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Fenomén kvality Zivota predstavuje aktualné velmi diskutovanou a Siroce
pojimanou problematiku, kterou reflektuje fada védnich obori (filozofie, so-
ciologie, psychologie, medicina, ekonomie, ekologie, pedagogika aj.). Kazdé
z téchto odvétvi samoziejmeé voli specificky uhel pohledu, z ¢ehozZ plynou
i rizna teoreticka vychodiska. Siroka aplikovatelnost se projevuje v multi-
dimenzionalnim charakteru této problematiky. Zajem o kvalitu Zivota neni
modernim trendem - jeho kofeny sahaji aZ do fecké a fimské mytologie,
novodoby zajem je pak datovan do 30. let 20. stoleti, kdyby byl pojem kvalita
zivota zaveden do oblasti psychologie (Miihlpacher, Vadurova in Pipekova,
2006). Puvodné politologicky a ekonomicky koncept kvality Zivota nakonec
velmi pevné zakotvil ve sféie spoleCenskych véd, 1ékafstvi, oSetfovatelstvi
a v neposledni fadé také pedagogiky.

Je patrné, Ze védecky zajem odborniku o sféru kvality Zivota je eminentni.
Tomu odpovida pomérné Siroké spektrum konceptll a definic. Multidimenzio-
nalita, Sirokospektralnost a rozmanita aplikovatelnost pojmu kvalita Zivota
do sféry pusobeni fady vé€dnich oborl pfedstavuji aspekty, které mimo jiné
zpusobuji terminologickou roztfiSt€nost a vyraznou variabilitu pfi defini¢nim
vymezeni. K zakladnim charakteristikam koncepce kvality Zivota dale patfi
interdisciplinarita, rozmanita interpretovatelnost, koncep¢ni roztfisténost,
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siroka aplikovatelnost a multifaktorialni podminénost. Naznaceny vycet vel-
mi vymluvné odrazi slozitost, variabilitu i nepfehlednost celého konceptu
skryvajiciho se pod pojmem kvalita Zivota.

Aktualné preferované a frekventované uzivané vymezeni koncipovala
Svétova zdravotnicka organizace - kvalita Zivota v jejim pojeti pfedstavuje
jedincovu percepci vlastni pozice v zZivoté v kontextu své kultury a hodno-
tového systému, ve vztahu k jeho cilim, oekavanim, normam a obavam.
Jedna se o Siroky koncept, multifaktorialné podminény fyzickym zdravim,
psychickym stavem, osobnim vyznanim, socialnimi vztahy a vztahem ke kli-
¢ovym oblastem jeho Zivotniho prostiedi (Vadurova, 2006). Kvalita Zivota
v sobé v tomto kontextu reflektuje definici zdravi tak, jak ji vymezila Svétova
zdravotnicka organizace - ,stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody,
ne pouze absence choroby*.

Vychodiskem méreni kvality Zivota je tedy pojeti ¢lovéka v kontextu jeho
bio-psycho-socialni dimenze. Patrna je snaha o komplexni pohled v nékolika
rtiznych trovnich odrazejicich celkovou kvalitu Zivota s akcentem na subjek-
tivni hledisko a jeho preferenci pred objektivné méritelnymi atributy. V in-
tencich tematického zaméfeni tohoto prispévku budeme sledovat zejména
charakteristiky psychosocialni dimenze kvality Zivota a jeji indikatory.

Z naznacenych skutecnosti od roztfiSténosti celého konceptu kvality Zivo-
ta az po jeji subjektivni specificnost vyvstava zasadni otazka - Pro¢ by mél byt
tento atribut vlastné zkouman? Spilker (1990) uvadi, Ze na individualni rovni
je odpovéd ziejma - smyslem je zkvalitnéni intervence sméfované ke kon-
krétnimu jedinci. V soucasné dobé je akcentovana zejména problematika
hodnoceni kvality Zivota specifickych klientskych skupin smérem k adekvatni
mife poskytovani podpory a komplexn€ pojaté intervence.

