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Ciel prace: Funkény stav pacientov s korondrmou chorobou srdca méze lekdr klasifikovat podia New York Heart Association (NYHA). Inym spdsobom
hodnotenia kvality Zivota je subjektivne dotaznikové hodnotenie samotnym pacientom. Socio-ekonomicky stav savisi s manifestdciou a incidenciou
korondrnej choroby srdca. Ciefom préce je porovnat kvalitu Zivota pacienta s funkénou klasifikéciou a preskimat podiel vplyvu socio-ekomického stavu
a komorbidit pacienfov indikovanych na koronarografiu.

Metédy: 298 pacientov indikovanych na koronarografiu vyplnilo Standardizovany dotaznik kvality zivota (SF-36) a absolvovalo interview o socio-
ekonomickom stave. Medicinske Gdaje (NYHA, komorbidita, intervencia) sa ziskali z dokumentdcie. Na $tatistickd analyzu sa pouzila linedrna regresia.

Vysledky: Stbor tvorilo 206 muzov a 92 Zien s priemermnym vekom 56 + 7 rokov s medidnom funkéného stavu NYHA v II. funkénej skupine. Priemernd
hodnota fyzickej kvality Zivota bola 48,6 + 19,1 a psychickej kvality Zivota 58,6 + 16,1.

Fyzickd aj psychickd kvalita Zivota sdvisela s funkénym stavom hodnotenym podia NYHA (p < 0,0001). Oproti pacientom s normdinou koronarografiou
bol horsi funkeny stav NYHA evidovany u pacientov indikovanych na aortokorondmy by-pass (p < 0,0001) alebo na perkutdnnu korondrnu intervenciu (p
< 0,006), vyznamny rozdiel podla NYHA bol aj medzi pacientmi indikovanymi na aortokorondrny by-pass a na konzervativny postup (p < 0,002). Medzi
jednotlivymi skupinami neboli rozdiely v kvalite Zivota.

Medzi nezdvislé faktory spdjané s horSou NYHA klasifikciou patri vyssi vek (p < 0,002), prislusnost k rdmskemu etniku (p < 0,026), konzervativny postup lieCby
(p < 0,001) a normdliny koronarograficky ndlez (p < 0,0001). Horsia fyzick& kvalita Zivota savisi s prislusnostou k rdmskemu etniku (p < 0,007), Zenskym pohlavim
(p <0,022), z&kladnym vzdelanim (p < 0,007) a diabetes mellitus (p < 0,001). Hordia psychickd kvalita Zivota savisi so zékladnym vzdelanim (p < 0,002).

Zaver: NYHA Klasifikdcia a fyzickd zlozka kvality Zivota navzdjom velmi stvisia. Horsia kvalita Zivota pacientov (fyzickd aj psychickd) sa spdja s niz§im
vzdelanim. NYHA Klasifikécia stvisi viac s terapeutickym postupom podia koronarografie, kym fyzickd zlozka kvality Zivota sa spdja aj so socio-ekonomickym
stavom (vzdelanie, etnicita) a komorbiditami (diabetes mellitus).
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VARGOVA H, SUDZINOVA A, SKODOVA Z, ONDUSOVA D, STUDENCAN M Quality of life and functional status of patients indicated for coronary angiography.
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Aims: Classification according to the New York Heart Association (NYHA) is used fo assess the functional status of patients with coronary artery disease.
However, patients themselves may evaluate their status (with a questionnaire method). Socio-economical status is connected to the manifestation
and incidence of coronary heart disease. The aim of this paper is to compare self-perceived quality of life with the functional classification. In addition,
the associations of socio-economic and medical factors with the quality of life and functional status are described.

Methods: 298 patients indicated for coronarography completed a standardised questionnaire for quality of life evaluation (SF-36) and were interviewed
about their socio-economic status. Medical data (NYHA, co-morbidity, type of intervention) were gained from medical records. Linear regression was
used for statistical analysis.

Resulfs: The sample consisted of 206 males and 92 females with mean age 56 + 7 years and median of NYHA in the second group. Mean physical
quality of life was 48.6 + 19.1 and mental quality of life 58.6 + 16.1.

