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Summary

The article acquaints the reader with partial results of a grant project focused on the role of
community nurses in the system of Czech health services. The community is today considered as an
important environment for mothers, suckling babies and families for granting the health care, which
is safe, kind, economical and of good quality. According to G. Leifer, the contemporary obstetric
practice is aimed at the best experience of the whole family and the obstetrics recognizes the family
as a unique system.

For the project implementation, a controlled interview was implemented with 1007 physicians
and 1005 nurses — professionals, and with 2020 citizens — laymen. The primary intention is the
analysis of crucial opinions concerning the possibility of the role of nurses and midwives in the field
of the community care. The SADS programme was employed for the statistical processing, and
classing of the first and second degrees was provided. The contribution presented here is focused on
the field of providing the care for women by midwives within the community care. A majority of
citizens inquired do not know what the contemporary nature of the work of midwives for the
community care in the Czech Republic is. Their standpoint concerning this question is dependent on
the gender, age and education. The professional as well as lay public agrees in the opinion that the
midwife for the community care should particularly provide the care under field conditions. The
physicians, in contrast to nurses and citizens, more frequently consider that services of community
midwives are not necessary. The professional as well as lay public unambiguously prefers activities,
which are associated with taking prenatal and postnatal care of delivering women and newborns.

In accordance with world and well as Czech legislative basic data, the midwife provides the
healthcare and advices to women in the course of pregnancy, during the delivery and in the
puerperium (in the case of their physiological nature), conduction of the physiological delivery and
taking care of newborns; this healthcare also includes taking the nursing cate of women in the field
of gynaecology. The midwife in cooperation with the physician furthermore participates in the
preventive, therapeutic, diagnostic, rehabilitation, urgent or subsequent care.

Key words: midwife — woman — community — mother

Souhrn
Clanek seznamuije s diléimi vysledky grantového projektu, ktery je zaméfeny na uplatnéni komunitni
sestry v systému Ceského zdravotnictvi. Komunita je dnes pokladiana za vyznamné prostfedi pro
poskytovani zdravotni péce, kterd je bezpecna, laskava, dsporna a kvalitni jak pro matky, tak pro
kojence a rodiny. Podle G. Leifera (2004) je soucasna porodnickd praxe zaméfena na co nejlepsi
zkudenost celé rodiny a porodnictvi uznava rodinu jako jedinecny systém.

K realizaci projektu byl proveden f{zeny rozhovor s 1 007 lékafi, s 1 005 sestrami a 2 020 obcany
-laiky. Prvotnim zamérem je analyza klicovych nazord na moznost uplatnéni sestry a porodni
asistentky v oblasti komunitni péce. Ke statistickému zpracovani byl uzit program SASD, bylo
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provedeno tfidéni prvniho i druhého stupné. Uvedeny pfispévek je zaméfen na oblast zajisténi péce
o zenu porodni asistentkou pro komunitni péci. Nejvetsi cast dotiazanych obcand nevi, jaka je
soucasna podoba prace porodnich asistentek pro komunitni pééi v Ceské republice. Jejich stanovisko
k této otazce je zavislé na pohlavi, veéku a vzdelani. Odborn4 i laicka vefejnost se shoduje v tom, Ze
porodnf asistentka pro komunitni péci by meéla poskytovat péci pfedevsim v terénu. Lékafi jsou na
rozdil od sester a obcanud castéji toho nazoru, Ze sluzby komunitnich porodnich asistentek nejsou
potfebné. Odborna a laicka vefejnost jednoznacné preferuje takové cinnosti, které jsou spojené
s pfedporodni a poporodni péci o zeny-rodicky a o novorozené.

Podle svétovych i ceskych legislativnich podklada porodni asistentka poskytuje zdravotni péci
a rady zenam béhem t¢hotenstvi, pfi porodu a v Sestinedéli, pokud probihaji fyziologicky, podileji se
na vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je
také oSetfovatelska péce o Zenu na dseku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve spolupraci
s lékafem podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni

péci.