V tomto smyslu jsme zaméfili pozornost smérem ke kvalité Zivota déti
s retinopatii nedonoSenych. Ta v soucasné dob€ zaujima ¢elni misto mezi
pri¢inami nevidomosti u déti ve vyspélych zemich svéta, diky Cemuz zlstava
i nadale v popredi zajmu neonatologli a oftalmologl na celosvétové urovni.
Soucasny rozvoj v oblasti oftalmologie podstatné zlepSil prognozu zrakovych
funkci u déti s ROP, pfesto miize mit jeji vliv fatalni nasledky v podobé uplné
ztraty zrakové percepce. S ohledem na uroven zachovanych zrakovych funkci,
které se pohybuji v rozmezi od slabozrakosti aZ po stav uplné nevidomosti
a v souvislosti s dalSimi pfidruzenymi komplikacemi vyplyvajicimi ze stupné
nezralosti vznikl koncept zaméreny na kvalitu Zivota déti s ROP.
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V kontextu nartistu populace extrémné nezralych novorozencd, ktera je
soucasné€ vyznacuje nejvyssi incidenci ROP a jejich atypickych agresivnich
forem, Ize predpokladat neustale se zvysujici vyskyt kategorie osob s timto
specifickym typem zrakového postizeni. V tomto smyslu je tedy zadouci iden-
tifikace a komplexni analyza specifik dané cilové skupiny a jejich hloubkova
deskripce smérem k optimalizaci komplexn€ pojatého intervenéniho procesu.
Teoreticka zakladna specialni pedagogiky osob se zrakovym postizenim se
v tomto kontextu vyznacuje pretrvavajici absenci relevantnich vyzkumnych
studii.

Zakladnim ideovym pilifem nasi koncepce je subjektivni evaluace vlivu
retinopatie nedonoSenych na komplexn€ pojimanou oblast subjektivné poci-
tované kvality Zivota. Vysledné poznatky by se mély odrazit v n€kolika rovi-
nach - v teoretické ve smyslu obohaceni teoretické baze specialni pedagogiky
osob se zrakovym postiZzenim o jeden z vyznamnych védeckych fenoménd,
i v praktické sféfe smérem k optimalizaci specialnépedagogické intervence.
komplexné zamérené intervence zahrnujici veskerou odbornou péci. Vysledna
zjisténi by se hypoteticky mohla promitnout do procesu tvorby specifického
generického nastroje méreni kvality Zivota u kategorie osob s retinopatii ne-
donoSenych, ktery by umoznil jeji hodnoceni na kvantitativni bazi.

Jiz vySe byla naznacena orientace prispévku smérem k psychosocialni
dimenzi kvality Zivota a jednomu z jejich klicovych indikatori - rodin€. Pro-
hlédnete-li si, byt jenom zbézn€, uvedeny prehled indikatort kvality Zivota
(viz Prehled domén a facet WHOQOL-100 v komparaci se specificky modi-
fikovanymi facetami smérem k vyzkumu kvality Zivota déti s ROP), rodina
a jeji vliv je viceméné determinuje vSechny bez rozdilu. Vezmeme-li v potaz
jiz modifikované facety smérem k populaci déti s ROP, postoj a oekavani
rodic¢t bude klicovy pro socializaci jedince s postizenim, bude spoluurcovat
uroven jeho socialni integrace, bude modifikovat obsah roli ditéte s postize-
nim, bude maximalizovat nebo naopak minimalizovat dopady zdravotniho
postiZzeni do béZného kazdodenniho Zivota, bude vyznamné ovliviiovat uroven
specifickych dovednosti ve smyslu sebeobsluhy, prostorové orientace a komu-
nika¢nich kompetenci, bude uzce souviset s jedincovou percepci sama sebe,
vyznamné se promitne do subjektivniho pocitu nezavislosti a sobéstacnosti,
zasadnim zptisobem bude determinovat akceptaci, respektive nonakceptaci
zdravotniho postizeni ¢i oblast socialnich vztaht... Vycet samoziejmé neni
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konecny, nicméné velmi vymluvné ilustruje systematicky vliv rodiny na vyvoj
osobnosti jedince s postiZenim a jeho zZivot, respektive kvalitu jeho Zivota.
Samoziejmé€ bereme v potaz interakci s dalSimi Ciniteli socialniho prostredi,
somatickymi faktory a vlastni aktivitou jedince. Nicmén€ v pfipadé€ vroze-
ného, v naSem pripadé velmi ranné ziskaného, postiZeni povazujeme vliv
rodinného prostfedi ve smyslu vychovného postoje a celkového pristupu za
naprosto dominujici.

