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1. Souhrn

Vzdélavaci projekt ,,Komunikace s pacienty se zavislosti a jejich pfibuznymi“ je zaméren na
moznou sebeobranu zdravotnického personalu v rizikovych situacich, verbalni i neverbalni
komunikaci s potencidlnim agresorem nebo jeho pribuznym s cilem uchrdnit nejen svij zZivot,
ale i Zivot pacientl nasi nemocnice, kolegl. Jednoduse feceno cilem projektu bylo naudit
zdravotniky minimalizovat ndsledky nepfiméreného jednani jednotlivce (pacienta,

pfibuzného, doprovodu).

Zvladani agresivniho jednani pacienta je pro sestry velice narocné a stresujici, vyZzaduje
urcitou Uroven znalosti a dovednosti. Agrese je pfirozenou soucasti nejen Zivota lidi a patfi
k zakladnim psychickym reakcim. Zdravotnici se tak v prvni linii setkavaji s agresivnimi
pacienty (napf. opilci, narkomany, bezdomouvci) a jejich pfibuznymi, ktefi svym jednanim

dokazi prispét k eskalaci agrese a vyvolat pocit nebezpeci a strachu.

Tento projekt Uzce navazuje na projekt “Krizové situace a ozbrojeny utocnik”, ktery byl
s velkym ohlasem realizovan v letech 2015-2016 a je soucasti fady dalSich preventivnich
opatfeni pro bezpecny vykon vSech zdravotnickych profesi. Rozhodujicim faktorem pro
rozhodnuti managementu pokracovat dalSim projektem bylo vytvoreni bezpecného
pracovniho prostiedi pro poskytovani |é¢ebné a osSetfovatelské péce a pro eliminaci vyskytu

negativnich jevl spojenych s agresi u oSetfovanych pacienta.

Diky praktickému vyuziti a zajmu sou¢asného managementu o bezpecnost jak zaméstnancd,
tak i pacientd, je o projekt velky zajem. Projekt je rozdélen do 5 termind a je dostupny pro
vSechny profese. Jiz dnes jsou vSechny terminy plné obsazené, coz nas velmi tési a svédci

o spravném vykroceni spravnym smérem.

Klicova slova:

Zaméstnanec, pacient, agrese, nebezpeci, vzdélavani, komunikace.



2. Stru¢na charakteristika organizace
2.1 Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

Z historie:

Vefejnd nemocnice byla v Ceské Lipé zalo’ena vr. 1892 aprovozovdna jako Méstskd
nemocnice (nemocnice Pod Holym vrchem). V r. 1937 byl pfistavén infekéni pavilon.
Po 2. svétové valce byl na nemocnici preménén byvaly okresni starobinec (staval v blizkosti
soucasné nemocnice) a do ného byla umisténa chirurgie, gynekologie a porodnice. Tento
objekt slouzil do roku 1981. Vystavba soucasné nemocnice zacala v roce 1976, oteviena byla

v roce 1981. Stavbu provadély jugoslavské firmy.




Soucasnost:

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. je vyznamné zdravotnické zafizeni ve vlastnictvi
Libereckého kraje aposkytuje IGZkovou iambulantni péci. Nemocnice, ktera
se od 1. ¢ervence 2007 transformovala na akciovou spole¢nost ma 347 lGzek, 6 lGzek DIOP,
117 IGzek nasledné péce, 18 lizek socidlni péce. SlouZi nejen pro obyvatele okresu Ceska
Lipa (cca 110 000 obyvatel), ale ve vybranych odbornostech ipro oblast Varnsdorfu,
Rumburku a Décina (cca 180000 obyvatel). Vzhledem k blizkosti hojné navstévovanych
rekreacnich oblasti v okoli Ceské Lipy (Machovo jezero, Sloup v Cechach, LuZické hory)
poskytuje zadkladni ambulantni ihospitalizacni péci zvySenému poctu tuzemskych

i zahranic¢nich rekreantu.

http://www.nemcl.cz/
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2.2 Struktura agresivnich pacientl — typy agresor(

