali kritérium plynné znalosti mluvené i psané angličtiny 
(MT, BH). Z překladů (T1, T2) byla konsenzuálně vytvořena 
syntéza a vnikly první české verze dotazníků (T-12). Verze 
T-12 byly následně předloženy šesti bilingválním neléka-
řům, kteří se vyjádřili k lingvistické a obsahové stránce 
dotazníků, a jejich připomínky byly posléze zhodnoceny 
a  zapracovány expertním panelem sestaveným ze zku-
šených zdravotníků, lékaře revmatologa (MT) nelékařů 
(HŠt, HŠm, MŠ, BH). Tato verze byla postoupena dvěma 
nezávislým zaslepeným překladatelům (lékař, nelékař) 
s plynnou znalostí mluvené i psané angličtiny (SO, MM) 
k přeložení zpět do anglického jazyka. Oba anglické pře-
klady byly zpětně porovnány s  originálními dotazníky 
a diskutovány expertním panelem, který se vyjádřil k sé-
mantické, lingvistické, koncepční a terminologické stránce 
dotazníků. Konsenzuálně byly vytvořeny prefinální české 
verze dotazníků (56). 

Testování dotazníků
Do validační studie bylo zařazeno celkem 41 pacientek 
s revmatoidní artritidou (RA), 30 pacientek se systémovým 
lupus erythematodes (SLE), 50 pacientek s idiopatickými 
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zánětlivými myopatiemi (IZM) a 70 pacientek se systémo-
vou sklerodermií (SSc) z ambulantního a lůžkového od-
dělení Revmatologického ústavu. Ke všem kohortám byly 
zároveň přiřazeny zdravé ženy s identickým věkem jako 
kontrolní skupina. Všechny pacientky s RA splnily klasifi-
kační kritéria ACR/EULAR z roku 2010 (57), pacientky se SLE 
splnily SLICC (Systemic Lupus International Collaborating 
Clinic) klasifikační kritéria z roku 2012 (58), pacientky se 
SSc splnily klasifikační kritéria ACR/EULAR z roku 2013 (59), 
pacientky s  polymyozitidou (PM) a  dermatomyozitidou 
(DM) splnily klasifikační kritéria Bohana/Petera z  roku 
1975 (60, 61) a  pacientky s  imunitně zprostředkovanou 
nekrotizující myopatií (IMNM) splnily klasifikační kritéria 
ENMC z  roku 2003 (62). Sociodemografická a  klinická 

charakteristika skupin je uvedena v  tabulce 1. V  rámci 
testování dotazníků byly pacientky požádány o vyplnění 
demografických údajů, prefinální verze dotazníků FSFI, 
BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a  PFIQ-7 a  dotazníku 
zpětné vazby. Ten jsme vytvořili na základě mezinárodních 
doporučení (56) a v něm se pacientky vyjadřovaly k ob-
sahu, srozumitelnosti, smysluplnosti a relevanci otázek. 
Jejich připomínky byly expertním panelem zohledněny 
v tvorbě definitivních českých verzí dotazníků. 

Analýza dat
Data jsou prezentována jako medián (mezikvartilové roz-
pětí) nebo aritmetický průměr ± střední chyba průměru. 
Normální distribuce byla stanovena pomocí Shapiro-

Tab. 1	 Sociodemografická a klinická charakteristika testované skupiny pacientek s revmatoidní artritidou, systémovým lupus 
erythematodes, idiopatickými zánětlivými myopatiemi, systémovou sklerodermií a zdravými kontrolními skupinami

Parametr RA (n = 41) ZK k RA
(n = 41) SLE (n =30) ZK k SLE

(n = 30)

věk, medián (IQR), roky 53,0 (44,0–57,5) 53,0 (44,0–57,5) 39,5 (33,5–47,5) 39,5 (33,5–47,5)

trvání onemocnění,  
průměr ± SD, roky 10,4 ± 9,2 – 8,8 ± 5,7 –

vzdělání 
primární/sekundární/
terciární, n (%) 

