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Abstrakt

Vletech 2011-2013 probihal v Ceské republice rozsdhly vzdéldvaci program pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
(NLZP), jehoZ tématem bylo Prohlubovdni a zvySovdni trovné odbornych znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovnik(i. Pofadatelem projektu bylo Ministerstvo zdravotnictvi CR a Aesculap Akademie. Projekt byl unikdtni
v tom, Ze se zaméfil na specifickou edukaéni ¢innost a moderni vzdéldvaci aktivity. Velky diraz byl kladen na vybér,
kvalitu lektorti a jejich zkusenosti s pfedndsenou problematikou. Jednim z témat vzdéldvdni byla bezpeénost
pracovnik(i ve zdravotnictvi v Ceské republice. V tématech bezpe¢né komunikace s konfliktnimi pacienty a piistupu
k nim bylo v rdmci 26 semindru a deviti celorepublikovych konferenci proskoleno celkem 1 948 nelékari. V rdmci
této akce byl také zahrnut specidlni miniprojekt realizovany v Nemocnici Jihlava, v jehoz ramci bylo v pfistupu
k agresivnim pacientdm nebo jejich pfibuznym a komunikaci s nimi proskoleno 550 nelékarskych zdravotnickych
pracovnikd. Tuto aktivitu zastitovala pracovni skupina Bezpecnost persondlu, kterou zfizuje Aesculap Akademie.
Vseobecné sestry a osetrovatelé nebo sanitdfi byli proskoleni na ctrndcti semindrich (jeden semindr absolvovalo
maximdlné Ctyficet pracovniku a trval 120 minut). Hlavnim cilem miniprojektu bylo ovéfeni, zda je mozné vzdélat
nelékarské zdravotnické pracovniky v krdtké éasové periodé a vybavit je klicovymi dovednostmi (komunikacnimi),
co se tyce konfrontace s agresivnimi klienty nebo jejich pfibuznymi. Vysledky byly ovéfeny po uplynuti dvandcti
mésicti od zacdtku projektu. Semindre tak byly unikdtni nejen ovérovdnim vysledkt po uplynuti urcitého casového
horizontu, ale pfedevsim svym obsahem — zkusenostmi z praxe, praci s emocemi a pouze redInymi pfipadovymi
studiemi. Vysledky ukdzaly, Ze polovina respondentt uspésné vyuZila ziskané védomosti ve své praxi (konflikty
s pacienty, agresivni pribuzni), dalsi velkd cdst pak vyuZila komunikacni metody pfi feseni konfliktdi v soukromém
Zivoté. Soucasné bylo prokdzdno, Ze lidé pouZivajici ziskané komunikacni dovednosti méli odvahu k feseni novych

konfliktd. Vice nez dvé tretiny respondentu pldnuji i naddle ziskané zkusenosti v budoucnosti pouZivat.

Uvod

Problematika nasili ve zdravotnictvi byla a je v Ces-
ké republice prozatim vysadou ¢tyt velkych projektt
- tfi jiz byly ukonceny, ¢tvrty probiha. Dalsi infor-
mace ziskavime zejména prostfednictvim medial-
nich zprav. Prvni velky projekt (2004) byl zaméten
na ovéfeni existence nésili ve zdravotnictvi v Ces-
ké republice. Studie (Hdva, 2004) zjistila, Ze nasili
ve zdravotnickém sektoru je zavazny problém (42 %
pracovniki potvrdilo verbdlni incidenty od pacientt
a 13% fyzické napadeni pacientem nebo jeho pfi-
buznym). V roce 2010 probéhl dali projekt (Hoff-
mannova, 2011), ve kterém byl vyvoj nasili v ¢eském
zdravotnictvi posouzen takto: pocet verbalnich in-
cidentt byl naprosto stejny jako v minulém projektu
a vyskyt fyzického napadeni se zvysil (17 %). Na za-
kladé zku$enosti z prvniho projektu v roce 2004 byly
provedeny urcité zmény - management zdravotnic-
kych zatizeni se postaral o upravu prostiedi a fak-
tort, které vedou k nasili (odhad rizik, stratifikace
agresivnich pacientd jiz od pfijmu v nemocnici).
Bohuzel stale pfetrvavaly nedostatky v oblasti lid-
skych zdrojt, v nizkém po¢tu osetiujiciho personalu