Ani v tomto pfipadé€ neni situace cernobild, i zde dochazi k interakci mno-
ha aspektil a to nejen ve smyslu vnéjSich Cinitelll, ale zejména téch vnitinich,
psychickych s akcentem na reakci rodicti na postiZeni ditéte, adaptaci na tuto
situaci s moznosti vyskytu obrannych mechanismu az po realné zpracovani
a akceptaci situace. Postizeni ditéte s sebou pfinasi zménu rodicovskych po-
stojl, oCekavani a pristupt k ditéti, jehoz role dostava zcela novou dimenzi.
»Roli postizeného ditéte 1ze definovat jako komplex o¢ekavaného chovani.
Takové ocekavani bude plisobit ve smyslu regulace pozadavka rodiny na dit€.
Obsah role handicapovaného ditéte vychazi z hodnoticiho stereotypu, tj.
souhrn vlastnosti a projevi, které jsou postizenym pripisovany na zakladé
jejich prislusnosti k této skupiné. Stereotyp nediferencuje individualni rozdi-
ly a navic byva mnohdy znaéné nepiesny a neodpovida skutecnosti. Presto
vyznamné ovliviiuje chovani laické vefejnosti, predevS§im chovani rodica.“
(Vagnerova, 2000, s. 159).

Jsme si védomi, naprosto respektujeme a chapeme, Ze ,Vychova je nej-
nicmén€ intuitivni vychovny postoj rodici mtize byt v ledasCem pro bézny
samostatny, nezavisly a sobéstacny Zivot zhoubny, pfestoze primarni umysl
je bezpochyby dobry, respektive nejlepsi (pfikladem za vSechny mize byt
hyperprotektivita i perfekcionismus, které ve svém diisledku mohou vyustit
v nonakceptaci postiZeni, nesamostatnost a neadekvatni zavislost na social-
nim okoli, nepfiméfené a nerealné aspirace vedouci k ¢astym frustracim
a zklamanim apod.).

Zda se, Ze situace ptisobi jako zacarovany kruh - tim kdo by ho mohl,
a mél, prerusit jsme my specialni pedagogove, respektive poradensti pracov-
nici - jejich intervence v raném obdobi vyvoje ditéte s postiZenim by méla byt
orientovana i smérem k rodi¢iim. Samoziejmé, Ze to ptijde jen velmi pomalu,
zt€Zka a mnohdy ani to ne, ale z vlastni zkuSenosti miiZeme pouze potvrdit,
Ze je to vice nez zadouci a to nejen v kontextu zvySeni kvality Zivota.
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Design vyzkumu

Zamérem koncipovaného vyzkumu je postihnout subjektivni vliv a dopa-
dy ROP do oblasti bézZného kazdodenniho Zivota a miru determinace jeho
kvality. Nasi snahou bude posoudit, do jaké miry ROP, respektive jeji diisled-
ky a dalSi aspekty s ni spojené, determinuje kvalitu Zivota - fyzicky a psychic-
ky stav, zpusob Zivota a pocit Zivotni spokojenosti atd. VySe uvedeny zamér
by mél sméfovat k optimalizaci procesu specialnépedagogické intervence.

Prestoze aktualné dominuje trend méfeni kvality Zivota kvantitativnimi
metodami ve formé generickych a specifickych dotazniku, je pfipravovany
vyzkum koncipovan jako kvalitativné€ orientovany s kvantitativnimi prvky.
Odbornici dosud jednoznac¢né nevyresili otazku, zda je kvalitu Zivota vilbec
mozné hodnotit kvantitativné a do jaké miry jsou vyuZivané dotazniky rele-
vantni vzhledem Kk jejich zaméru. Kvalitativni pfistup preferujeme zejména
z hlediska charakteristik vyzkumného souboru - populace déti s retinopatii
nedonoSenych. Vzhledem k zaméru vyzkumu povazZujeme za efektivnéjsi
a pfinosnéjsi vyuzit kvalitativni metody, které jsou z naSeho pohledu rele-
vantnéjsi. Soucasné pojeti kvality Zivota preferuje subjektivni hledisko pied
objektivné méritelnymi atributy a pravé v tomto kontextu vnimame jako in-
formacné prinosnéjsi a validnéjsi kvalitativné orientovany vyzkum.