Mezi nejcetnéjsi ptipady agresivniho chovani patfi pacienti s ebrietou (opilost), uzivatelé
drog a v neposledni fadé pacienti prichazejici s primarni agresi z rliznych dlvod(. Nejcetné;si
vyvolavatel agrese je opily pacient. Fyzicky a psychicky naroény agresor je ovSem pro
zdravotniky uZivatel drog, kterému nikdo do hlavy nevidi a ma nékolikandsobné vétsi silu nez

opily pacient. Znepokojujici faktem je narUst agresivnich pacientl uzivatell drog.

k 30.9.
Typy agresori 2013 2014 2015 2016
2017
Ebrieta (opilost) 625 684 811 840 547
Agresivni pacient 49 54 109 105 104
Drogy 198 301 283 234 267

2013 2014 2015 2016 K 30.9.2017

m Ebriety m Agresivni pacient = Drogy




2.3 Detail pacientl s ebrietou (opilost)

Nejcetnéjsi skupinou agresor( jsou pacienti s ebrietou (opilosti). Statisticka data potvrzuji
meziro¢ni narlst pacient( s opilosti a predstavuji zvysujici se riziko pro zdravotniky, ktefi celi
agresi ze strany téchto ,spolecensky unavenych lidi“. NejrizikovéjSim rocnim obdobim jsou
letni mésice, nejcasté&ji kvéten az zafi. Ceskolipsko je vyznamnou rekreaéni oblasti, proto se

v dobé pfiznivého pocasi nékolikandsobné zvySuje pocet obyvatel vyZadujici zdravotni péci.

811 840
“

2013 2014 2015 2016

Vyvoj narlstu opilych pacient(l ve sledovaném obdobi (2013-2016) v NsP Ceska Lipa, a.s. (zdroj NsP
Ceska Lipa, a.s. sledované ukazatele CP)
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1 1. 1. . V. Vi Vil Vil 1X. X. XI. XIl.

l. Il IIl. V. V. VI, VII. VIII. IX. X Xl. XIl.

2013 40 43 48 60 48 51 55 80 60 45 30 65

2014 49 50 59 54 68 36 45 60 52 72 55 84

2015 62 46 56 74 72 82 81 91 66 59 39 83

2016 65 52 72 72 63 108 95 97 76 41 48 51

Mésiéni Eetnost opilctl v jednotlivych mésicich v letech 2013-2016 (zdroj NsP Ceska Lipa, a.s.)



3. ZdGvodnéni projektu

Agresivita ve zdravotnictvi je velmi diskutovanou a zaroven medializovanou problematikou.
Nejcastéjsim teréem nasili, napadeni, agrese jsou sestry, které tvofi zakladni naraznik mezi
pacienty a lékafi. Sestry jsou tak Casto vystaveny ndsledkiim prendsené agrese. Agresofi si
svUj vztek vybijeji kdekoliv, a proto je nutné se jim umét branit. Pfi dlouhotrvajicim stresu,
ktery je spojen s oSetfovanim agresivniho pacienta, mohou negativni vlivy vést u sester

k rdznym psychickym porucham a fyzickym onemocnénim.

Ze studie provadéné v Ceské republice vroce 2004 vyplynulo, ¢ 50 % respondent(
(zdravotnikd) bylo napadeno verbdlné, 13 % respondentl bylo napadeno fyzicky a 5 %
respondentl zbrani. Studie jednoznacné potvrdila, Ze nejrizikovéjsi jsou pracovisté prvniho

kontaktu.

Tento vysledek je opakované potvrzovan i vnasi nemocnici. OhroZeni zaméstnance
(slovni/fyzické) je vyhodnocovano jako nezadouci udalost a podléha hlaseni. Pfi vzniku
agresivniho chovani musi byt hlaseni sepsano co nejdfive, nejlépe po odeznéni konfliktu.
Musi obsahovat identifikaci poskozeného (osobni data), charakter udalosti, Skody, pripadné
poranéni. Soucdsti je popis udalosti, kde k situaci doSlo, kdo byl pfitomen, ¢as uddlosti,
chronologicky popis udalosti, svédek atd. Informace musi byt pravdivé, nezkreslené a bez
subjektivnich pocitd. O nezddouci udalosti je neprodlené informovan vedouci zaméstnanec,
ktery poskytuje zaméstnanci zpétnou vazbu. Nezadouci uddlosti typu ohrozeni zaméstnance

se stavaji duleZitou informaci v prevenci bezpecnostnich rizik.