a v tréninku zdravotnickych pracovniki v ptistupu
k agresivnim klientim. I kdyZ od prvniho projektu
uplynulo $est let, byly pfi¢iny nasili ve zdravotnic-
tvi stejné: prepracovany personal, ktery v disledku
svého neprofesionalniho chovani provokuje potenci-
alni uto¢niky k nasili. Studie v roce 2010 vSak méla
dvé ¢asti - kromé prvni prizkumné i ¢ast edukativni
- a proSkoleno bylo 1 004 pracovniki ve zdravotnic-
tvi. Skoleni trvalo pét dnti a bylo zaméfeno na ma-
nagement nasili (jeden den), komunika¢ni techniky
(dva dny) a fyzickou sebeobranu (dva dny). Ziskané
védomosti v§ak bylo schopno uplatnit jen minimum
proskolenych a vétSina lektorii nebyla expertné za-
méfena na problematiku nasili ve zdravotnich sluz-
bach (neméli zkusenosti s touto problematikou z pfi-
mé praxe). V Ceské republice samoziejmé v této dobé
probéhly i dalsi prizkumy a ankety vénované nasili.
Jejich vyzkumny rozsah vSak neodpovidal validnim
dattim, jelikoZ vzorek nemél ploiny rozsah po Ceské
republice a nepfesahoval 200 respondentt (Pekara,
2013).

V roce 2011-2013 probihal rozsahly vzdélavaci
program pro nelékatské zdravotnické pracovniky
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s tématem Prohlubovani a zvySovani urovné od-
bornych znalosti nelékatskych zdravotnickych pra-
covnikli. Poradatelem projektu bylo Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Aesculap Akademie. Projekt byl
unikatni v tom, Ze se zaméfil na specifickou edu-
ka¢ni ¢innost a moderni vzdélavaci aktivity. Byl
kladen velky dGraz na vybér, kvalitu a zkuSenos-
ti lektort s prednasenou problematikou. Jednim
z témat vzdélavani byla bezpecnost pracovnika
ve zdravotnictvi v Ceské republice. Tuto aktivitu
zastifovala Pracovni skupina Bezpecnost persona-
lu, kterou zfizuje Aesculap Akademie. V tématech
bezpe¢né komunikace a pfistupu ke konfliktnim
pacienttim bylo v ramci 26 seminait a deviti celo-
republikovych konferenci proskoleno celkem 1 948
nelékafl. V tomto projektu byl také zahrnut spe-
cialni miniprojekt realizovany v Nemocnici Jihla-
va. V ném bylo v pfistupu k agresivnim pacientim
nebo jejich pfibuznym a komunikaci s nimi prosko-
leno 550 nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
(Kovrzek, 2012).

Hlavni cil: Zjistit, zda je mozné dosahnout efektiv-
nich vysledkd v osvojeni dovednosti komunikace
s agresivni osobou v kratké ¢asové dimenzi

Dil¢i cil: V kratkém ¢asovém useku efektivni pro-
Skoleni 550 zdravotnikli ve zvladani agresivnich
pacientid / jejich pfibuznych

Pro ovéfeni naseho zkoumdani jsme si stanovili dvé
hypotézy:

Hypotéza 1: Efektivita vyuky zvladani agresivnich
pacienti (jejich piibuznych) je zavisla na didaktic-
kém pfistupu / metodach spise nez na délce vyuky
Hypotéza 2: Samostatné trénovani predanych ko-
munikacnich technik u¢astniky seminafe je zavislé
na motivujicich didaktickych metodach spiSe nez
na délce vyuky