Plvodni vyzkumny soubor tvofilo 141 déti narozenych v rozmezi let
1996-2000 s porodni hmotnosti pod 1250 gramt ve Fakultni nemocnici
Olomouc. Z hlediska gestacniho véku se jednalo o déti narozené v rozmezi
mezi 26.-32. tydnem téhotenstvi. Tato kritéria odpovidaji vysokému procen-
tu incidence retinopatie nedonoSenych vzhledem k vyskytu dominantnich
etiologickych faktord pro vznik a vyvoj ROP. Ve 44 pfipadech ze sledova-
ného souboru doslo k umrti. Celkem 28 déti podstoupilo n€jakou operaci,
v 50 % piipadi se jednalo o o¢ni operaci, pfiCemz prevaznou vétsinu (78,57 %)
predstavovala kryoterapie sitnice. S uvedenymi udaji koresponduje incidence
ROP, ktera byla diagnostikovana v 80 % pfipadl d€ti se zrakovym postiZenim
v daném vyzkumném souboru.

Z hlediska efektivity a zaroven zvyseni validity vyzkumu vyuzijeme trian-
gulaci (vzajemné prostupovani a kombinovani metod uplatnovanych pri
zkoumani urcitého fenoménu) (Hendl, 1999) - reprezentovanou kombina-
ci ziskavani dat pomoci polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku, ktery
bude zaméfen zejména na faktické udaje o zdravotnim stavu ditéte a bude
tudiz distribuovan pouze mezi rodici. Tim se dostavame k otazce hodnotitele
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kvality Zivota. Zdrojem mohou byt pacienti (klienti), peCovatelé, zdravotnici.
Kazda z téchto skupin pak nesporné poskytuje jiny uhel pohledu na kvalitu
Zivota a interpretuje situaci z vlastni perspektivy. Pouze nepfimé méreni (pro-
Xy rating), kdy je kvalita jedincova Zivota hodnocena na zakladé informaci
druhé osoby, nepovazujeme v tomto piipadé za dostatecné relevantni zptisob.
Uhel pohledu rodiét na kvalitu Zivota ditéte nemusi byt relevantni, mize
byt zkreslen napfiklad pod vlivem odli§né percepce soucasného stavu ditéte
a anticipace jeho budoucnosti a vyrazné determinovan emocionalnimi vlivy.
Salajka (2006, s. 68, 69) v tomto kontextu upozornuje na fakt, Ze ,nastroje
hodnotici HRQOL déti byly az donedavna prakticky bez vyjimky zaloZeny
na udajich ziskanych od pfibuznych, obvykle matky. U velmi malych déti je
to nepochybné jediny mozny zptisob. OvSem jiz u déti predskolniho a prede-
v§im §kolniho se jevi byt velmi Zadouci a prospé$né zahrnout do hodnoceni
iudaje ziskané od samotnych déti. Zpravy od rodict se stavaji se zvySujicim
se vékem a samostatnosti déti stale méné presné. Navic méfeni zaloZené na
zpravach od rodinnych prislusnikii mtze spiSe odrazet disledky choroby
prenesené na rodiCe nezZ na samotné dit€. U malych déti mohou byt velmi
cenné udaje o zdravotnim stavu ditéte ziskané od pfibuznych, zejména jsou-li
kombinovany s udaji ziskanymi od nemocného ditéte. OvSem pribuzni nejsou
pfi hodnoceni dostatecné schopni vzit do tivahy subjektivni povahu méreni
kvality Zivota. V idealnim pfipad€ by u déti Skolniho vé€ku mély byt pouZzity
udaje ziskané z obou zdroju - od rodica i déti.”

