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ABSTRAKT

Neexistuje jedna obecna definice seniorské kiehkosti. Nékteri autofi ji popisuji jako symptom, jini jako komplexni
syndrom, nebo jako nahromadéni funk¢nich deficitii u seniora. Dle odbornych publikaci se kiehkost vyskytuje
az u 25 procent seniorti (Holmerova, 2007, s. 100). Rozvoj seniorské kiehkosti mtze byt mimo jiné podminén
multimorbiditou, nezddoucimi ucinky 1éki, pohybovou inaktivitou, malnutrici, osamélosti ¢i depresi (Kalvach,
2008, s. 122). Cilem prace bylo vyhledani a analyza odbornych zahrani¢nich ¢lank tykajici se kiehkosti seniort
a nasledné ziskané poznatky vyuzit v diagnostice NANDA International. Pro ziskani relevantnich dat byly vyu-
zity elektronické databaze Pubmed, Medline, ProQuest a Springer a vyhledava¢ Google. Byla vyuzita specificka
vyhledavaci strategie. Na zakladé diagnostického algoritmu dle NANDA International byly identifikovany dia-
gnostické prvky a stanoveny osetfovatelské diagndzy. Osetfovatelska diagnostika dle NANDA International se
jevi jako vhodnd pri poskytovani oSetfovatelské péce u kiehkych seniora.

ABSTRACT

There is no general definition of frailty in the elderly. Some authors describe it as a symptom, others as a complex
syndrome, or as an accumulation of functional deficits in older adults. According to professional publications,
frailty occurs in up to 25 percent of the elderly (Holmerovd, 2007, p. 100). Developing of frailty in older adults
may be subject to multimorbidity, undesired effects of medication, physical inactivity, malnutrition, loneliness
or depression (Kalvach, 2008, p. 122). The aim of the article is to search for and analyse foreign scientific articles
related to frailty in the elderly and to use gained knowledge in NANDA International diagnostics. To obtain the
relevant data, electronic databases Pubmed, Medline, ProQuest, Springer and Google were used. Published articles
concerning frailty in the elderly were found by a specific search strategy. Diagnostic elements were identified and
nursing diagnoses were determined according to the diagnostic algorithm by NANDA International. Nursing
diagnostics of NANDA International seems appropriate in providing nursing care to frail older adults.
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UvVOD na s nepfiznivym zdravotnim stavem, vyssi zavislosti

Vyskyt kiehkosti (frailty) - medicinského syndromu
nartsta s vékem seniora. V 65 az 70 letech se jedna
0 3%, v 85 az 89 letech dosahuje vyskyt kiehkosti 26 %
(Weber, 2008, s. 47). Jiné publikace popisuji vyskyt syn-
dromu krehkosti u 5-25 procent seniorti (Holmerova,
2007, s. 100).

Krehkost je progresivni postizeni, které vede
k imobiliza¢nimu syndromu, terminalni geriatrické
deterioraci a nasledné k smrti. Kfehkost byva spoje-
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na péci druhé osoby, hospitalizaci a institucionaliza-
ci seniora (Topinkova, 2008, s. 6). A¢ se s terminem
frailty setkavame v publikacich, zvlasté pak zahra-
ni¢nich, pomérné ¢asto, je nemozné dohledat jedno-
zna¢nou definici tohoto terminu. Holmerova uvadi
(2007, s. 24), ze syndrom kiehkosti je charakterizovan
ubytkem svalové hmoty, svalové sily, inavou, slabosti,
hypokinézou, zpomalenou a mnohdy nejistou chuzi,
zhor$enou stabilitou, ktera je spojena s vy$sim rizikem
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padu. Krehci seniofi maji snizenou chut k jidlu, ztrace-

ji télesnou hmotnost, dochazi k poklesu kognitivnich

funkci a objevuje se deprese (Holmerova et al., 2007,

s. 99-100). Linda Friedova se svymi spolupracovniky

prispéla k ujasnéni a hodnoceni pojmu ktehkost. Podle

nich geriatricka kiehkost znamena pfitomnost alespon

tfi z péti zakladnich znaka:

— hubnuti, nechtény tbytek télesné hmotnosti alespon
0 4,5 kg/rok,

- subjektivné vnimana inava a vycerpanost,

- svalova slabost, nizkd hodnota sily stisku ruky
(hand-grip),

- pomala chiize,

- nizkd uroven pohybové aktivity (Fried et al., 2001,
5. 46-47).