Klicova slova: porodn{ asistentka — zena — komunita — matka

UvoD

Zdravotnickd véda a porodnictvi se neustile
vyvijeji, pfestoze vyvoj t¢hotenstvi a mechanis-
mus porodu se neméni. Ale mén{ se clovek, jeho
zivotni filozofie, zivotni styl, potfeby, poznatky
a s tim souvisi i ménici se pozadavky zeny na
pééi v prabehu tehotenstvi, porodu a v dobé
poporodni.

Ustfednim predmétem porodnictvi je Zena
a plod-novorozenec. Tato dyada ma od pra-
davna velmi silnou az mytickou vazbu, ale je
také velmi kichkd a citliva. Ukolem viech,
kteff se o Zenu a dit¢ staraji, neni jen péce
o zdravi po fyzické strance. Stale vice je kla-
den diaraz na péci o psycho-socialni stranku.
Péce by méla byt holisticka, komplexni i indi-
vidualni. Pro takovou péci je nezbytna konti-
nuita a toto vse spliuje komunitni péce po-
rodni asistentky. Pokud si vSak Zena bude
chtit vyhledat porodni asistentku pro komu-
nitni péci a vyuzit jejich sluzeb, v Ceské re-
publice bude mit problém. Tato péce zde neni
rozvinuta, do uré¢ité miry funguje pouze na
nékolika malo mistech v Ceské republice.
Otazkou je pro¢, kdyz né¢kolik zasadnich do-
kumentd hovofi o podpofe porodnich asisten-
tek pro komunitni péci.

7 teoretickych podkladia by se dalo pfed-
pokladat, ze porodni asistentky pro komunitni
péci maji dulezitou ulohu a vyznam v péci
o zenu. V praxi vSak porodni asistentky nara-
zeji na prekazky jak administrativni, tak ve
spolupraci s pojistovnami a praktickymi Zen-
skymi lékafi a také na malou informovanost Zen.

ciL

Jednim z cilti projektu je poukazat na stanoviska
laické i odborné vefejnosti k mistam, ve kterych
by mohly porodni asistentky pro komunitni péci
pusobit, a na vybrané cinnosti, které by mohly
predevsim vykonavat.

METODIKA

Zjistovani nazort laické i odborné vefejnosti
probihalo technikou fizenych rozhovora. Kazdy
respondent byl informovan o udcelu vyzkumu
a byl seznamen s tazatelskjm archem. Ucast ve
vyzkumném Setfeni byla dobrovolna, na zaklade
informovaného souhlasu.

Ke zpracovani dat byl vyuzit program
SASD (Statisticka analyza socidlnich dat) verze
1.4.4. Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontin-
gencni tabulky 2. stupné tfidéni. Mira zavislosti
byla stanovena na zakladé¢ Chi2 a dalsich testo-
vacich kritérif (dle charakteru znak).

Do vybérového souboru bylo zafazeno
1 007 1ékat, 1 005 sester a 2 022 obcant. Tito
respondenti byli vybrani nihodnym vybérem
pomoci kvét. Parametry vybéru zdravotnika
(sester a lékaft) byly konstruovany na zakladé
tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky pfi MZ CR platnych k roku 2007 (31. 12.).
Vybér souboru obc¢ant byl urcen tdaji Ceského
statistického afadu.

Lékafska vefejnost byla reprezentovana
z473 % muzi a 52,7 % zenami. Podle véku
mela nejvetsi zastoupeni vekova kategorie 45-54
let (40 %). Sestry byly zastoupeny z 96,8 % ze-
nami a 3,2 % souboru tvofili muzi. Podle véku

Kontakt 4/2010

v

OSETROVATELSTVI

¥

381



v

OSETROVATELSTVI

X

382

byla zastoupena nejcastéji vékova kategorie do
34 let (31 %). Ve skupiné laikd (ob¢ant) soubor
tvofilo 48,2 % muzi a 51,8 % zen.

VYSLEDKY

Vysledky poukazuji na fakt, Ze obcané Ceské
republiky nemaji pfesnou pfedstavu o soucas-
ném zpusobu prace porodnich asistentek. Nece-

42,6%

M ano

16 2/5 (38,5 %) obcant se domnivé, ze porodni
asistentky v soucasnosti pracuji samostatné mi-
mo zdravotnicka zafizeni, cca 1/5 (18,9 %) od-
povida na tuto otiazku zaporné. Nejvetsi ¢ast
dotazanych obcana (42,6 %) uvadi, Zze nevi, jaka
je soucasna podoba prace porodnich asistentek
v Ceské republice.