Metodologie

= Praktické Skoleni 550 nelékatskych zdravotnic-
kych pracovnikti (NLZP - vieobecné sestry, sani-
tati, oSetfovatelé) prostfednictvim ¢trnacti semi-
nafrd, které probéhly béhem jedenacti mésict

= Kazdy seminaf byl ur¢en maximalné pro ¢tyfticet

NLZP a trval 120 minut

Pouzité didaktické metody: pfedavani védomosti

prostfednictvim zazitku a redlnych situaci - case

studies, feed back a feSeni problému

Vysledky byly ovéfeny dotaznikovym Setfenim

po uplynuti dvanacti mésict od za¢atku minipro-

jektu

Vzdélavaci seminafe probihaly v roce 2012
(posledni v listopadu) a byly uréeny maximalné
pro ¢tyficet zdravotnickych pracovnikd na jeden
seminaf. Velka péce byla vénovana také pripraveé

Tabulka 1: Vék a vzdéldni respondentii

Pohlavi muz 8,1%
(N=239) Zena 91,9%
15-24 let 1,7%
Vvék 25-54 let 80,7%
(N=239) 55-64 let 17,6 %
65 a vice let 0,0%
zakladni 2,7%
Vzdélani stfedoskolské 75,8%
(N=239) vyssi odborné 15,5%
vysokoskolské 59%
Tabulka 2: Oddéleni, na nichz respondenti pracuji
(Pocet respondentti N = 239)
détské 13,4%  urologie 3,6%
CDS 129%  plicni 31%
JIP 11,2% ARO 2,7%
neurologie 89%  oc¢ni 2,7%
chirurgie 6,7%  ambulance 1,3%
urgentni pfijem 5,4% HDS 1,3%
infek¢ni 54% TRN 1,3%
interna 49% laboratof 0,4%
ortopedie 49%  hemodialyza 0,4%
ORL 40% AT 0,9%
kozni 4,0%  gyn.-porodnické 0,4%

seminaft (specialné vybrané modelové situace a je-
jich konzultace pfed zac¢atkem seminaid s namést-
kyni pro oetfovatelskou pé¢i Nemocnice Jihlava).
Skoleni byla interaktivni, a viichni uéastnici tak
po celou dobu zistali bdéli. Kurz byl koncipovan
jako ptibéh pacienta (case studies), ktery ptichazi
do nemocnice, protoze si pfi ranni hygiené nahma-
tal bulku v podpazi. V§echny seminate byly vedeny
jednim lektorem (z divodu zachovani stejné meto-
diky a hodnoty ptedanych informaci), ktery se za-
byva nasilim v podminkach ¢eského osetrovatelstvi
a zdravotni péce (md zkusenosti z velkych projektii
zaméfenych na prevenci ndsili, pétiletou praxi s in-
teraktivnimi semindfi v prevenci ndsili a zkusenosti
s fyzickou sebeobranou z riiznych bojovych sportii).
Lektor interpretoval pfibéh vyse zminéného pa-
cienta - jeho zazitky pfi pfichodu do nemocnice,
pocity z ¢asu stravené¢ho na ambulanci, néasledné
na oddéleni, o¢ekavani vysledkd z laboratote a his-
tologie. Za vSech okolnosti se snazil interpretovat
piibéh na zakladé konfliktl, které se v minulosti
udaly na oddélenich Nemocnice Jihlava - ty byly
konzultovany pied za¢atkem projektu s naméstkyni
pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Jihlava. Lektor
vystupoval v téchto situacich jako herec v roli paci-
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enta (muz, Zena, ptibuzny; predvadél jejich rozdilné
chovani i vnimani oSetfovani).

V kazdé situaci nejdtive sehral konflikt a nasled-
né nechal NLZP ucastnici se seminafe celou scénu
analyzovat (feed back) a hledat kli¢ové faktory, které
by mohly konflikt ovlivnit nebo mu ptedejit (feSeni
problému). Lektor zastaval pti jeho feSeni pted publi-
kem roli mediatora a neustale upozornoval na pocity
druhé strany - pacienta nebo jeho ptibuzného (feed
back).