Quality of life correlated with NYHA (p < 0.0001). The NYHA status of patients indicated for aorfo-coronary bypass surgery (p < 0.0001) or percutaneous
coronary intervention (p < 0.006) was worse when compared to that of patients with normal coronary angiography; a significant difference in NYHA was
observed between patients indicated for aorto-coronary bypass surgery and those left on conservative freatment (p < 0.002). Quality of life was not different
between groups based on type of intervention.

Factors associated with worse NYHA status were higher age (p < 0.002), Roma ethnicity (p < 0.026), conservative treatment (p < 0.001) and normal
coronarography (p < 0.0001). Factors associated with worse physical quality of life are Roma ethnicity (p < 0.0007), female gender (p < 0.022), elementary
education (p < 0.007) and diabetes meliitus (p < 0.001). Worse mental quality of life is associated with elementary education (p < 0.002).

Conclusions: NYHA classification and physical quality of life correlate well with each other. A worse quality of life is connected with elementary education.
NYHA status is more associated with type of therapy due fo results of coronarography, while physical quality of life is associated also with socio-economic
status (education, ethnicity) and co-morbidity (diabetes mellitus).
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Hlavné subjektivne priznaky ischemickej choroby srd-
ca (stenokardie, dychavica) si obmedzujicimi faktormi
fyzickej aktivity pacientov a dalSich moznosti suvisiacich
s kvalitou ich Zivota.

Funkény stav pacientov s kardiovaskuldrnym ocho-
renim ovplyviiuje zévaznost klinického nalezu a pred-
stavuje jeden zo zakladnych anamnestickych udajov
o pacientovi. Na hodnotenie sa pouzivaji zakladné kla-
sifikicie podla New York Heart Classification Associa-
tion (NYHA) a podla Canadian Cardiovascular Society
(CCS), ktora je charakterizovand len bolestami na hrudi
(1) v porovnani s NYHA Kklasifikaciou, ktord zahfna
v ramci hodnotenia fyzickej aktivity aj dychavicu, palpi-
tacie a slabost (2, 3). Obidve klasifikacie su zalozené na
subjektivnom vyjadreni pacienta, jednotlivé funkéné sku-
piny su obsahovo takmer rovnako definované, nevyjad-
ruji priamo objektivnu skuto¢nost limitacie fyzickej ak-
tivity, avSak st jednoduchym a praktickym postidenim
tazkosti, dostatocne reprodukovatelné lekarmi, ktori ich
do skupin zaraduju podla ziskanych tdajov od pacienta.

Objektivny pohlad o zdravotnom stave sa ziskava
neinvazivnymi vySetreniami (zdtaZové testy, echokardio-
grafia, elektrokardiogram), invazivnym vySetrenim (ko-
ronarografia) alebo uz na zdklade dokumentovanych pre-
konanych kardiovaskuldrnych prihod (4).

Validita NYHA Kklasifikacie sa opakovane porovna-
vala s objektivnymi metédami (elektrokardiogramom, z4-
taZzovym testom, spiroergometricky, echokardiograficky,
radiologickymi zobrazovacimi metddami), ako aj dalSimi
seba hodnotiacimi a seba limitujicimi metddami (speci-
fic activity scale — SAS, Sestminttovy test chodze). Uve-
dené sebahodnotiace metddy a NYHA Kklasifikdcia stvi-
seli (r = 0,42 - 0,68) so zafazovym testom s maximédlnou
aerobnou kapacitou (podla Webera) (3). NYHA klasifi-
kacia sa stala u¢innym néstrojom hodnotenia fyzického
stavu pacientov predovSetkym s chronickym srdcovym
zlyhavanim (5).

Zdravotny stav pacienta mozno hodnotif aj seba po-
sudzovanim pomocou dotaznikovych metdd, zamera-
nych na fyzické a psychické vnimanie vlastného zdravia
a kvality zZivota. Koncept kvality Zivota sa v ostatnom
Case stava dolezitou stcastou hodnotenia efektivity zdra-
votnictva, vratane kardioldgie a kardiochirurgie (6, 7),
a to najmé preto, Ze je silnym kratkodobym i dlhodobym
predpovednym faktorom mortality, najméd medzi starsi-
mi pacientmi (8, 9).

Cielom préce je zistit, do akej miery fyzicka a psy-
chicka kvalita Zivota hodnotena dotaznikovou metodou
stvisi s funkénou klasifikiciou NYHA. Dalsim cielom je
ndjst socio-ekonomické a medicinske premenné, ktoré
savisia s kvalitou Zivota a NYHA Klasifikaciou.