Pfi rocnim hodnocenim hlaseni nezadoucich udalosti zjistujeme, Ze nejohrozenéjsi skupinou
jsou sestricky a sanitari z oddéleni, ktefi prijdou s pacienty do styku jako prvni. Ovsem ne
vidy jsou zaméstnanci napadani pacienty pod vlivem rliznych omamnych latek. Mnohdy se
stavaji utocniky také rodinni pfislusnici, ktefi jsou opojeni strachem o své nejblizsi a pocitem,
Ze jim poskytovanad zdravotni péce neni dostacujici. Nebo jim byla ozndmena smutna zprava,

na kterou kazdy z nas mlze reagovat jinak — nékdo dokonce i fyzickym nasilim.

BohuZel ani nasi zaméstnanci nejsou vystupl agresor( uSetfeni. Kazdorocné musime resit

nékolik pfipadd rlznych napadeni personalu.



Vystup z analyzy nezadoucich udalosti — oblast ohroZeni zaméstnance

Ohrozeni zameéstnance

27

2013 2014 2015 2016 k 30.9. 2017
Ohrozeni zaméstnance 2013 2014 2015 2016 k 30.9. 2017
Pocéty incidentt 22 27 10 16 18

Priklad agresivniho pacienta, kdy pacient napadl Iékaiku a vyhrozoval zabitim (2013):
Zdroj Policie Ceské republiky — KRP Libereckého kraje

CESKA LIPA — Podnapily pacient napadl nejprve sestry a potom i lékarku odborného

pracovisté Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lipé.

Ve stfedu kolem 14:50 h zasel na odborné pracovi$té Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lipé
50lety muzZz. Ten nejprve sestram predloZil jakési vlastni rukou sepsané seznamy |éki
a pozadoval, aby mu byly podle nich medikamenty vydany. Zfejmé proto, Zze byl opily, choval
se nepratelsky a zacal sestry osocovat z toho, Ze mu jeden ze seznam(l nevratily. Konflikt ved|
az k tomu, Ze pfitomnych pét zdravotnich sester slovné urazel a pak vS8em zacal vyhroZovat,
Ze je zabije. Nakonec svou pozornost zaméfil na lékarku, kterou hrubé fyzicky napadl tim
zplUsobem, Ze ji zatlacil do ordinace a pak ji odhodil na zed mistnosti. Ji pfitom také hrozil
smrti. Agresora zastavili az privolani méststi straznici. JeSté téhoz dne mu policisté ve
zkraceném pripravném fizeni sdélili podezfeni z precind vytrinictvi a nebezpecného

vyhroZovani. Soud ho tak bude moci potrestat ve lhité do dvou tydnu.

9



Management nemocnice si tak uvédomil, Ze je potfeba cilené pracovat se zaméstnanci
a vytvofit nejen bezpecné prostredi, ale dat jim také moZnost rozpoznavat krizové situace,
umét je vyhodnotit, pochopit fec vlastniho téla a nastavit vhodnou a ucinnou sebeobranu.
Atak vznikl napad na realizaci vzdélavani, kterda pfinese maximalni uZitek jak pro

7 v v

zaméstnavatele, tak i pro zaméstnance v bézném Zivoté.

10



4. Cile projektu

Hlavnim cilem projektu bylo poucit a vytrénovat zaméstnance ke zvladdani krizovych oblasti,
zvysit jejich psychosocidlni dovednosti v krizové komunikaci a preventivné plisobit na

zaméstnance pfi snizovani syndromu vyhoreni.
e Agresivni pacient/doprovod ve zdravotnickém zafizeni
e Agresivni pacient/doprovod v akutni péci
e Pficiny agresivniho jednani
e Vyhodnoceni agresivity
e Varovné signdly agresivity
e Prevence agresivniho chovani
e Reaktivni management v okamziku agrese
e Komunikace s pacientem/doprovodem s agresivnimi projevy

e Zvladani agresivniho pacienta/doprovodu

11



5. Analyza situace

Strategicka analyza
e Zajisténi fyzického a psychického bezpedi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

e Posun v pécéi o zaméstnance — zvySovani psychosocidlnich dovednosti, véetné

bezpecné komunikace s agresory

Vysledek: Vymezeni nejrizikové;jsi skupiny ze vSech kategorii zaméstnancu, kterou se stali

zdravotnici.