18,9%

Une M npevim

Graf 1 Nazor respondentii na pusobeni porodni asistentky samostatné mimo zdravotnicka
zafizen{

Analyza realizovana na zaklad¢ druhého
stupné tfidéni signalizuje, Ze jejich stanovisko
k této otazce je zavislé na pohlavi, véku a vzdé-
lani. Zeny vyznamné éastéji uvadéji, Ze porodni
asistentky pracujf v soucasnosti samostatné mi-
mo zdravotnické zaffzeni a rovnéz vysokoskol-
sky vzdelani respondenti maji tendenci uvadét
tuto moznost. Respondenti z nejmladsi veékové
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skupiny (18-29 let) se vyznamné castéji domni-
vaji, Ze soucasna porodni asistentka samostatné
mimo zdravotnické zafizen{ nepracuje (totéz si
mysli z vétsi ¢asti svobodni a bezdétni). V sou-
vislosti s péci porodni asistentky bylo u vsech
cilovych skupin rovnéz zjist'ovano, na kterych
mistech by komunitni porodni asistentka méla
pfedevsim pracovat.
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Graf 2 Preferovana mista pasobeni porodnich asistentek pro komunitn{ péci

Legenda - 1) ve vlastni ordinaci; 2) v ordinaci praktickéhenkkého léka; 3) v terénu; 4) ve specialnich centrech;

5) neni teba sluzeb komunitnich porodnich asistentek.

Na zakladé¢ ziskanych dat lze konstatovat,
ze 1ékafi, obc¢ané i sestry se shoduji v tom, Ze
porodnf asistentka pro komunitni péci by pfede-
v$im mela pasobit v terénu. Toto stanovisko
zastava nejvetsi cast 1ékara (37,0 %), sester
(37,2 %) i obc¢anu (34,8 %). Na druhém mist¢ je
vsemi cilovymi skupinami uvadéna ordinace
praktického Zenského lékafe (28,9 % Ilékaru,
29,2 % sester a 28,6 % obcanu), na tfetim pak
specialni centra (17,4 % lékara, 19,8 % sester
a 20,7 % obcanu). Statisticky vyznamna odlis-
nost v porovnani téchto skupin spociva pouze
v tom, ze lékafi jsou na rozdil od sester a obca-
nu castéji toho nazoru, Ze sluzby komunitnich
porodnich asistentek nejsou potiebné.

V preferovani ¢innosti porodnich asistentek
pro komunitni péci existuje shoda mezi vSemi

¢innost povazuji navstévni sluzbu a péci o zeny
po porodu v domicim prostiedi (preferuje
41,5 % lékatu, 37,9 % sester a 36,9 % obcant).
Velky daraz je kladen rovnéz na navstévni{ sluz-
bu a péci o t¢hotné zeny v domacim prostfedi
(36,5 % lékatu, 37,0 % sester a 31,2 % obcanu).
Poradf na prvnich dvou mistech je z hlediska
preferovani shodné u véech cilovych skupin.

Mezi nejméné preferované ¢innosti porodni
asistentky pro komunitn{ péci patif péce o deti
a zeny z ruznych etnickych skupin a hodnoceni
socialniho prostiedi. Témito ¢innostmi by se dle
nazoru respondentt porodni asistentky nemcly
zabyvat.
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Graf 3 Preferované c¢innosti porodnich asistentek pro komunitni péci

Legenda — 1) navsévni sluzba a p& o gynekologicky nemocné zeny v domacim/edist?) naviivni sluzba a p&e
o tehotné Zeny v doméacim présdi; 3) naviivni sluzba a p& o Zeny po porodu v domacim predi; 4) naviivni
sluzba a pée o novorozenédtl v domacim prosedi; 5) vedeni fedporodnich poraden; 6) vedeniegporodnich kuiz

7) vyhledavani rizikovych skupiretdl (déti neprospivajici, zanedbavané, tyrané, zneuzivaBedravot@ vychovna
dinnost; 9) lakt@ni poradenstvi; 10) onkologické prevence; 11) posagdro planované rodovstvi; 12) hodnoceni soci-
alniho prostedi; 13) nepetrzité telefonické poradenstvi; 14) vyhledavamikavych skupin zen (tyrané, domaci nasili);
15) p&e o Zeny bez domova; 16)cpéo dti z niznych etnickych skupin; 17) Jgéo Zeny ziiznych etnickych skupin;

18) p&‘e o onkologicky nemocné Zeny; 19) nevim; 20) rebatsluzebethto porodnich asistentek; 21) jiné.