V pripadé naseho vyzkumu hodlame pouZzit smiSenou metodu hodno-
ceni kvality Zivota, tak, jak ji vymezuje Kfivohlavy (in Vadurova, 2006),
tzn. sebeposuzovaci hodnoceni, kdy hodnotitelem bude sam ucastnik (dité
s ROP) a soucasné€ i jeho pecovatel (rodic¢), ktery bude skutec¢nost interpre-
tovat z odlisné perspektivy. U obou cilovych skupin bude aplikovana meto-
da polostrukturovaného rozhovoru, pficemz ve skupiné€ rodi¢d bude navic
predkladan dotaznik. Ke kombinovanému hodnoceni jsme pfistoupili se za-
mérem ziskat relevantni udaje a pritom respektovat charakteristiky kvality
Zivota - multifaktorialni podminénost, subjektivnost, individualitu kazdého
jedince, interpretaci z riznych perspektiv. Hodlame respektovat pozadavek
subjektivnosti, tzn. individualniho vnimani dopadd onemocnéni v zavislosti
na vnitfnich osobnich normach a hodnotach, zZivotni zkuSenosti a schopnos-
ti adaptace. Preferovanou formou je v tomto smyslu sebeposouzeni, nikoli
hodnoceni jinou osobou.
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V potaz budou brana i specifika détského vé€ku, respektive specifika mé-
feni kvality Zivota u déti s postiZenim. Robinson et al. (in Vad'urova, 2006)
zdlraznuje, Ze vnimani kvality Zivota u déti je ovlivnéno nékolika faktory:
fyzickym vyvojem, vyvijejicim se pojetim QOL, kognitivnim vyvojem ditéte
a také obsahem samotného nastroje, ktery by mél reflektovat zasadni oblasti
zivota v détstvi - socialni vazby, rodina, vztah s rodici a sourozenci, $kola,
Skolni prospéch, vztah s vrstevniky. I vzhledem k témto skute¢nostem pova-
zZujeme za efektivnéjsi metodu polostrukturovaného rozhovoru, ktera mutze
byt v mnoha aspektech prinosnéjsi pravé v kontextu identifikovani subjektivné
dtlezitych stranek kazdodenniho détského zivota. ,Vyznam jednotlivych as-
pektii pro Zivot ditéte musi byt zohlednén doma, ve §kole, ve volném Case, a to
nejen v soucasnosti, ale i do budoucna, zejména co se tyka dopadu na jeho
fyzicky, rozumovy a citovy vyvoj.“ (Aaronson et al. in Vad'urova, 2006, s. 109)
Cennou inspiraci mohou byt v kontextu naSeho vyzkumu rovnéz oblasti kva-
lity Zivota vymezené u déti s vyvojovym postiZzenim - Sebeuvédomeéni ditéte
a schopnost sebekontroly (védomi ditéte o postiZeni a osobnich potiebach,
védomi ditéte, kdo jej podporuje, osobni kontrola chovani a rozhodovani,
autonomie, zapojeni do vlastniho Zivota, sebevédomi a respekt k sobé samé-
mu); Povaha interakce ditéte a okoli (uroven socialni interakce - uzky a Sirsi
rodinny kruh, pratelé, odbornici, komunita, §kola; charakter socialni interak-
ce: jak se dit€ chova k druhym lidem, jak se lidé chovaji k nému, vliv ditéte
na prostfedi a naopak); Uvahy o Zivoté (plany do budoucna, plany a obavy
z budoucnosti); Uznani a ovlivnéni osobnosti ditéte druhymi (identita jako
dité s postiZenim, identita jako ,,postizeny“, identita jako soucast komunity)
(Vad'urova, Miihlpacher, 2005).

Zdrojem pro nase hodnoceni kvality Zivota u dané cilové skupiny byly
predchozi zkuSenosti s hodnocenim kvality Zivota formou generickych do-
tazniki a dalSich specifickych nastrojt. ,VSeobecné (generické) dotazniky
jsou pouzitelné pro jakykoli soubor pacientii nebo zdravé populace. VétSinou
pokryvaji oblast zdravi, prozivani, mezilidskych vztahi, zZivotnich podminek
a prostiedi, pfipadné i spiritualni stranku Zivota.“ (Dragomirecka, 2006,
s. 10). Orienta¢n€ budou oblasti hodnocené v kontextu kvality Zivota Cerpany
z generickych dotaznikl kvality Zivota souvisejici se zdravim (HRQOL) -
jako klicovy zdroj uvazujeme dotaznik WHOQOL-100, WHOQOL-BREF
a dalsi, v naSich podminkach nejfrekventovan€;jsi, nastroje pro méfeni kvality
zivota vztazené ke zdravi, specificky zaméfené na détskou populaci a reflek-
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tujici problematiku zrakového postizeni. Dtivodem k Cerpani oblasti kvality
zivota z jiz zavedenych a ovéfenych dotaznikl byl fakt, Ze jejich jednotlivé
polozky byly formulovany s vyuZitim kvalitativni metody fizenych skupino-
vych rozhovort, jejichz vysledky slouzily k modifikaci oblasti a podoblasti
a formulaci jednotlivych poloZek. Z tohoto hlediska povazujeme navrZené
oblasti za dostatecn€ relevantni i pro naSe vyzkumné Setieni.