Analyza provoznich déju a prostiedi

e Vzdéldvaci akce pro zaméstnance ve zndmém prostiedi a v podminkach, které

nejblize vystihuji problematické situace.

e MoiZnost oteviené sdilet proZitky a poznatky z jiz prozité situace — napf. napadeny

zdravotnik béhem sluzby, prepadeni béhem dovolené, ozbrojeny pacient a dalsi.

e Dosazitelnost a moznost spoluprace s jinymi odborniky — psychosocidlni intervence

po prozitém traumatu (PEER), spoluprace s nemocni¢nim kaplanem.

Vysledek: Vznik projektu Sitého tzv. na miru pod jednou stfechou, moZnost zapojeni
kteréhokoliv zdravotnika do pasivni nebo aktivni Gc¢asti, realizace ve velké zasedaci mistnosti
(pfednaskova kapacita pro 100 lidi), ktera byla pouze sestéhovana a upravena tak, aby mohla

probihat s aktivni Ucasti z fad zaméstnanc(.

12



Analyza lidskych zdroju
e Dostatek oSetfovatelského personalu na pracovisti.
e Pristup zdravotnik( k problematické situaci — minimalizace traumatu.
e Spoluprace s jinymi odbornostmi (nasi zaméstnanci) — krizovy intervent PEER, kaplan

Vysledek: Nadefinovani nejvice ohrozené skupiny z fad zaméstnancli — zdravotnici, pfiprava
a vybér vzdélavaci akce s maximalnim vyuZitim pro zdravotniky, zajisténi pfenosu informaci
vsem zaméstnanclm (vystup verejny ve vnitfni nemocnic¢ni siti — intranet), zvySovani

psychosocialnich dovednosti zdravotnik(, posileni sebed(véry pfi komunikacnich neshodach.
Finan¢ni analyza

Projekt obsahuje 5 termin( Skoleni (11.10.2017, 17.10.2017, 25.10.2017, 27.10.2017,
31.10.2017), kdy kapacita na 1 Skoleni je max. 20 zaméstnancl — kalkulace (cena) jednoho

Skoleni byla 18 150 K¢, celkova cena vzdélavaciho projektu byla 90 750 K¢ (bez DPH).

Vysledek: Realizace vzdéldvaciho projektu s maximalni dostupnosti pro vSechny
zaméstnance, zadné vedlejsi ndklady pro zaméstnance, ndklad vznikl pouze pro

zaméstnavatele.

Ing. Pavel Marek, predseda predstavenstva a generdlni reditel

13



6. Navrh a zdGvodnéni reseni projektu

Ve zdravotnictvi ma agresivita vzristajici tendenci. VSeobecné dostupné statistiky uvadéji, ze
agrese pfi praci zvysuje priciny uraz a nemoci z povolani. V nasi nemocnici, predevsim v tzv.
linii prvniho kontaktu se stale Castéji objevuji pacienti pod vlivem navykovych latek, drog,
alkoholu a také cizinci, ktefi vykazuji zndmky agresivity. Mezi agresory a uzivatele
navykovych latek a alkoholu pat¥i i déti! Mladi Cesi patfi k dlouhodobé evropské $piéce v piti

alkoholu.

Nejvétsi zatéZi pro nase zaméstnance je hudebni festival Macha¢ s mezinarodni ucasti (cca

10 tisic osob, akce trva 3dny).

Dalsim vyznamnym faktem je vzdalenost (50 km) a dostupnost (pouze nocni provoz) jediné
protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby v Libereckém kraji, v Liberci. VSichni
opilci tak konci v nasi nemocnici, kde svym chovanim narusuji klidny a bezpecny pribéh
poskytovani zdravotni péce. Logisticky ani persondlné neni mozné zajistit transfer takového

pacienta do Liberce.

Management nemocnice musi tak kazdorocné tesit agresivni projevy pacientl proti svym
zaméstnancim. Poskozeni (napadeni) zaméstnanci jsou nachylnéjsi ke stresu, roste u nich
absence na pracovisti, sniZuje se jejich produktivita prace. Jednou z vyznamnych pfi¢in je
nepfipravenost zaméstnancl predvidat ndsili, neschopnost zajistit ucinnd preventivni

opatreni a v pfipadé potreby se umét efektivné branit.