Poznamka — soucet relativnich cetnosti prevysuje 100 %, nebot’ respondenti méli moznost oznacit vice, maxi-

malné vsak tfi ¢innosti.

DISKUSE

Rozvoj komunitnf a domaci péce je ovliviiovan
urcitymi zménami ve zdravotni a socialni oblasti.
V poslednich letech je zduraznovano globalni
starnuti populace, ménici se rodinna struktura,
zvySovani poctu neuplnych rodin, ubyvani vice-
generac¢nich rodin. Dal$im faktorem je skutec-
nost, ze v postmoderni spole¢nosti se rozsifuje
individualismus, emancipace zen, vyssi zaméstna-
nost zen, vyssi rozvodovost. Pfispiva i rozvoj
techniky v terénni péci. Nedilnou soucast{ komu-
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nitnf péce je informovany piijemce, ktery je dnes
vice aktivni, je vice poucen o svych pravech
a lépe informovan o alternativach.

Do 60. let 20. stoleti u nas fungoval model,
kde porodni asistentky pracovaly do zna¢né miry
samostatné. Mohly si zfizovat poradny, pokud
byly zaméstnané v porodnicich, vedly porody
samostatné a lékafe volaly v piipadé potreby
(Marek, 2002). Po roce 1963 doslo k pfejmeno-
vani porodni asistentky na ,zenskou sestru®
a jeji kompetence se ztencily a ta se stala spiSe



slékatfovou asistentkou®. Tento vertikalni model
u nés pfetrval do devadesatych let a jeho nasled-
ky jsou jest¢ stale znat. V zahrani¢i doslo ke
zméngé jiz v 70. letech minulého stoleti, kdy jsou
v pééi uznavany 3 skupiny uUcastnikia: 1ékafi,
kteff 1éci, porodni asistentky, které osetiujf,
a klientky (Kénigsmarkova, 2001).

Nelze fici, ze vSe bylo za pfedchoziho rezi-
mu Spatné. Konkrétné péce o matku a dit¢ byla
propracovand, fungovala i navstévni sluzba po
porodu. Ve vétsine gynekologickych ordinaci
byly dvé Zenské sestry, z nichz jedna méla na
starost terén a provadéla navstévni sluzbu. Po
privatizaci ambulanci snizili gynekologové pocet
sester na jednu a navstévni sluzba byla vétsinou
zrusena. V roce 1990 skupina expertd Svétové
banky po prostudovani zdravotni péce doporu-
c¢ila zachovani systému ve dvou oblastech,
vnichz CR dosahuje urovné nejvyspélejsich
zemi, tj. v prevenci pfenosnych infekénich cho-
rob a v pééi o matku a dité (Stembera, 2004).

Podle svétovych (Strategické dokumenty
WHO, Mnichovska deklarace, smérnice EU)
i ceskych (zdkon ¢ 96/2004, vyhlaska MZ CR
¢.424/2004 Sb.) legislativnich podkladd je
v soucasnosti porodni asistentka kompetentn{
v péci o zenu s nizkym rizikem béhem te¢hoten-
stvi, pfi porodu, v Sestinedeli i v pééi o zdravého
novorozence. Vzdélani porodnich asistentek od-
povidd Smérnici Evropské unie 2005/36/ES ze
dne 6. cervence 2005 (dffive 80/155 EHS,
89/594/EHS).