K naslednému ovéfeni hypotéz a naplnéni cilt
slouzilo dotaznikové Setfeni. Hlavni podminkou
ovéfeni hypotéz byl ¢asovy odstup od proskoleni
(vyzadovali jsme nejméné Sest mésict). Posledni
seminaf probéhl v listopadu 2012 a v kvétnu 2013
byly rozeslany dotazniky 550 NLZP, ktefi se semi-
nara zucastnili. Po dalSich $esti mésicich (v listo-
padu 2013) byly vyplnéné dotazniky zaslany zpét
a nasledné vyhodnoceny. Dotaznik byl slozen ze
dvou casti - prvni reflektovala pfinos seminare
a jeho hodnoceni (patnact otdzek) spole¢né s dal-
$imi péti otazkami zaméfenymi na zakladni demo-
grafické udaje.

Charakteristika souboru

Celkovy pocet nelékatskych zdravotnickych pra-
covnikl v celém miniprojektu byl 550. Po uplynuti
dvanacti mésici se vratilo 239 spravné vyplnénych
dotaznikl (navratnost 42 %). Nasi skupinu, u které
jsme ovérovali cile a hypotézy, tvorilo 239 NLZP
(z toho 91, 9% Zen a 8,1% muzl). Nejvice respon-
dentd bylo ve véku 25-54 let (80,7 %), 17, 6% bylo
ve véku 55-64 let a 1,7% ve véku 15-24 let. Co
se tyc¢e vzdélani, 75,8% mélo maturitni vzdélani,
15,5% vyssi odborné, 5,9% magisterské a 2,7%
zakladni $kolu. Nejvétsi ¢ast nasich respondentt
tvorily Zeny ve vékovém priméru 25-54 let se
stfedosSkolskym vzdélanim. VétSina respondentd
pracovala na oddéleni détském (13,4 %), dispecin-
ku pro osetfovatele a sanitate (12,9 %), JIP (11,2%)
a emergency (5,4 %). Nejvice respondentt bylo z od-
déleni interniho (289%) a chirurgického (29,1 %).

Vysledky a diskuse
V ramci zdravotniho sektoru se v Ceské republice
od roku 2000 nabizi velké mnozstvi typu vzdéla-
vani zdravotnickych profesionalti pfedev§im pro-
stfednictvim projektd. Soucasné roste mnozstvi
knih zabyvajicich se zlepSovanim vztaht a feSenim
konfliktd mezi pacienty a zdravotniky (Haskovco-
vd, 2010). Vétsina projektt je vSak koncipovana
jako jednodenni kurzy bez navaznosti ¢i opakovani
a na Cteni jisté zajimavych knih neni pro naro¢nost
profese cas.

Pii pfipravé miniprojektu jsme vychazeli nejen
z nedostatkd vySe uvedenych kurzt (malo praktic-
kych ukazek), ale snazili jsme se seminate koncipo-
vat tak, aby poslucha¢i sami mohli nasledné - jiz

bez na$i pomoci a kontroly - trénovat doporuce-
né techniky. Mezi nase hlavni didaktické metody
pattilo pfedani védomosti prostfednictvim zazitku
(trénink a uvédoméni si vlastnich emoci pomoci
reflexe), prezentace pouze realnych situaci - case
studies (u¢eni se praxi), efektivni zpétnd vazba
(feed back) a feSeni problému - a zapojeni vSech
ucastnikt do diskuse.

Analyza a snaha NLZP fesit konflikt ex post jsou
velmi dtlezitou zpétnou vazbou a tato metoda je pro
pochopeni celé situace zasadni (kritické mysleni).
Umoznuje se v celé situaci zastavit a prozkoumat ji
z hlediska faktord, které v realné praxi pii ovliv-
néni stresem ¢lovéku unikaji. Analyzou situaci vy-
plynou na povrch faktory, které si zkratka bézné
neuvédomime, avSak pfi klidné diskusi je mozné je
identifikovat a nasledné se na né v praxi zamétit.