4(10)/29(71)/8(19) 0(0)/24(59)/17(41) 0(0)/20(67)/10(33) 0(0)/13(43)/17(57)

v partnerském vztahu, n (%) 38(92) 37(90) 27(90) 29(97)

sexuální aktivita, n (%) 36(89) 37(90) 25(83) 30(100)

menopauza, n (%) 30(73) 23(56) 3(10) 4(13)

urogynekologické operace, 
n (%) 8(19) 2(5) 5(16) 1(3)

Parametr IZM (n = 50) ZK k IZM
(n = 50) SSc (n = 70) ZK k SSc

(n = 70)

věk, medián (IQR), roky 53,0 (38,0–60,3) 53,0 (38,0–60,3) 44,5 (37,8–54,0) 44,5 (37,8–54,0)

trvání onemocnění,  
průměr ± SD, roky 6,5 ± 6,2 – 6,1 ± 5,8 –

podtyp onemocnění, n (%) PM 22(44)/DM 23(46)/
IMNM 5(10) – lcSSc: 48(68) dcSSc: 

22(32) –

vzdělání 
primární/sekundární/
terciární, n (%) 

4(8)/31(62)/15(30) 1(2)/32(64)/17(34) 0(1)/43(62)/26(37) 0(0)/43(62)/27(38)

v partnerském vztahu, n (%) 38(76) 42(84) 55(78) 64(91)

sexuální aktivita, n (%) 31(62) 40(80) 53(76) 66(94)

menopauza, n (%) 24(48) 10(20) 29(41) 9(13)

urogynekologické operace, 
n (%) 25(50) 3(6) 31(44) 4(6)

RA – revmatoidní artritida, SLE – systémový lupus erythematodes, IZM – idiopatické zánětlivé myopatie, SSc – systémová sklerodemie, PM – polymyoziti-
da, DM – dermatomyozitida, IMNM – imunitně zprostředkovaná nekrotizující myopatie, lcSSc – kožně limitovaná forma SSc, dcSSc – kožně difuzní forma 
SSc, ZK – zdravé kontroly, IQR – mezikvartilové rozpětí, SD – směrodatná odchylka
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Wilk testu normality. Na základě testu normality byl 
pro porovnání výsledků dotazníků mezi pacienty se SSc 
a  IZM použit Studentův T-test nebo Mannův-Whitneyův 
U-test. Za statisticky významné byly považovány hladiny 
významnosti (p-hodnoty) menší než 0,05. Ke statistické 
analýze byl použit software GraphPad Prism 5 (verze 5.02; 
GraphPad Software, La Jolla, CA, USA).

VÝSLEDKY
Výsledkem této validační studie jsou české verze do-
tazníků FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12, PFIQ-7 (viz 
stránky České revmatologické společnosti https://www.
revmatologicka-spolecnost.cz/formulare/.

Při překladu z anglických originálů narazili autoři na 
jazykové odlišnosti, které byly expertním panelem dis-
kutovány a adaptovány pro české podmínky. Například 
anglický výraz partner je genderově neutrální, kdežto 
v češtině rozlišujeme slova partner a partnerka. Tam, kde 
to bylo možné, jsme se snažili zachovat oba výrazy, tedy 
partner/ka, abychom zachovali genderovou neutralitu. 
Dále byl předmětem debaty expertního panelu slovosled 
otázek s mnoha rozvíjejícími větnými členy, které jsou pro 
angličtinu typické, avšak v češtině zní poněkud kostrbatě. 
Příkladem je otázka číslo 6 z dotazníku BISF-W: „Overall, 
during the past month, how frequently have you become 
anxious or inhibited during sexual activity with a partner?“ 
Otázku jsme nakonec formulovali takto: „Jak často jste 
během uplynulého měsíce celkově pociťovala úzkost ne-
bo měla zábrany při sexuální aktivitě s partnerem/kou?“

V  dotazníku FSFI jsme se odklonili od doslovného 
překladu možných odpovědí „more than half the time“, 
„about half the time“, „less than half the time“, které se 
vyskytují hned v několika otázkách (1, 3, 6, 7, 9, 11, 17, 18). 
V otázce číslo 1 jsme možnosti přeložili jako „více/méně 
než polovinu celkové doby“ a „přibližně polovinu celkové 
doby“. V dalších otázkách jsme kvůli logické návaznosti 
odpovědí na danou otázku formulovali odpovědi jako: 
„více/méně než v  polovině případů“ a  „přibližně v  po-
lovině případů“. Stejný princip překladu jsme zachovali 
i u dotazníku BISF-W, kde jsou možnosti některých otá-
zek definovány následovně: „less than 25% of the time“, 
„about 50% of the time“, „about 75% of the time“. 