Oblast porodni asistence a péce o Zeny je
jednim pfedpokladanym pusobistém v komunitni
péci. V ramci realizovaného grantového projektu
bylo zjist'ovano, zda si tuto okolnost uvédomujf
obcané CR. Jak je patrné z analjzy odpovédi na
tuto otazku, ob¢ané Ceské republiky nemaji pres-
nou piedstavu o soucasném zpusobu price porod-
nich asistentek pro komunitni péci (graf 1). A to
navzdory tomu, Ze pusobeni porodnich asistentek
pro komunitni pééi mé ve zdravotnictvi CR dlou-
hou tradici a soucasna ceska legislativa vymezuje,
ze porodni asistentka pro komunitni péci vykona-
va ¢innosti pfi poskytovani primarni péce, integro-
vané péce a preventiviné zaméfené osetfovatelské
péce o zeny, novorozence a jejich rodiny a o skupi-
ny osob ve vlastnim socidlnim prostiedi. Tato
skupina muze byt vymezena zejména spolecnym
socialné-kulturnim prostfedim, uzemim, vékem,
zdravotnim stavem nebo tizikovymi faktory
(vyhlaska MZ CR & 424/2004 Sb.).

Vysledky Setfeni jsou jisté ovlivnény faktem,
ze ¢innost porodnich asistentek pro komunitni
péc¢i v duasledku reorganizace zdravotnictvi na
pocatku 90. let na vétsiné mist CR zanikla. Jedi-
né ve Zlinském kraji je komunitni péce porodni
asistentky opravdu soucasti zdravotnického
systému. Tato péce zde nepfestala fungovat ani
po roce 1989, jako tomu bylo po celé CR. Zeny
maji moznost vibéru porodni asistentky, o na-
vstevn{ sluzbé jsou informovany jiz v prenatalni
poradné a péci maji hrazenou ze zdravotniho
pojisténi. V ostatnich krajich CR maji porodni
asistentky ,,Smlouvu o poskytovani a udhrade
zdravotni péce se zdravotni pojistovnou spo-
radicky. Respondenti z nejmladsi vékové skupi-
ny (18-29 let) se vyznamné castéji domnivajf, ze
soucasna porodni asistentka nepracuje samostat-
né mimo zdravotnické zafizeni, coz odpovida
skutecnosti, ze se s ¢innosti porodni asistentky
v terénu nesetkali. Na konferenci ,,Pfividime
déti na svét v roce 2001 uvedl Unzeitig za CG-
PS (Ceski porodnicko-gynekologicka spolec-
nost) a FIGO (the International Federation of
Gynecology and Obstetrics), Ze povazuje porod-
nf asistentky za nedilnou a nenahraditelnou sou-
cast systému péce o zenu a novorozence a ze
ceska legislativa bohuzel oslabila pavodni pozici
porodnich asistentek, hlavné v oblasti domaci
péce. Dile uvedl, ze CGPS a FIGO podporuji
nezavislou ¢innost porodni asistentky (Unzeitig,
2001).

V ramci vjzkumu bylo v souvislosti s péci
porodni asistentky zjist’ovano u vsech cilovych
skupin, na kterych mistech by komunitn{ porod-
nf asistentka méla pfedevsim pracovat. Dotazo-
vani lékafi, sestry i ob¢ané se shoduji v tom, ze
porodni asistentka by pfedevsim méla pusobit
v terénu. V souvislosti s preferovanim cinnost
a aktivit komunitni porodn{ asistentky lze kon-
statovat, ze odborna a laickd vefejnost jedno-
znacné nejvice a ve shodé preferuje takové cin-
nosti, které jsou spojeny s pfedporodni a popo-
rodni pééi o zeny-rodicky a o novorozené déti.
Vyhodou je poskytnuti komplexni péce jednou
osobou v socidlnim prostfedi zeny. Jedna se
o komplexni péci s cilem podpory zdravi, pre-
vence, rehabilitace, oSetfovani a edukace. Po-
rodnf asistentka v komunitnim prostfed{ se mu-
ze o zenu starat formou navstévni sluzby, kde se
velmi uspésne uplatni. Navstévni sluzbu provadi
porodnf asistentka s osvédcenim k vykonu zdra-
votnického povolani bez odborného dohledu
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a s praxi v oboru porodnf asistence 3 roky. Ob-
vyklym rozsahem péce je jedna navstéva v te¢ho-
tenstvi a tfi po porodu (Dorazilova, 1999a, b;
Dorazilova 2000).