Mezi zékladni faktory, které prispivaji k rozvoji seni-
orské krehkosti, patfi: genetickd dispozice, funkéni
i morfologické involu¢ni zmény, chorobné procesy
(zanét, inzulinorezistence), multimorbidita, nezddouci
uc¢inky 1ékd, pohybova inaktivita, malnutrice, kogni-
tivni deficit, deprese, psychosomatickd dekompenzace
a maladaptace, vnéjsi prostredi (Kalvach, 2008, s. 122).
Tento vycet faktort je dulezity i pro naslednou lécbu.
Jelikoz kauzalni 1écba v pripadé geriatrické kiehkosti
neexistuje, je nutné ovliviiovat pritomné zmény a kom-
penzovat deficity. Nezastupitelnou roli ma v¢asné od-
haleni syndromu ktehkosti s rychlou intervenci a také
prevence, kde by neméla chybét osvéta seniort, aktiv-
ni depistaz a dispenzarizace rizikovych osob (Kalvach,
2008, s. 127). V odborné literatute (napt. Holmerova,
2007) je zminovan vyznam kvalitni stravy a pohybové
aktivity pfi prevenci rozvoje kehkosti, tudiz vyznam
zivotniho stylu jedince.

Pribyva velmi starych seniort (Svobodova, 2012)
a da se o¢ekavat nartst syndromu krehkosti, ktery s se-
bou prindsi dalsi problémy jako je zvysena hospitali-
zace a Ustavni péce, coz se také odrazi v poskytovani
oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra zajistuje zakladni
a specializovanou osetfovatelskou péci prostrednic-
tvim o3etfovatelského procesu (Cesko, 2011). Souc4sti
oSetfovatelského procesu je osetfovatelska diagnosti-
ka a stanovené oSetfovatelské diagndzy jsou voditkem
pro osetfovatelské planovani, realizaci a vyhodnoceni
(Herdman, 2010, s. 3). Jelikoz v CR neexistuje jednot-
ny diagnosticky klasifika¢ni systém, je mozné vyuzit
mezinarodni klasifika¢ni systém NANDA Internati-
onal. Diagnostika dle NANDA International uvadi
13 domén, které odrazi vzorec funkéniho zdravi dle
Gordonové (Herdman, 2010, s. 8). V oSetfovatelské
diagnostice dle NANDA International se vyuziva dia-
gnosticky algoritmus (Mareckova, 2006, s. 33). Dia-
gnosticky algoritmus je zalozen na principu nalezeni
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alespon jednoho urcujiciho znaku a jednoho souvise-
jictho faktoru a potvrzeni definice ke stanoveni aktual-
ni o$etrovatelské diagnoézy. U stanoveni potencionalni
oSetiovatelské diagndzy je nutné nalezeni rizikového
faktoru a potvrzeni diagndzy definici. Diagnéza k pod-
pore zdravi mtze byt stanovena na zakladé urcujiciho
znaku a definice (Mareckova, 2006, s. 36-39).

CIL
Vyhledat a analyzovat odborné zahrani¢ni ¢lanky ty-
kajici se krehkosti seniort.

DILCI CIL
Vyuzit nalezené poznatky v diagnostice NANDA In-
ternational.

METODIKA

Pro oblast zkoumani byla vybrana problematika kieh-
kych seniorti. Zvoleny zkoumany problém byl formu-
lovan do vyzkumné otazky: Jaké odborné publikované
zahrani¢ni ¢lanky budou vyhledany k problematice
ktehkych seniora?

Zdrojem dat byly zahrani¢ni elektronické databa-
ze — PubMed, Medline, ProQuest a Springer a vyhle-
davac Google.

V prvni fazi vyhledavani byla volena senzitivni vy-
hledavaci strategie, pti které bylo nalezeno velké mnoz-
stvi ¢lankd, nabizejici $irsi aspekty problematiky. Né-
sledné byla vyuzita specifickd vyhledavaci strategie, pii
které bylo vyhleddno mensi mnozstvi ¢lankd, ale vice
odpovidaly zadani dotazu. Pti vyhledavani byly vyuzi-
ty Booleovské operatory AND a OR. Bylo pracovano
s roz$ifenym vyhledavanim.