Nicméné nami navrzené oblasti nemusi odraZet subjektivni nahled kaz-
dého jedince a nemusi tedy byt relevantni vzhledem k individualnimu pro-
zivani postizeni. Jednotlivé polozky by mély reflektovat oblasti, které jsou
subjektivn€ povazovany za klicové z hlediska kvality Zivota déti s ROP, ¢imz
je soucasné zvySovana validita nastroje. Pfedpokladame, Ze tyto oblasti se
mohou vynorit az v priibéhu rozhovorti s obéma cilovymi skupinami. V navaz-
nosti na uvedené informace se nam metoda polostrukturovaného rozhovoru
jevi jako optimalni.

Piehled domén a facet WHOQOL-100 (Dragomirecka, 2006) v komparaci
se specificky modifikovanymi facetami smérem k vyzkumu kvality Zivota déti
s ROP

Domény Facety WHOQOL 100 Specificky modifikované facety
WHOQOL 100

bolest a nepiijemné bolest a neprijemné pocity (zdravotni komplikace

pocity zpusobené ZP - migréna, bolesti zad, astenopické obtize
apod., vyuzitelna Groven zrakovych funkci, pfidruzena

Fyzické zdravi onemocnéni) (Castecné proxy rating)

energie a unava energie a unava (zvySena unavitelnost, subjektivni nedostatek
energie, rychla zrakova unava)

spanek a odpocinek spanek a odpocinek (subjektivné zvysena potieba)

pozitivni pocity pozitivni pocity

mysleni, uceni, pamét mysleni, uéeni, pamét a soustiedéni (iroven vyssich

a soustiedéni kompenzacnich Cinitell)

Prozivani sebediivéra sebediivéra (sebepojeti, sebehodnoceni, akceptace x
nonakceptace ZP, osobni aspirace a perspektiva, frustracni
tolerance)

vnimani téla a vzhledu vnimani téla (postizeni) a vzhledu

negativni pocity negativni pocity

pohyblivost prostorova orientace a samostatny pohyb

kazdodenni ¢i ti beobsluha (oblékani, hygiena, péce o vzhled, nakupovani,
L. vafeni, uklid atd., dal$i kazdodenni aktivity)

Nezavislost — — — — — — -
zavislost na lécich nebo | zavislost na lécich nebo na léc¢hé (souvisejici se ZP, pocit
na léché osobni nezavislosti a sobéstacnosti)
pracovni vykonnost pracovni vykonnost
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osobni vztahy osobni vztahy (rodina - pozice ditéte v rodiné, postoje
a ocekavani rodicu, vrstevnici, partnerstvi)
o ocialni podpora ialni ialni
Sociilni vztahy socialni podp socialni podpora (socialni akceptace)
sexualni zivot socializace,
socialni integrace,
participace na socialnich aktivitach
osobni bezpeci osobni bezpeci (pfi kazdodennich aktivitach, POSP
a sebeobsluze)
domaci prostiedi domaci prostredi (zazemi, ,bariérovost” prostiedi)
financni situace financni situace (davky, prispévky, mimoradné vyhody)
(proxy rating)
zdravotni a socialni péce | potieba zdravotni a socialni péce (iroven spokojenosti se
zdravotni péci, interdisciplinarita, spoluprace s odborniky)
(proxy rating)
Prostiedi nové informace nové informace a dovednosti (informacni deficit, troven
a dovednosti kompenzace, kompenzacni pomticky)
volny ¢as a zaliby volny cas a zaliby (dostatek volného Casu a jeho organizace,
hra, sport, uméni - recepce, produkce, TV, divadlo, kino,
pocit omezeni v kontextu ZP, kontraindikace smérem k ROP
(proxy rating)
Zivotni prostredi postoje intaktni spolecnosti
doprava doprava (dostupnost, dostupnost informaci tykajicich
se dopravy - jizdni fady, pristup personalu dopravnich
podniki)
Spiritualita splrltu’al¥ta, nabozZenstvi, | spiritualita, naboZenstvi, osobni vira (proxy rating)
osobni vira
Celkové celkova kvalita zivota celkova kvalita Zivota a zdravotni stav (dominujici proxy
hodnoceni a zdravotni stav rating)
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