Metody

Subor pacientov tvorilo 298 chorych hospitalizova-
nych vo VUSCH, a. s., KoSice v rokoch 2005 — 2006, né-
hodne vybratych z pacientov prijatych kvoli kompletné-
mu kardiologickému vySetreniu pre podozrenie na
koronérnu chorobu srdca (KCHS). Do siboru neboli za-
radeni pacienti star$i ako 75 rokov alebo s tazkou kogni-
tivnou dysfunkciou, z oslovenych sthlasilo so zaradenim
(-response rate®) 92,9 % pacientov. Projekt sa realizoval
so suhlasom miestnej etickej komisie pri VUSCH, a. s.,
Kosice. Vsetci pacienti boli pouceni o druhu a charaktere
vyskumného projektu a zaradeni aZ po podpisani infor-
movaného sdhlasu.

Zikladné demografické a socio-ekonomické udaje
(vek, pohlavie, vzdelanie, zamestnanie, finanény prijem,
etnikum) sa ziskali pri Struktirovanom rozhovore s pa-
cientom.

Pacienti vyplnili dotaznik na hodnotenie kvality
zivota Short Form 36 (SF-36). Dotaznik SF-36 hodno-
ti subjektivne vnimanie zdravotného stavu, pozostiva
z 6smich podskal, ktoré mozu byt kombinované do fy-
zickej a psychickej zlozky kvality Zivota. Skorovanie
podSkél a sumérnych zloZziek dotaznika SF-36 je
v rozmedzi 0 - 100, najvy$Sia hodnota znamend najlep-
Sie vnimany zdravotny stav (10). Validita a reliabilita
dotaznika sa opakovane testovala, vrdtane pacientov
s KCHS (11). V naSom vyskume bola Cronbachova alfa
0,88 pre fyzickd kvalitu Zivota a 0,9 pre psychicku kvali-
tu Zivota, ¢o poukazuje na vynikajicu vnutornu konzis-
tenciu tohto dotaznika.

Udaje o funkénom stave pacienta podla klasifikdcie
NYHA hodnotené kardiologom, ako aj udaje o ko-
morbidite (artériovd hypertenzia, diabetes mellitus, hy-
perlipoproteinémia) sa retrospektivne ziskali z doku-
mentdcie pacienta. Pacientov podla koronarografického
vysledku a odporuceného postupu kategorizovali do sku-
pin: normalny koronarogram, perkutdnna koronarna in-
tervencia (PKI), aortokoronarne premostenie (AKP)
a konzervativny medikament6zny postup.

Opis suboru sa hodnotil deskriptivnou Statistikou
(pocetnosti, aritmetické priemery + smerodajné odchyl-
ky, medidny). Vztahy medzi kategoridlnymi a spojitymi
premennymi sa analyzovali pomocou analyzy rozptylu
(ANOVA). Vztahy medzi spojitymi premennymi sa tieZ
analyzovali Spearmanovym korelacnym testom. Linedr-
ne regresné analyzy sa pouZili na zistenie asocidcie kva-
lity Zivota, respektive NYHA Kklasifikdcie a socio-demo-
grafickych a medicinskych premennych. Na Statisticku
analyzu sa pouZil program SPSS pre Windows verzia
16.0.
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Tabulka 1 Socio-demograficka charakteristika suboru (N = 298)
Table 1  Socio-demographic characteristics of the group (N = 298)

Tabulka 2 Medicinske charakteristiky suboru (N = 298)
Table 2 Medical charasteristics of the group (N = 298)

Vek (Age) 56 = 7 rokov (vears)

Pohlavie (sex)
MUZi (Male)
Zeny (Female)

206 (69,1 %)
92 (30,1 %)

26 (8,7 %)

Roémske etnikum (Roma ethnicity)

Vzdelanie (Education)
zakladné (Elementary)
stredoSkolské (Secondary)
vysoko3kolské (university)

91 (30,5 %)
165 (55,4 %)
42 (14,1 %)

226 (75,8 %)

Zamestnani (Employed)

Prijem > 1,5-nasobok Zivotného minima
(Income 1.5 more than “the minimum standard”)

217 (72,8 %)
147 (49,3 %)

Spokojnost s prijmom (Content with income)