Pred zahajenim vyhledavani byla stanovena kritéria,
ktera usnadnila vybér nalezenych ¢lanka. Stanovend
kritéria byla: publikace od roku 2000, vék zkoumaného
souboru nad 60 let (seniorsky vék dle WHO), studie
psané v anglickém jazyce.

Pfi vyhledavani byla pouzita tato klicova slova:
frail - fraily - old - older - elder - elderly. Pro vy-
hledavani byla primérné volena databaze Pubmed.
Pti vyhledavani v databazi Pubmed mél nazev ¢lanku
obsahovat tato klicova slova: frail - fraily. Klicova slo-
va old - older - elder - elderly mél obsahovat nazev
nebo abstrakt ¢lanku. V této databazi byly stanoveny
nasledujici limity: ¢lanky publikované v poslednich 10
letech, ¢lanky psané anglickym jazykem, klinické stu-
die, vék respondent - 65 let a vice.

I pres specifickou vyhledavaci strategii bylo naleze-
no mnoho publikaci vénujici se problematice kiehkych
seniord, vétsina studii (pfedev$im randomizovanych)
se vénovala intervencim, které 1ze implementovat
do osetrovatelské péce o tyto seniory. To ale nebylo
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prinosné pro splnéni naseho dil¢iho cile. Proto bylo
velké mnozstvi vyhledanych publikaci vyfazeno na za-
kladé studia nazvu a abstraktu publikace. Na zakladé
podrobné analyzy bylo ke kone¢nému zpracovani po-
uzito 19 nalezenych odbornych zahrani¢nich ¢lanka
tykajici se kiehkosti seniort.

Odborné zahrani¢ni ¢lanky pouzité ke kone¢nému
zpracovani byly analyzovany a studovany. Na zakladé
informaci, které byly uvedené ve vybranych publiko-
vanych ¢lancich, byly rozeznavany diagnostické prvky
dle NANDA International a pomoci diagnostického
algoritmu dle NANDA byly stanovené osetrovatelské
diagnozy. U aktualnich oSetfovatelskych diagnéz byly
identifikovany urcujici znaky a souvisejici faktory dle
osetrovatelské diagnostiky NANDA International
2009-2011.

U potencionalnich o$etrovatelskych diagnéz byly
identifikovany rizikové faktory dle osetfovatelské dia-
gnostiky NANDA International 2009-2011. Diagnézy
k podpofte zdravi stanoveny nebyly.

Tab. 1 podava prehled o nalezenych poznatcich, kte-
ré byly dohledany k problematice kfehkych seniort.
Publikace jsou sefazené chronologicky od roku 2000
po soucasnost. Jednotlivé nalezené studie popisuji
a analyzuji problematiku kiehkych seniort. Snazi se
nalézt souvislosti, které maji vztah ke vzniku seniorské
krehkosti (napf. Bartali et al., 2006). Nékteré publika-
ce také popisuji znaky, které byly nalezeny v populaci
krehkych seniorti (napt. Andrew, Rockwood, 2007; Ma
et al.,, 2009; Blaum et al., 2009). Autofi hledali souvztaz-
nost mezi stanovenymi jevy a syndromem kiehkosti
(Bilotta, 2010).

Nalezené studie poukazuji, Ze je urcity vztah mezi
pohlavim, socidlnim statusem, rasou a prevalenci se-
niorské kiehkosti (Fried et al., 2001; Avila-Funes et al.,
2008). Napriklad kouteni (Hubbard et al., 2009) a in-
fekce zhorsuje prabéh krehkosti u seniorti (Schmaltz
et al., 2005).