K hodnocení srozumitelnosti a jednoznačnosti jednot-
livých otázek v dotaznících FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, 
PISQ-12 a  PFIQ-7 jsme vytvořili dotazník zpětné vazby. 
V  něm jsme požádali respondentky, aby po vyplnění 
dotazníků uvedly, jestli informace v  nich uvedené byly 
srozumitelné a jednoznačné, a pokud ne, aby vypsaly kon-
krétní otázku nebo bod a vysvětlily, v čem vidí problém. 

Všechny respondentky označily dotazníky za jednoznačné 
a srozumitelné. Přibližně šestina žen hodnotila dotazníky 
FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F jako nerelevantní. Jednalo 
se zejména o ženy ve věku mezi 55–65 lety, pro které se 
oblast sexuálního zdraví může stávat již méně důležitá. 
Téměř polovina žen hodnotila vyplnění dotazníků jako 
středně složité a relativně časově náročné. 

České verze dotazníků byly ověřeny v praxi na čtyřech 
kohortách žen s  revmatickými onemocněními (RA, SLE, 
IZM, SSc) a kohortě zdravých žen. Celkem dotazníky vy-
plnilo 191 žen s revmatickým onemocněním a 191 věkově 
identických zdravých kontrol. V tabulce 2 jsou uvedeny 
dosažené výsledky ve všech dotaznících pro kohorty 
pacientek s RA a SLE a srovnání s kontrolní zdravou sku-
pinou s identickým věkem. Výsledky pacientek s IZM a SSc 
jsou prezentovány v  tabulce 3. Všechny čtyři kohorty 
dosahovaly signifikantně horších výsledků v  celkových 
skóre dotazníků (kromě pacientek s  IZM v  dotazníku 
PFIQ-7). Rozdíly pro jednotlivé domény se v  kohortách 
lišily. Korelace trvání onemocnění s výsledky jednotlivých 
dotazníků byly pozorovány pouze u  kohorty pacientek 
se SSc, a to s celkovým skóre FSFI (r = –0,253, p = 0,040), 
s celkovým skóre BISF-W (r = –0,254, p = 0,045), PISQ-12 (r 
= 0,241, p = 0,050) a některými doménami FSFI a BISF-W. 

DISKUZE
Cílem práce byl překlad a lingvistická validace dotazníků 
FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a PFIQ-7 hodnotících 
sexuální funkce, sexuální kvalitu života a funkce pánevní-
ho dna a tvorba českých verzí těchto dotazníků. Protože 
recentní zahraniční výzkum ukazuje vysokou prevalenci 
sexuálních dysfunkcí napříč revmatickými onemocněními 
(2), považujeme za důležité na tuto skutečnost reagovat 
a  zpřístupnit české odborné veřejnosti mezinárodně 
uznávané spolehlivé hodnotící nástroje, abychom mohli 
hodnotit všechny aspekty kvality života revmatických 
pacientů. V naší práci jsme na základě podrobné rešerše 
vybrali celosvětově používané dotazníky, které již byly 
u chronických stavů či dokonce některých revmatických 
onemocnění použity a ověřeny. V rámci validačního pro-
cesu jsme dotazovali skupiny pacientek s  RA, SLE, IZM 
a SSc a adekvátních zdravých kontrol s identickým věkem. 