Vysledky

V stibore 298 vysetrenych pacientov bolo 206 (69,1 %)
muzov a 92 (30,9 %) Zien s priemernym vekom 56 * 7,1
rokov. Socio-demografickd charakteristika je uvedend
v tabulke 1. Priemerna hodnota fyzickej zlozky SF-36 bola
48,6 = 19,1 a psychickej zlozky SF-36 bola 58,6 + 16,1.
Medién funkéného stavu pacientov podla klasifikdcie
NYHA bolv II. funkénej skupine. Normalny alebo nesigni-
fikantny koronarogram malo 66 pacientov (22,1 %), 77
(25,8 %) pacientov podstipilo PKI a na AKP bolo indiko-
vanych 89 pacientov (29,9 %), konzervativna liecba bola
ponechand u 66 (22,1 %) pacientov, z ktorych 53,2 % malo

NYHA | 42 (14,8 %)
I 108 (38,0 %)
i 117 (41,2 %)
v 17 (6.0 %)

Koronarograficky nalez (Coronarography result)
normalny (Normal)

66 (22,1 %)
PKI (e 77 (25,8 %)
CABG 89 (29,9 %)
konzervativna liecba (orug therapy) 66 (22,1 %)

247 (83,7 %)
92 (30,7 %)
171 (57,6 %)

PKI — perkutanna koronarna intervencia (Pcl - Percutaneous coronary intervention),
CABG - koronarne premostenie (Coronary artery bypass graft)

Artériova hypertenzia (Hypertension)
Diabetes mellitus
Dyslipidémia (oysipidemia)

nesignifikantné zmeny alebo jednocievne postihnutie
a 46,8 % malo dvoj- alebo trojcievne koronarne postihnu-
tie. Detailnd charakteristika medicinskych udajov pacien-
tov je uvedend v tabulke 2.

Fyzicka kvalita zivota v celom stibore stvisi s funkénym
stavom pacienta hodnotenym podla NYHA (R = -0,409,
p < 0,0001). Statisticky vyznamny rozdiel vo fyzickej kvalite
Zivota je medzi skupinami NYHAT a IL 111, IV, ale ) NYHA
ITa IV (F=18,96,df3,p < 0,0001). Psychickd kvalita Zivo-
ta stvisi s funkénym stavom pacienta hodnotenym podla
NYHA (R =-0,234, p < 0,0001), $tatisticky vyznamny roz-
diel v psychickej kvalite Zivota je medzi skupinami I a III
(F =5,13,df 3, p = 0,002) (graf 1).
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Rozdiely medzi jednotlivymi funkénymi skupinami (Differences between NYHA classes):

Fyzickéa zlozka SF-36 (Physical component summary SF-36):

NYHA | - Il, rozdiel strednych hodnét (mean difference) 15,42, Standardnd chyba (standard error) 3,22, p < 0,0001.
NYHA | - Ill, rozdiel strednych hodnot (mean difference) 21,74, Standardnd chyba (standard error) 3,19, p < 0,0001.
NYHA | - IV, rozdiel strednych hodnét (mean difference) 31,21, Standardnd chyba (standard error) 5,46, p < 0,0001.
NYHA Il - IV, rozdiel strednych hodnét (mean difference) 15,79, Standardna chyba (standard error) 5,05, p = 0,022.

Psychicka zlozka SF-36 (Mental component summary SF-36):

NYHA | - lll, rozdiel strednych hodnot (mean difference) 11,5, Standardna chyba (standard error) 3,0, p = 0,002.

Graf 1 Rozdiely v kvalite Zivota podla NYHA skupin

Graph 1 The differences in quality of life according to NYHA classification
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Graf 2 Funkéné skupiny NYHA v jednotlivych skupinach pacientov podia typu terapie

Graph 2 NYHA classes in patient groups according to the type of therapy
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Graf 3 Kvalita Zivota v jednotlivych skupinach pacientov podia typu
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Graph 3 Quality of life in patient groups according to the type of therapy

Vyssi vek sa spdja s horSou fyzickou kvalitou Zivota
(R =-0,125, p = 0,043) a zavaznejSou NYHA klasifika-
ciou (R = 0,198, p = 0,001), ale nie psychickou kvali-
tou Zivota. Muzi mali vyznamne lepSie seba posudzova-
nie fyzickej kvality zivota (p = 0,004), v psychickej
kvalite zivota a NYHA Kklasifikaciou neboli rozdiely
medzi pohlaviami.