VYSLEDKY

Tab. 1 podava prehled o nalezenych poznatcich, kte-
ré byly dohledany k problematice kfehkych seniort.
Publikace jsou sefazené chronologicky od roku 2000
po soucasnost. Jednotlivé nalezené studie popisuji
a analyzuji problematiku kiehkych seniort. Snazi se
nalézt souvislosti, které maji vztah ke vzniku seniorské
krehkosti (napf. Bartali et al., 2006). Nékteré publika-
ce také popisuji znaky, které byly nalezeny v populaci
krehkych seniort (napt. Andrew, Rockwood, 2007; Ma
et al., 2009; Blaum et al., 2009). Autofi hledali souvztaz-
nost mezi stanovenymi jevy a syndromem kiehkosti
(Bilotta, 2010).
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Nalezené studie poukazuji, Ze je urcity vztah mezi
pohlavim, socidlnim statusem, rasou a prevalenci se-
niorské kiehkosti (Fried et al., 2001; Avila-Funes et al.,
2008). Napriklad kouteni (Hubbard et al., 2009) a in-
fekce zhorsuje prabéh krehkosti u seniorti (Schmaltz
et al., 2005).

V Tab. 2 a Tab. 3 jsou uvedeny stanovené o$etrova-
telské diagndzy dle NANDA International. O$etfova-
telské diagnozy byly stanoveny pomoci diagnostického
algoritmu NANDA International.

Informace nutné k osetrovatelské diagnostice byly
ziskany na zakladé analyzy a studiem ziskanych po-
znatkd ze zahrani¢nich studii. Prostfednictvim dia-
gnostického algoritmu bylo stanoveno 16 osettovatel-
skych diagnéz dle NANDA International.

DISKUZE

Cilem bylo nalézt dtikazy, které maji souvislost s kieh-
kosti seniort a aplikovat je v oSetfovatelské diagnostice
dle NANDA International.

Autofi nalezenych publikaci definovali a hodnotili
kiehkost rozdilné (Jones, 2004). Casto byla pouziva-
na posouzeni kiehkosti dle Fried (napt. Shardell et al.,
2009; Blaum et al., 2009; Avila-Funes et al. 2008).

Na zakladé studia jsme zjistili, ze kiehkost seniort
se Castéji vyskytuje u Zenského pohlavi (Fried et al.,
2001; Rockwood et al., 2005; Avila-Funes et al., 2008),
ve vy$s$im véku (Fried et al., 2001;), u socialné slabych
osob (Alvarado et al., 2008; Fried et al., 2001), osob
s niz$im vzdélanim (Avila-Funes et al., 2008), u Afro-
americ¢anu (Fried et al., 2001; Cawthon et al., 2007),
u osob s poruchou kognitivnich funkci (Andrew,
Rockwood, 2007; Bilotta et al., 2010; Rockwood et al.,
2005), u kurdka (Hubbard et al., 2009; Sirola et al.,
2011), osob s nizkym energetickym piijmem (Bartali et
al., 2006), ale i u osob s obezitou (Villareal et al., 2011;
Blaum et al, 2005). Seniofi se syndromem kfehkosti
Castéji trpi inkontinenci (Rockwood et al., 2005), jsou
zavisli v ¢innostech kazdodenniho zivota (Boyd et al,,
2005; Bilotta et al., 2010), dale jsou ohrozeni rizikem
zlomenin (Ma et al., 2009) a hyperglykemii (Blaum et
al., 2009). Krehci seniofi jsou casto ohrozeni pady, tedy
i zZlomeninou ky¢le (Herrick et al., 2004). Takto po-
stizeni seniofi Casto trpi bolesti (Herrick et al., 2004).
Progresivni vyvoj syndromu ktehkosti také souvisi
s pritomnosti infekce (Schmaltz et al., 2005).

Pfi analyze ziskanych studii jsme se setkali s po-
dobnym problémem, jako popisuje Kalvach (2008,
s. 120) v publikaci Geriatrické syndromy a geriatricky
pacient. Je totiZ obtizné identifikovat typické faktory
krehkosti, jelikoz mnohé faktory mohou byt jak prici-
nou, tak projevem, respektive dusledkem krehkosti. Ale
vyuzitim zevrubného klasifika¢niho systému NANDA
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Tab. 1 Nalezené poznatky tykajici se problematiky kiehkych seniort

AUTOR

ROK

NALEZENE POZNATKY

Fried et al.

2001

Vyskyt kiehkosti souvisi s:

- vys$sim vékem

- zenskym pohlavim

- nizsim vzdélanim a nizsimi prijmy

— vys$$im vyskytem chronickych onemocnéni a pridruZenych postizeni
- afroamerickou populaci

Herrick et al.