U žen s revmatoidní artritidou byl k hodnocení sexu-
álních dysfunkcí použit dotazník FSFI ve čtyřech studiích 
střední až vysoké kvality (8). Ve všech studiích (63–66) 
dosahovaly pacientky s  RA signifikantně nižších skóre 
v porovnání se zdravou kontrolní skupinou ve všech do-
ménách dotazníku FSFI i v celkovém skóre kromě dvou 
studií (64, 65), kde rozdíl nebyl statisticky signifikantní 
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Tab. 2	 Výsledky hodnocení sexuálních funkcí a  funkcí pánevního dna pomocí dotazníků FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12, 
PFIQ-7 u pacientek s revmatoidní artritidou a systémovým lupus erythematodes

Dotazník, bodová škála
(nejhorší – nejlepší) RA (n = 41) ZK k RA

(n = 41) pRA-ZK SLE (n = 30) ZK k SLE
(n = 30) pSLE-ZK

FSFI touha (1,2–6) 3,6 (2,4–3,9) 3,6 (3,6–4,5) 0,0270 3,6 (1,7–4,4) 4,5 (3,6–5,4) 0,0015

FSFI vzrušení (0–6) 4,2 (2,4–4,8) 5,1 (4,5–5,4) 0,0006 4,1 (2,2–5,4) 5,4 (4,8–5,8) 0,0004

FSFI lubrikace (0–6) 4,8 (3,2–5,4) 5,7 (5,1–6,0) 0,0004 5,6 (2,0–6,0) 6,0 (5,6–6,0) 0,0110

FSFI orgasmus (0–6) 4,8 (2,8–5,6) 5,6 (4,8–6,0) 0,0064 4,6 (2,2–5,6) 5,2 (4,8–5,7) 0,0462

FSFI spokojenost (0,8–6) 4,4 (2,8–6,0) 5,6 (4,0–6,0) 0,0356 4,0 (2,7–6,0) 5,6 (4,7–6,0) 0,0342

FSFI bolest (0–6) 4,8 (3,4–6,0) 6,0 (5,0–6,0) 0,0044 4,0 (0,0–6,0) 6,0 (5,9–6,0) 0,0006

FSFI celkem (2–36) 25,9 (16,8–30,8) 30,5 (27,6–32,6) 0,0010 24,2 (15,5–32,1) 31,3 (29,9–34,2) 0,0007

BISF-W sexuální myšlenky/touha 
(0–12) 4,2 (1,6–6,3) 5,1 (3,4–6,5) 0,0959 4,7 (1,7–6,9) 6,0 (4,7–7,4) 0,0738

BISF-W vzrušení (0–12) 5,9 (0,7–8,3) 7,4 (6,2–9,1) 0,0257 6,0 (2,0–9,0) 8,3 (6,6–9,9) 0,0279

BISF-W frekvence sexuální aktivity 
(0–12) 3,3 (0,5–5,3) 3,7 (2,3–5,3) 0,1734 4,0 (1,3–5,0) 5,0 (3,5–5,9) 0,0245

BISF-W receptivita/iniciace (0–15) 7,5 (4,0–10,3) 9,0 (7,0–11,0) 0,2154 10,0 (4,0–10,0) 10,0 (8,0–11,0) 0,1134

BISF-W potěšení/orgasmus (0–12) 4,6 (1,0–6,5) 5,5 (4,5–6,9) 0,1111 4,3 (0,5–6,5) 6,0 (4,9–7,8) 0,0063

BISF-W spokojenost ve vztahu 
(0–12) 7,5 (4,0–10,2) 9,0 (6,0–10,3) 0,2838 6,0 (5,0–9,0) 10,0 (8,6–11,0) 0,0017

BISF-W problémy ovlivňující 
sexuální funkci (16–0) 4,5 (3,1–6,2) 2,9 (1,7–4,6) 0,0074 3,3 (2,0–7,0) 2,5 (1,7–4,1) 0,1399

BISF-W celkem (–16 – 75) 28,4 (12,2–39,5) 37,3 (29,9–44,4) 0,0224 29,7 (9,6–43,5) 42,2 (35,3–45,9) 0,0159

SFQ28 touha (5–31) 17,0 (15,0–20,0) 19,5 (17,0–23.0) 0,0186 19,5 (11,0–22,8) 22,0 (18,0–23.5) 0,0476

SFQ28 fyzické vzrušení – pocit 
(4–20) 10,0 (8,0–13,0) 12,0 (9,8–15,0) 0,0251 11,5 (8,0–15,0) 13,0 (10,5–15,5) 0,4250