Horsi funkény stav podla klasifikdcie NYHA mali pa-
cienti indikovani na aortokoronarne premostenie (CABG)
v porovnani s pacientmi s normalnym koronarogramom
(rozdiel strednych hodndt = 0,66, Standardnd chyba =
0,13, p < 0,0001) alebo ponechanymi na konzervativnom
postupe (rozdiel strednych hodnot = 0,51, Standardna

chyba = 0,13, p = 0,002), vyznamny rozdiel sa potvrdil aj
medzi skupinou PKI a normédlnym koronarogramom (roz-
diel strednych hodnot = 0,49, Standardné chyba = 0,14,
p = 0,006) (graf 2). Medzi jednotlivymi skupinami podfa
koronarografického nalezu vSak neboli signifikantné roz-
diely vo fyzickej a psychickej kvalite Zivota (graf 3).

Nezévislé faktory stvisiace so zavaznejSou NYHA kla-
sifikdciou, zistené multivaria¢nou linearnou regresnou ana-
Iyzou, st vyssi vek (B = 0,174, p = 0,002), prislusnost
k romskemu etniku (8 = -0,125, p = 0,026), koronarogra-
ficky nalez s konzervativnym postupom liecby (8 = -0,202,
p =0,001) a normalny koronarograficky nélez (8 = -0,240,
p <0,0001). Horsia fyzicka kvalita Zivota suvisi
s prisluSnostou k romskemu etniku (8 = 0,162, p = 0,007),
zenskym pohlavim (8 = -0,137, p = 0,022), zékladnym vzde-
lanim (8 = 0,164, p = 0,007) a diabetes mellitus
(B8 = 0,164, p = 0,001). Horsia psychicka kvalita zivota su-
visi so zdkladnym vzdelanim (B = 0,187, p = 0,002).

Diskusia

Ukazovatele zdravotného stavu podla funkcnej kla-
sifikdcie NYHA v praxi velmi suvisia s fyzickou kvalitou
Zivota. Zaroven zavaznost funkéného stavu NYHA suvi-
si s dalsim terapeutickym postupom podla koronarogra-
fie, horSia NYHA reprezentuje zdvaznejsi koronarogra-
ficky nélez a skor nevyhnutnost invazivneho postupu
(PKI, AKP), aviak pri seba posudzovani fyzickej kvality
Zivota nie je suvislost s terapeutickym postupom. Rozdiel
je sposobeny tym, ze kardiologovia hodnotia funk¢nu kla-
sifikdciu NYHA objektivnejSie a jednotnejsie ako ju hod-
notia samotni pacienti.

226 Cardiol 2008;17(6):223-228



Muzi svoju fyzicku kvalitu Zivota hodnotia ako lep-
Siu, €o je v stlade s literdrnymi ddajmi, u Zien sd v pop-
redi aj psychické faktory (12) a Zeny su Castejsie diagnos-
tikované vo vy$Som veku, kedy nastdva aj fyziologicky
ubytok fyzickych sil.

Medzi nezévislé faktory savisiace s NYHA patria
okrem vysSieho veku aj terapeutické postupy zavisiace od
vysledku koronarografie. HorSia NYHA v pripade pacien-
tov s normalnym koronarogramom je skor dévodom ich
psychickych tazkosti, naopak pacienti s konzervativnym
postupom liecby predstavuju aj redlne horsi koronaro-
graficky nélez s nemoznostou realizicie PKI alebo AKP
v pripade pacientov s viaccievnym postihnutim (dvoj-
a trojcievne korondrne postihnutie). Viac ako polovica
pacientov s konzervativnym postupom liecby m4 len ne-
signifikantné alebo jednocievne korondrne postihnutie
a mozeme predpokladaf, Ze tito pacienti boli charakte-
ristikou blizSie k skupine pacientov s normalnym koro-
narogramom. Pri multivariacnej linedrnej regresnej ana-
Iyze sa obe skupiny prejavili ako nezavisly faktor horsej
NYHA Kklasifikacie.

Romski pacienti hodnotia svoju fyzickd kvalitu zZivo-
ta zle, aj zaradenie do funkénej skupiny NYHA kardiol6-
gom je horsie, Co stvisi so zlym koronarografickym néle-
zom vzhladom na Zivotny Styl a vysoku prevalenciu
rizikovych faktorov (13).