Vliv na potiebnost plsobeni porodnich
asistentek pro komunitni péc¢i ma i to, Zze doba
hospitalizace v porodnici se zkracuje. Americké
studie, které se zabyvaly vlivem délky hospitali-
zace v porodnici, neprokazaly, Ze by hospitaliza-
ce delsi nez 48 hodin pfinasela pro matku a dite
benefit, pokud meéla Zena zajisténou domaci
péci. Zkraceni hospitalizace pfinasi i ekonomic-
ké aspory (MMWR Rep., 1995; Danielsen et al,,
2000; Roztocil, 2004; Kalinova, 2005).

ZAVER

Vysledky setfeni potvrzuji, Ze nejvétsi cast dota-
zanych obcant nevi, jakd je soucasnia podoba
prace porodnich asistentek pro komunitni péci
v Ceské republice. Jejich stanovisko k této otaz-
ce je zavislé na pohlavi, véku a vzdelani. Odbot-
na i laickd vefejnost se shoduje v tom, Ze by
porodni asistentka pro komunitni péci mela
poskytovat péci pfedevsim v terénu. Lékafi jsou
na rozdil od sester a ob¢anu castéji toho nazoru,
ze sluzby komunitnich porodnich asistentek
nejsou potiebné. Odborna a laickd vefejnost
jednoznacné nejvice a ve shodé preferuje takové
¢innosti, které jsou spojeny s piedporodni
a poporodni péci o zeny-rodicky a o novoroze-
né deéti. Daraz je pfitom kladen na péci
v domacim prostiedi, z hlediska porodni asis-
tentky tedy na praci v terénu.

*  Studie byla provedena s podporou Inter
grantové agentury MZCR v ramci /eeni
projektuc. NS/9608-3.

Kontakt 4/2010

LITERATURA

Centers for Disease Control and Prevention, Dixisib

Reproductive Health. Trends in length of stay fosjtital

deliveries-United  States, 1970-1992MMWR Rep

vol. 44, 1995, pp. 335-337.

DANIELSEN B. et al.: Newborn Discharge Timing and

Readmissions: California, 1992-1995. Pediatrics| Ju

2000, vol. 106, pp. 31-39.

DORAZILOVA, R.: Privatni praxe porodni asistentky

v primarni zdravotni p# o Zenu a di& In: Porodni asis-

tentka rog. 2,¢. 6, 19994, filoha, s. 1-6.

DORAZILOVA, R.: Privatni praxe porodni asistentky

v primarni zdravotni g¢ o Zenu a d&— zawr. In: Porod-

ni asistentkarog. 2,¢. 7, 1999b, filoha, s. 1-4.

DORAZILOVA, R.: Primarni p&e porodni asistentky. In:

Sestraroc. 10,¢. 6, 2000, s. 1-4.

KALINOVA, T.. Navatvni sluzba Moderni babictyi

Praha: Levret;. 7, 2005, s. 24-27.

KONIGSMARKOVA, 1.: Porod z pohledu instituci —

Ceska asociace porodnich asistentek. Shornik text

mezinarodni konference dippzeném porodu —R/adime

déti na svét, Praha: Aperio, 2001, 119 s.

LEIFER, G.:Uvod do porodnického a perinatologického

oSefrovatelstvi Praha: Grada, 2004, 952 s.

MAREK, V.: Nova doba porodniPraha: Eminent, 2002,

260 s.

ROZTQCIL, A.: Sestinedli. Moderni babictvi Praha:

Levret,¢. 3, 2004, s. 34-38.

STEMBERA, Z.: Historie ceské perinatologie Praha:

Maxdorf, 2004.

UNZEITIG, V.: Porod z pohledu instituci €eska gyne-

kologicko-porodnicka spol@ost a Mezinarodni federace

gynekolog: a porodnili. In: Sbhornik text mezinarodni

konference o firozeném porodu —i/adime dti na svt,

Praha: Aperio, 2001, 119 s.

Vyhlaska MZCR ¢. 424/2004 kterou se stanovdinnosti

zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovni-

kt, ve zréni vyhlaskye. 401/2006 Sh.

Zakon¢. 96 /2004 Sh o podminkach ziskavani a uznavani

zpisobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povo-

lani a k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni pé&e a o zming nekterych souvisejicich zakéan

(zédkon o nelékakych zdravotnickych povolanich), ve
NIzreni pozajsich Fedpis.

Andrea Festovi et al.
festova@zst.jcu.cz