SFQ28 fyzické vzrušení – lubrikace 
(2–10) 6,0 (4,0–8,0) 8,0 (6,0–9,0) 0,0073 7,0 (4,5–9,0) 8,0 (6,0–8,5) 0,6057

SFQ28 kognitivní vzrušení (2–10) 5,0 (4,0–6,0) 7,0 (5,0–8,0) 0,0007 6,0 (4,0–8,0) 7,0 (5,5–8,0) 0,3417

SFQ28 orgasmus (1–15) 10,0 (8,0–13,0) 12,0 (11,0–13,0) 0,0499 10,5 (8,0–13,0) 12,0 (10,0–15,0) 0,0750

SFQ28 bolest (2–15) 13,0 (11,0–15,0) 15,0 (12,8–15,0) 0,0341 14,5 (10,3–15,0) 15,0 (13,0–15,0) 0,2594

SFQ28 potěšení (6–30) 21,0 (17,0–24,0) 23,5 (19,0–25,3) 0,0553 21,5 (14,0–25,8) 24,0 (21,0–26,0) 0,0721

SFQ28 partnerský vztah (2–10) 9,0 (8–0–10,0) 10,0 (9,0–10,0) 0,0868 10,0 (8,0–10,0) 10,0 (9,0–10,0) 0,0868

SQoL-F (0–100) 80,0 (54,0–92,0) 93,3 (80,3–95,6) 0,0023 75,0 (50,8–96,4) 92,2 (83,3–96,2) 0,0330

PISQ-12 (48–0) 12,0 (6,5–16,3) 6,0 (4,0–12,0) 0,0171 11,5 (6,0–17,3) 6,0 (4,5–8,5) 0,0136

PFIQ-7 močový měchýř/močení 
(100–0) 14,0 ± 2,9 4,6 ± 1,5 0,0071 14,6 ± 4,0 3,1 ± 1,6 0,0054

PFIQ-7 střevo/konečník (100–0) 14,9 ± 4,2 2,0 ± 0,8 0,0144 10,5 ± 3,9 1,5 ± 1,0 0,1329

PFIQ-7 pánev/pochva (100–0) 9,7 ± 3,0 0,5 ± 0,3 0,0070 8,4 ± 3,6 0,3 ± 0,3 0,0113

PFIQ-7 celkem (300–0) 38,6 ± 8,0 8,8 ± 2,8 0,0007 33,5 ± 10,7 4,9 ± 2,3 0,0110

Data jsou prezentována jako medián (25. až 75. percentil) nebo jako aritmetický průměr ± střední chyba průměru. Statisticky významné rozdíly (p < 0,05) 
jsou vyznačeny tučně. 
RA – revmatoidní artritida, SLE – systémový lupus erythematodes, ZK – zdravé kontroly, FSFI – Female Sexual Function Index, BISF-W – Brief Index of 
Sexual Functioning for Women, SFQ-28 – Sexual Function Questionnaire, SQoL-F – Sexual Quality of Life – Female, PISQ-12 – Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire short form, PFIQ-7 – Pelvic Floor Impact Questionnaire – short form 7
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Tab. 3	 Výsledky hodnocení sexuálních funkcí a  funkcí pánevního dna pomocí dotazníků FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12, 
PFIQ-7 u pacientek s idiopatickými zánětlivými myopatiemi a systémovou sklerodermií

Dotazník, bodová škála
(nejhorší – nejlepší) IZM (n = 50) ZK k IZM

(n = 50) pIZM-ZK SSc (n = 70) ZK k SSc
(n = 70) pSSc-ZK

FSFI touha (1,2–6) 3,0 (1,7–3,6) 3,6 (2,9–4,8) 0,0141 3,0 (1,2–3,7) 4,5 (3,6–5,4) < 0,0001

FSFI vzrušení (0–6) 3,6 (0,0–5,1) 5,1 (4,2–5,7) 0,0033 3,3 (1.1–4,8) 5,4 (4,5–5,7) < 0,0001