Fyzicka kvalita Zivota tieZ suvisi okrem etnicity a po-
hlavia aj so vzdelanim a diabetes mellitus. Pacienti s niz-
§im vzdelanim, ktori zvicSa pracuji manudlne, ju vnima-
ju horsie, predovsetkym pre limitécie v praci. Diabetes
mellitus je svojimi komplikéciami (mikro- a makroan-
giopatia) pricinou horsej fyzickej kvality Zivota (ischemic-
ka choroba dolnych koncatin a neuropatia, obezita), pri-
¢om tieto tazkosti dokaze kardioldg priuréovani funkéne;j
skupiny NYHA eliminovat.

Psychick4 kvalita zivota len malo stvisis NYHA a ve-
kom, pacienti si akoby ,,myslou mladsi, len telo neposli-
cha®. Jedinym faktorom, ktory sa s fiou spéja, je vzdela-
nie. Domnievame sa, Ze pacienti s vy$§im vzdelanim
(stredoskolské a vysokoskolské) jej zhorSenie neudavaju
napriek limitovanému fyzickému stavu, vzhladom na
moznost presmerovania svojich potrieb na iné ¢innosti
(literatdra, zaluby).

Vyznam finanéného prijmu a zamestnania ako dal-
Sich parametrov socio-ekonomického stavu (SES) sa v na-
Som subore nepotvrdil. SES sa v literatire udéava ako je-
den z moznych prediktorov rizikovych psycho-socidlnych
faktorov, ktoré mdzu priamo vplyvat na psychologické
zmeny pacienta zvySujuce riziko pre KCHS (14, 15). Inci-
dencia KCHS moze suvisiet s psychologickymi faktormi,
ktoré samotné suvisia s rizikovym spravanim pacientov

(,health-related behaviour®), ako su fajcenie, diéty,
abuzus alkoholu alebo naopak protektivnymi faktormi,
ako je napriklad Sportovanie (16 — 18). Naopak v¢asna
manifestacia a diagnostika KCHS moZu viest k psy-
chologickym zmendm (19). KCHS sa moze prudko Sirif
aj u pacientov so subklinickymi priznakmi choroby, ktori
majui chabé psycho-socidlne charakteristiky. Kvalita Zivota
pacientov je vacSmi pod vplyvom psychologickych fakto-
rov nez samotnej KCHS (20) a tie st ovplyviiované aj SES
(21).

Limit4ciou tejto prace je jej prierezovy charakter.
Perspektivne mozno pri longitudindlnom dizajne sledo-
vat zmenu funkéného stavu a kvality Zivota v zavislosti
od typu intervencie. Mozno predpokladat zlepSenie
funkéného stavu aj v skupine pacientov s normélnym ko-
ronarogramom a konzervativnym postupom, so zame-
ranim sa na skimanie mozného ,,placebo efektu® koro-
narografie.

Stddia so zameranim na socio-ekonomicky stav pacien-
tov indikovanych na koronarografiu je na Slovensku jed-
nou z prvych. Na zistenie silnejSich asocidcii a kauzalnych
suvislosti psychosocidlnych faktorov a KCHS je potrebna
dostatocne velkd, prospektivna Studia.

Zaver

Funkény stav hodnoteny NYHA Kklasifikéciou a fy-
zicka zlozka kvality zivota navzdjom velmi suvisia. Hor-
Siu kvalitu Zivota pacientov (fyzicku aj psychicku) ovplyv-
fiuje nizSie vzdelanie. NYHA Kklasifikdcia savisi viac
s terapeutickym postupom podTla vysledku koronarogra-
fie, kym fyzickd zlozka kvality Zivota stvisi aj so socio-
ekonomickym stavom a komorbiditami (diabetes melli-
tus). Psychicka zlozka kvality zivota suvisi len so vzdelanim
pacienta, ¢im nizSie vzdelanie, tym horsia kvalita Zivota.
Napriek zlepSujicim sa podmienkam a tspeSnej liecbe
KCHS (PKI, AKP) pacientov s hor§im funkénym stavom
je potrebné brat do tvahy, Ze u pacientov s niz$im vzde-
lanim nemozno ocakdvat vyraznejsie zlepSenie kvality
zivota (najma psychickej).
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