Vzhledem ktomu, Ze neni jednoduché zaméstnance ochranit pred témito udalostmi,
rozhodli jsme se pro pokracovani prevence a eliminace agrese pfi poskytovani akutni péce,

které je pfinosnéjsi nez feSeni dopad( agresivniho jednani.

Zaujala nds nabidka spolec¢nosti HARTMANN-RICO, kterou jsme pozadali o uskutecnéni 5
odbornych Skoleni (fijen 2017) natéma ,Komunikace s pacienty se zavislosti a jejich
pribuznymi“. Skoleni zastituje kvalifikovany a zkueny odbornik Martin Titman, terapeut a
vedouci nizkoprahového stfediska Drop In, o.p.s., supervizor Magdalena, o.p.s. a Centra

socidlnich sluzeb Décin, lektor Vysoké Skoly socidlné pravni v Praze.

14



7. Casovy plan zaji$téni projektu

Projekt obsahuje 5 termin( Skoleni (11.10.2017, 17.10.2017, 25.10.2017, 27.10.2017,
31.10.2017), kdy kapacita na 1 Skoleni je max. 20 zaméstnancl — kalkulace (cena) jednoho

Skoleni je 18 150 K¢, celkova cena vzdélavaciho projektu je 90 750 K¢ (bez DPH).

Jednd se o jednodenni skoleni, které se kona od 9 hodin az do 15 hodin s prestdvkou na
obéd. Béhem Skoleni maji zaméstnanci moZnost ziskat teoretické a praktické poznatky.

Zaroven maji moznost klast dotazy na zakladé svych prozitk( a zkusenosti.

INTRANET

Aktuality

Komunikace s agresivnimi pacienty

Helpdesk IT (11.102017)

Celkem 100 nelékafd se v&eskolipské nemocnici zitastniv 5 terminech odbomého kurzu, kteryjim prispaje ke aiadnuti
Polta agresiviho nebo zavislého pacienta. Na fotografich je prni z potadangch kurzi

Stravovani

Telefonni seznam

Objednavkovy systém

Lékarska knihowna

Legislativa

Vema portal

15



8. UdrZitelnost a opakovatelnost projektu

Realizaci predesSlého a soucasného projektu jsme si ovéfili optimalni slozeni skupin,

optimalni ¢astku a ¢asovou dostupnost pripravovanych skoleni.

Na jeden termin je moznd ucast maximalné 20 osob, coZ je idedlni skupina zaméstnancu
s interaktivni vyukou a maximalnim pfinosem. Jiz nyni vime, Ze jsme stdle jesté neuspokojili

vSechny zdjemce o tuto problematiku.

Na zakladé poskytnuti zpétné vazby zpredesSlého projektu formou cennych rad
a pfipominek, nam i tento projekt potvrdil, Ze ¢astka 100 tisic K¢ je optimalni ¢astkou pro
vzdélavaci aktivitu pro 100 zaméstnancl. Kalkulace na 1 ucastnika je 1000 K¢. Realizace
tohoto projektu je ukazkou jak lze aktudlné a pruiné reagovat na potreby zaméstnancu

s efektivni minimalizaci rizik z kontaktu s agresorem.

Samotny projekt se da kdykoliv opakovat a zaroven program lze ptizpUsobit dle poZadavku

zaméstnancu.

2016 2017 (ke 30.9.)

M Ebriety M Ebriety

M Agresivni pacient B Agresivni pacient

W Drogy u Drogy

Vzhledem k narlstu poctu agresivnich pacientll bude nutné projekt opakovat.

16



9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Monitoring projektu a spokojenosti je ovéfovan jednoduchym dotaznikovym Setfenim

(pfiloha ¢.1), které je anonymni a dobrovolné.

Koneéné hodnoceni projektu bude po jeho Uplné realizaci, po 31.10.2017.

Ukazka komentara ze zpétné vazby:

,Skoleni bylo velmi zajimavé. Ocefiuji zkusenosti $kolitele, které neni snadné prenést do

praxe. Neni to o sile.”

,Akce byla zajimavd, naucila jsem se Cist agresorovy myslenky. Oslovili mé Skolitelé se svymi

zkuSenostmi.”

,Vzdéldvaci akce se mi moc libila, byla zajimavd a prinosnd. UZ nemdm strach, Ze to

nezvladnu.”