FSFI lubrikace (0–6) 4,2 (0,0–6,0) 5,7 (3,9–6,0) 0,0533 3,6 (0,2–5,4) 6,0 (4,8–6,0) < 0,0001

FSFI orgasmus (0–6) 3,8 (0,0–6,0) 4,8 (3,5–6,0) 0,1944 3,6 (0,0–4,8) 5,2 (4,0–6,0) < 0,0001

FSFI spokojenost (0,8–6) 4,0 (0,8–5,3) 5,2 (3,5–6,0) 0,0240 3,6 (1,5–5,2) 5,2 (3,9–6,0) < 0,0001

FSFI bolest (0–6) 3,2 (0,0–6,0) 6,0 (4,8–6,0) 0,0036 4,0 (0,0–6,0) 6,0 (4,8–6,0) < 0,0001

FSFI celkem (2–36) 12,5 (2,9–26,8) 29,6 (23,8–32,2) < 0,0001 20,9 (6,7–29,7) 30,9 (27,0–33,3) < 0,0001

BISF-W sexuální myšlenky/
touha (0–12) 3,1 (1,4–5,8) 5,5 (2,7–7,0) 0,0327 4,0 (1,6–6,4) 5,9 (4,0–7,0) 0,0030

BISF-W vzrušení (0–12) 5,3 (1,8–7,5) 7,1 (4,5–9,4) 0,0125 5,3 (1,0–7,5) 8,0 (6,3–9,8) < 0,0001

BISF-W frekvence sexuální 
aktivity (0–12) 1,7 (0,8–4,4) 3,9 (1,6–5,5) 0,0174 2,3 (0,8–4,8) 4,0 (2,4–5,5) 0,0028

BISF-W receptivita/iniciace (0–15) 7,0 (0,0–10,0) 9,0 (6,3–10,0) 0,0676 7,0 (0,0–10,0) 10,0 (7,0–11,0) 0,0017

BISF-W potěšení/orgasmus (0–12) 3,0 (0,9–5,8) 5,1 (2,1–7,0) 0,1002 3,3 (1,0–6,3) 6,0 (4,5–7,5) 0,0028

BISF-W spokojenost ve vztahu 
(0 – 12) 6,0 (4,0–8,5) 9,0 (6,0–10,0) 0,0067 6,0 (4,0–9,0) 10,0 (6,5–11,0) < 0,0001

BISF-W problémy ovlivňující 
sexuální funkci (16–0) 4,7 (3,0–6,5) 3,1 (2,1–5,9) 0,0254 4,7 (3,3–6,8) 2,5 (1,7–4,7) < 0,0001

BISF-W celkem (-16 – 75) 21,7 (5,4–33,9) 36,4 (22,2–45,5) 0,0031 22,2 (6,7–36,6) 40,6 (30,5–46,4) < 0,0001

SFQ28 touha (5–31) 18,0 (12,8–21,0) 19,5 (17,0–22.0) 0,0339 17,5 (12,0–20,0) 21,5 (18,0–23.0) < 0,0001

SFQ28 fyzické vzrušení – pocit 
(4–20) 9,0 (8,0–12,3) 12,0 (9,0–15,0) 0,0715 10,0 (8,0–13,0) 13,0 (10,0–16,0) < 0,0001

SFQ28 fyzické vzrušení – 
lubrikace (2–10) 6,0 (4,0–8,3) 7,0 (6,0–9,0) 0,0673 5,5 (4,0–7,0) 8,0 (6,7–9,0) < 0,0001

SFQ28 kognitivní vzrušení (2–10) 6,0 (4,0–7,0) 6,0 (5,0–7,8) 0,1117 5,0 (4,0–6,0) 7,0 (6,0–8,0) < 0,0001

SFQ28 orgasmus (1–15) 11,0 (7,8–13,3) 12,0 (9,3–13,0) 0,5616 10,0 (6,8–12,0) 12,0 (10,8–13,0) < 0,0001

SFQ28 bolest (2–15) 12,0 (10,0–15,0) 15,0 (13,3–15,0) 0,0038 12,0 (9,0–15,0) 15,0 (13,0–15,0) < 0,0001