2004

Bolest - casty ptiznak u kiehkych seniorii po zlomeniné kycle

Jones, Song, Rockwood

2004

Vyskyt krehkosti souvisi s:
- horsim funkcnim stavem
- psychickym stavem

Rockwood et al.

2005

Vyskyt kiehkosti souvisi s:

- demenci

instituciondlni péci seniorti
Zenskym pohlavim

- inkontinenci

- omezenou schopnosti pohybu

Boyd et al.

2005

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- zavislosti na aktivitdch v kazdodennim Zivoté

Schmaltz et al.

2005

Chronickd infekce (cytomegalovirus) souvisi s vyskytem kiehkosti u Zen
a zvysuje jeji projevy

Blaum et al.

2005

Obezita souvisi s rozvojem syndromu krehkosti

Bartali et al.

2006

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- nizkym energetickym prijmem
- nizkym ptijmem Zivin

Cawthon et al.

2007

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- afroamerickou a asijskou populaci
- zhorSenym zdravotnim stavem

10.

Andrew, Rockwood

2007

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- psychiatrickym onemocnénim

11.

Shardell et al.

2009

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- nedostatkem vitaminu D u muzii

12.

Blaum et al.

2009

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- hyperglykémii u zen

13.

Alvarado et al.

2008

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- nizkym socioekonomickym statusem
- pohlavim

14.

Avila-Funes et al.

2008

Vyskyt kiehkosti souvisi s:

- Zenskym pohlavim

- vys$sim vékem

- nizsim vzdélanim

- nizsimi ptijmy

- vétsim mnozstvim chronickych onemocnéni
- horsim zdravotnim stavem

15.

Ma et al.

2009

Vyskyt ktehkosti souvisi s:
- vys$sim rizikem zlomenin

16.

Hubbard et al.

2009

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
- koutenim, a zhorsuje jeho stav

17.

Bilotta et al.

2010

Vyskyt kiehkosti souvisi s:

- demenci

- deficitem sebepéce pri koupdni

- vaznym akutnim onemocnénim v poslednim roce
- depresi

18.

Sirola et al.

2011

Vyskyt ktehkosti souvisi s:

- nizkou télesnou hmotnosti

- fyzickou slabosti, ne¢innosti
Koufeni je rizikovym faktorem

19.

Villareal et al.

2011

Vyskyt kiehkosti souvisi s:
— obezitou
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Tab. 2 Aktualni o$etfovatelské diagnozy dle NANDA International (Herdman, 2010)

Neefektivni udrzovani zdravi 00099

UZ:
- nedostate¢né zaméfené chovani k usili o zdravi v anamnéze
(kouteni)

SFE:
- nedostate¢né zdroje - technické, materidlni, finan¢ni
- zhor$eni kognitivnich funkei

Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu 00002

UZ:
- télesna hmotnost je sniZzena o 20 % a vice, nez je idealni stav
- nedostatek jidla

SE:
- biologické faktory
- neschopnost ptijmout potravu

Nevyvazena vyZziva: vice nezZ je potfeba organismu 00001

UZ:
- télesnd hmotnost je v poméru k vysce a télesné konstituci
zvySena o 20 % nez je idealni stav

SE:
- nadmérny piijem Zivin vzhledem k metabolickym potfebam

Zhorsené vylu¢ovani moci 00016

UZ:
- inkontinence

SF:
— chronicka infekce
- mnohocetnd kauzalita

Zhorsena pohyblivost 00085

UZ: SE:
- zmény chtize - zpomalené tempo chtize, malé kriicky - ztrata kondice
- Ubytek svalové hmoty
— Ubytek svalové sily
- malnutrice
- kognitivni poskozeni
- zpomaleny pohyb
Unava 00093
UZ: SE:
- nedostatek energie - $patny fyzicky stav
- Unava - malnutrice
Deficit sebepéce pri koupani 00108
UZ: SE:
- neschopnost umyt si télo — slabost
- neschopnost ususit si télo - Gnava

- zhorSeni kognitivnich funkci

Deficit sebepéce pri oblékani 00109

UZ:

- neschopnost obléknout si oble¢eni na dolni ¢4st téla
- neschopnost obléknout si oble¢eni na dolni ¢4st téla
- neschopnost svléknout si obleceni

SE:

— slabost

- Unava

- zhorseni kognitivnich funkci

Deficit sebepéce pii stravovani 00102

UZ:
- neschopnost prijimat dostatek jidla

SE:

— slabost

- Unava

- zhorseni kognitivnich funkci

Deficit sebepéce pri vyprazdinovani 00110

UZ:
- neschopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu

SF:

— slabost

- Unava

- zhor$eni kognitivnich funkeci

Chronicka zmatenost 00129

— uvadi bolest

UZ: SE:

- dlouhotrvajici kognitivni porucha - demence
Chronicka bolest 00133

UZ: SF

— chronické télesné postizeni
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Tab. 3 Potencionalni o$etrovatelské diagndzy dle NANDA International (Herdman, 2010)

Riziko nestabilni glykemie 00179

REF:
- somaticky stav

Riziko pada 00155

REF:

- vék 65 nebo vice let

- snizeny mentalni stav

- inkontinence

- potize s chuzi

- zhor$ena fyzickd aktivita

Riziko narus$eni integrity kize 00047

RE:

- fyzicka imobilizace

- vlhkost zptisobena exkrety, sekrety
- imunologické faktory

- nevyvdzend vyZiva

Riziko infekce 00004

RE:

- malnutrice

- chronické onemocnéni

- nedostate¢na primérni/sekundarni obrana

International se nam podaftilo identifikovat diagnostic-
ké prvky (urcujici znaky, souvisejici faktory, rizikové
faktory).

Osetrovatelské posouzeni je komplexni a prede-
v$im individualni proces. U kazdého kiehkého seniora
mohou byt nalezené jiné osetfovatelské diagnozy dle
NANDA International. My jsme diagnosticky proces
provadéli na zékladé ziskanych poznatki z nalezenych
studii. V konecné fazi bylo na zakladé diagnostického
algoritmu dle NANDA International identifikovano
16 osetfovatelskych diagnéz NANDA International,
z toho byly 4 diagnézy potencionalni. Nebyla nalezena
zadna diagnoéza k podpore zdravi.

Na zakladé nasi analyzy a pomoci diagnostického
algoritmu jsme nalezli o$etfovatelské diagndzy dle
NANDA International pouzitelné v osetfovatelské
péci o krehké seniory, ale netvrdime, ze nami nalezené
oSetfovatelské diagnézy musi byt zakonité stanoveny
u vSech kiehkych seniort. Byly nalezeny tyto o$etio-
vatelské diagnozy: Neefektivni udrzovani zdravi 00099,
Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu
00002, Nevyvazena vyziva: vice nez je poteba organis-
mu 00001, Riziko nestabilni glykemie 00179, Zhorsené
vylu¢ovani moci 00016, Zhorsena pohyblivost 00085,
Unava 00093, Deficit sebepéce pii koupani 00108, De-
ficit sebepéce pri oblékani 00109, Deficit sebepéce pri
stravovani 00102, Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani
00110, Chronicka zmatenost 00129, Riziko padu 00155,
Riziko narugeni integrity kize 00047, Riziko infek-
ce 00004, Chronicka bolest 00133. Nalezené poznatky
lze vyuzit v oSetfovatelské diagnostice dle NANDA
International.

PROFESE o

ZAVER

Senior se syndromem kfehkosti se ¢asto vyskytuje
v instituciondlni péci. Je to zptisobeno zhorsenim jeho
zdravotniho stavu a potfebou pomoci druhé osoby pri
kazdodennich ¢innostech. Jeho komfort a kvalita Zivo-
ta se pravé odrazi v oSetfovatelské péci. Soucasti této
péce je osetfovatelskd diagnostika, na zdkladé ni mo-
hou byt stanoveny vhodné osetfovatelské intervence,
které vedou k feseni osetfovatelského problému. Stan-
dardizovana o$etfovatelska diagnostika dle NANDA
International se nam na zakladé zjisténych poznatki,
jevi jako vhodna pti poskytovani o$etfovatelské péce
seniorim se syndromem krehkosti.

Prispévek vznikl s podporou grantu Ostravské univerzi-
ty - SGS7/LF/2012.
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