,Zajimavé skoleni. Clovék si uvédomil, Ze existuji situace, se kterymi béZné ani nepoéitd.”

,Akce se mi moc libila. Skolitel super, hovofil z praxe.”
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10. Zavér

Hlavnim kritériem pro realizaci naSeho projektu a soucasné nejdlleZitéjSim faktorem pro
jeho existenci byl zejména zdjem a ochota zaméstnancl se aktivné zapojit do bezpecného

feSeni krizovych nebo jinak problematickych situaci, které souvisi s agresivnim jednanim.

Cilem je, bylo a vidy bude osloveni sestficek, 1ékafl a vzbuzeni zajmu o jejich a zaroven
pacientovo fyzické bezpedi. Jiz béhem prvni realizace vzdélavaci akce se zaméstnanci zajimali
o dalsi navazujici akce. Ziskané ndzory zaméstnanc(l z prvnich kurzd jsou jen pozitivni, nebyl
vznesen ani jeden negativni nazor. Zaméstnanci pozitivné hodnotili dalsi opatfeni, kdy
nemocnice vybavuje zaméstnance a posiluje rizikova pracovisté bezpecnostnimi tlacitky,

nastavuje spolupraci s bezpecnostni sluzbou pfi eskalujicim agresivnim jedndanim jedince.

v

| pfestoze se jedna opét o financné narocnéjsi projekt, tak vynaloZzena ¢astka je mensi nez
spoleCenskd Ujma, kterd mlze vzniknout pfi vdzném zranéni zaméstnance nebo pacienta,
nemluvé o hromadném nestésti pfi napadeni pracovisté linie prvniho kontaktu. Po
absolvovani kurzu mohou nasi zaméstnanci opakované aplikovat nabyté védomosti pfi
kazdodennim kontaktu s rizikovymi agresory (pacienty a jejich pribuznymi), ktefi nezfidka
nejen slovné, ale i fyzicky napadaji naSe zaméstnance. Diky témto aktivitdm dochazi
k postupné regulaci mozného napadeni a minimalizaci fyzického napadeni s nasledkem

Urazu.

Zaméstnanci se uci spravné odhadnout celkovou situaci, stupen ohrozeni a nebezpecnosti
agresora, pomér vzajemnych sil a bleskurychle volit pfimérenou, ale v kaidém pfripadé

Ve

dostatecné ucinnou obranu.

Diky projektu zacind ovladat maximum nasSich zaméstnancl zakladni znalosti sebeobrany,
psychologie, které pfispivaji k jejich osobni bezpe€nosti. A to je ukol, na némz mame jisté

vSichni nejvétsi zajem!
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11. P¥ilohy

Priloha ¢.1

ZPETNA VAZBA UCASTNIKA

K porddané akci: Komunikace s pacienty se zavislosti a jejich pribuznymi
Termin a misto kondni: 11.10.2017 v NsP Ceska Lipa, a.s.
VidzZeni kolegové,

rddi bychom vam timto podékovali za vasi ucast na porddané skolici akci a poZddali vds o
zpétnou vazbu. Abychom pro Vds mohli i naddle s vasi pomoci pfipravovat zajimavad skoleni,

semindre, kurzy apod., je pro nds velmi dileZité zndt vas ndzor.

Nyni mdte jedinecnou moznost se k vyse zminéné akci vyjadfit. Napiste ndm, co se vdam na
vzdéldvaci akci libilo, co vds oslovilo, potéSilo, jaky byl podle vds nejvétsi prinos akce, jak
hodnotite skolitele, jaky na vds udélali dojem apod. Zajimd nds samoziejmé i to, co se vdm

nelibilo a co byste pro pristé radi zménili.

Pokud mdte jakykoliv zajimavy tip na porddani pristi vzdéldavaci akce Ci kurzu a vite, Ze by byl
pfinosem nejen Vdam, ale i vasim kolegum, sdélte ndm jej, a my se pokusime, vase prani

vyslyset.

VSechny vase pripominky, poznatky a ndvrhy pro nds budou prinosné a budeme s nimi ddle

pracovat.

Prostor pro vase pripominky:

Vyplnéni formulare je dobrovolné a anonymni — po vyplnéni prosim odevzdejte na persondlni Usek —

muzete zaslat obalkou
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