SFQ28 potěšení (6–30) 19,0 (13,8–22,8) 23,0 (19,0–25,0) 0,0192 19,0 (12,8–24,0) 24,0 (21,0–26,0) 0,0002

SFQ28 partnerský vztah (2–10) 9,0 (8–0–10,0) 10,0 (9,0–10,0) 0,0362 9,0 (7,8–10,0) 10,0 (9,0–10,0) 0,0016

SQoL-F (0–100) 63,3 (40,5–83,8) 91,1 (68,9–95,6) < 0,0001 63,3 (34,4–90,3) 91,1 (70,6–97,5) < 0,0001

PISQ-12 (48–0) 12,0 (8,0–17,0) 7,0 (5,0–12,0) 0,0003 12,0 (9,0–16,0) 7,0 (5,0–11,0) < 0,0001

PFIQ-7 močový měchýř/močení 
(100–0) 11,8 ± 2,9 3,1 ± 0,9 0,0282 13,7 ± 2,7 3,9 ± 1,0 0,0028

PFIQ-7 střevo/konečník (100–0) 7,2 ± 2,4 3,1 ± 1,0 0,8072 10 ± 2,6 1,8 ± 0,6 0,0596

PFIQ-7 pánev/pochva (100–0) 5,4 ± 2,1 1,3 ± 0,5 0,6097 6,4 ± 1,6 0,7 ± 0,4 < 0,0001

PFIQ-7 celkem (300–0) 24,5 ± 6,7 7,5 ± 1,9 0,1804 33,5 ± 10,7 4,9 ± 2,3 < 0,0001

Data jsou prezentována jako medián (25. až 75. percentil) nebo jako aritmetický průměr ± střední chyba průměru. Statisticky významné rozdíly (p < 0,05) 
jsou vyznačeny tučně. 
IZM – idiopatické zánětlivé myopatie, SSc –systémová sklerodermie, ZK – zdravé kontroly, FSFI – female Sexual Function Index, BISF-W – Brief Index 
of Sexual Functioning for Women, SFQ-28 – Sexual Function Questionnaire, SQoL-F – Sexual Quality of Life – Female, PISQ-12 – Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire short form, PFIQ-7 – Pelvic Floor Impact Questionnaire – short form 7



ORIGINÁLNÍ PRÁCE

40

pro doménu bolest. V  naší práci byla dosažená skóre 
statisticky signifikantně nižší u pacientek s RA ve všech 
doménách i v celkovém skóre FSFI. Recentní studie hod-
notila pomocí FSFI sexuální zdraví 170 pacientek se SLE (6). 
Stejně jako v naší práci byla i v této studii signifikantně 
nižší skóre dosažena u kohorty pacientů oproti zdravým 
kontrolám, a to jak ve všech doménách, tak v celkovém 
skóre. Hodnoty se numericky blížily těm našim, kdy prů-
měrné celkové skóre dotazníku FSFI u pacientek se SLE (n 
= 170, průměrný věk 37 let) bylo 20,8 ± 6,4 a v naší kohortě 
(n = 30, průměrný věk 39 let) 22,1 ± 11,3. Pro jednotlivé 
domény byly dosažené hodnoty ve studii Moghadam et 
al. (6)/v naší studii srovnatelné: touha: 3,1 ± 1,2/3,3 ± 1,5; 
vzrušení: 3,1 ± 1,4/3,4 ± 2,0; lubrikace: 4,0 ± 1,5/4,0 ± 2,4; or-
gasmus: 3,9 ± 1,5/3,8 ± 2,2; spokojenost: 4,3 ± 1,4/4,0 ± 1,9;  
bolest: 2,6 ± 1,2/3,5 ± 2,6. 

Zatím jediná doposud publikovaná studie hodnotící 
sexuální zdraví u  pacientek s  IZM (n = 23) sice použila 
k  hodnocení sexuální funkce dotazník FSFI (67), avšak 
v manuskriptu nejsou uvedené konkrétní dosažené hod-
noty pro celkové skóre ani jednotlivé domény, tudíž nelze 
porovnat jejich dosažené výsledky s našimi. Studie pouze 
uvádí signifikantně nižší skóre v doménách touhy, vzruše-
ní, lubrikace, orgasmu, spokojenosti a v celkovém skóre 
oproti zdravé kontrolní skupině. V  naší kohortě nebyl 
u pacientek s IZM pozorován signifikantní rozdíl v domé-
ně orgasmu a  lubrikace, ačkoliv v  této doméně vidíme 
jasný trend (p = 0,0533) těsně nad hladinou statistické 
významnosti. I  při porovnání dosažených průměrných 
skóre dotazníku FSFI u  pacientek se SSc s  dostupnými 
daty pro kohortu 37 pacientek (68) se naše hodnoty téměř 
neliší. Ve studii Schouffoer et al. (68)/v naší studii byla 
dosažena celková skóre FSFI pro kohortu 37 žen (průměrný 
věk 46 let) a naši kohortu 70 žen (průměrný věk 45 let) 
následující: 20,6 ± 9,4/19,0 ± 11,1 a pro jednotlivé domé-
ny: touha: 3,1 ± 1,2/3,0 ± 1,5; vzrušení: 3,5 ± 1,9/3,1 ± 2,1;  
lubrikace: 3,4 ± 2,1/3,2 ± 2,3; orgasmus: 3,7 ± 2,2/3,1 ± 2,3; 
spokojenost: 4,0 ± 1,5/3,4 ± 1,9; bolest: 3,0 ± 2,5/3,3 ± 2,5.  
Data pro ostatní dotazníky (BISF-W, SFQ28, SQoL-F, 
PISQ-12 a  PFIQ-7) nejsou u  pacientek s  RA, SLE, IZM 
a SSc dostupná. 

Ačkoliv se tyto hodnotící nástroje jeví jako velmi 
spolehlivé a platné, mají několik limitací. V dotaznících 
hodnotících sexuální funkce je třeba pamatovat na to, že 
nízká skóre nemusejí vždy indikovat sexuální dysfunkci, 
ale například absenci partnera nebo sexuální neaktivitu 
v  uplynulém měsíci, která může mít i  jiné důvody než 
samotnou poruchu sexuální funkce. Na tuto limitaci je 
nutné myslet zejména u dotazníků FSFI a SFQ28, kdežto 
dotazník BISF-W je vhodný i u žen, které aktuálně sexuál-

ního partnera nemají (11). I když mohou být tyto dotaz-
níky užitečné v  klinickém a  výzkumném prostředí jako 
jednoduché screeningové metody sexuálních dysfunkcí, 
žádný z nich zcela nepokrývá všechny oblasti ženské se-
xuální dysfunkce, jejichž definice se během uplynulých 
let dynamicky vyvíjela. V neposlední řadě je třeba myslet 
na limitace v psychometrických vlastnostech dotazníků. 
Žádný z  nich nebyl opravdu důkladně epidemiologicky 
validován v  přiměřeně velkých, randomizovaných, re-
prezentativních vzorcích. Nepochybně je v tomto ohledu 
nejspolehlivějším nástrojem FSFI, který byl použit v mno-
ha experimentálních a klinických studiích na rozsáhlém 
vzorku dat. Několik měření validity a  reliability má za 
sebou i SFQ28, kdežto BISF-W byl hodnocen nedostateč-
ně s nepříliš přesvědčivými výsledky (11). Ani tato studie 
však nepřináší psychometrickou validaci dotazníků, pouze 
validaci lingvistickou.

ZÁVĚR
Dotazníky založené na výsledcích hodnocených pacientem 
nabízí jednoduchý, neinvazivní, časově a finančně nená-
ročný způsob hodnocení sexuálního zdraví. Ukazuje se, 
že větší prevalence sexuálních dysfunkcí u revmatických 
onemocnění oproti zdravé populaci je běžná a jejich hod-
nocení může přispět k holistickému pochopení dopadů 
nemoci na kvalitu života pacientů a  zlepšit jejich péči. 
Tyto dotazníky budou využívány na našem pracovišti jako 
užitečné nástroje klinického výzkumu. Budoucí výzkum 
by se měl zaměřit na psychometrickou validaci českých 
verzí dotazníků na populaci pacientů s  revmatickými 
onemocněními. 
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