Hlavnim nastrojem pro feseni konfliktt byla do-
porucovana profesiondlni komunikace - vyzkumy
za poslednich dvacet let prokazaly pozitivni pfinos
vzdélavani a tréninkt komunikac¢nich dovednos-
ti zdravotnikd; podobné zaméfené seminafe maji
métitelné vysledky a sami zdravotnici je oznacuji
za ptinosné (Brown, 2008). Lektor piedvadél a do-
porucoval techniky, které mohou jednoduse snizit
napéti béhem konfliktu a pomoci ho efektivné resit:
techniku predstaveni se; otevienych otdzek; zrca-
dla - mluvit o emocich (Vidim, Ze se zlobite; Slysim,
Ze jste hrozné nastvand; Citim, Ze vds néco rozcililo);
absurdni divadlo; okomentovani veskerych ¢innos-
ti, které provadime; pouziti pozitivnich slov (my
namisto vy); pochvaleni pacienta nebo parafraze.
Komunika¢ni techniky byly modifikovany na za-
kladé zkuSenosti z praxe tak, aby bylo mozné je
automaticky pouzit a naddle samostatné trénovat
v praxi (Ndllke, 2009).

Dotaznikovym Setfenim, které bylo realizovano
az po uplynuti dvanacti mésicli - coz byl dostate¢ny
¢as na trénink doporucenych technik v praxi -, jsme
ziskali néasledujici vysledky: 63,6% respondentd
vyhodnotilo seminafe jako velmi dobré a 369% re-
spondentt jako dobré (muzi a respondenti s véko-
vym prumérem 55-64 let hodnotili seminafe mén¢
pozitivng). 55,2% respondentt vyhodnotilo semina-
fe jako velmi dulezité a nutné pro praktické uziti
(vice respondenti s vékovym primérem 55-64 let),
40,6% respondentii pak seminafe oznacilo jako
velmi potfebné. Nejvétsi prinos respondenti ocenili
predevs$im v rozvoji komunika¢nich dovednosti pti
kontaktu s agresivnimi pacienty, dale v praktickych
pfikladech deeskalace a jednoduchych fyzickych
hmatech v ptipadé fyzického nasili (byl kladen du-
raz na jednoduchost pro zdravotnika a bezpe¢nost
pro pacienta ¢i jeho piibuzného). Doporucené ko-
munikac¢ni techniky oznacilo 64,5% respondenti
jako velmi vhodné a pfinosné pii feSeni konflikth
s pacienty nebo jejich ptibuznymi (zejména respon-
denti s vékovym priamérem 55-64 let) a 34,2% re-
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spondentli oznacilo tyto techniky jako vhodné pro
praktické vyuziti. 130 respondentd pfispélo pri
zpétné vazbé vlastnimi komentaii, kde velmi pozi-
tivné hodnotili pfistup lektora, velice dobfe vybrané
modelové situace a profesiondlni vedeni seminate
- lektor jako herec pfi modelovych situacich; jako
neutralni mediator pfi analyze a feSeni konfliktl;
vyuziti humoru jako relaxa¢niho prostfedku pii ko-
liznich situacich. 90,7 % respondentti bylo s ¢asovou
dotaci (120 minut) spokojeno, 9,3% respondentt by
pristé uvitalo seminare delsi.

Posluchac¢i ocenovali zejména redlné piikla-
dy, které se opravdu staly a lektor je prezentoval.
Na jejich zakladé se pomoci jednoduchych komu-
nikac¢nich technik snazili fe$it ndsledné i situace
vyplynuvsi z jejich vlastnich zkuS$enosti. Poslu-
chace jsme upozoriovali, ze urcité techniky ne-
plati vzdy standardné na danou situaci, protoze
realita je a bude pokazdé jind. Byla tak potfeba
techniky kombinovat, ¢ehoz jsme docilili jejich
jednoduchosti. Poslucha¢tim se velmi libil trénink
(verbalni ¢i neverbalni deeskalace), ktery probihal
pfimo v ucebné. Pro verbalni deeskalaci byly jako
piiklady vyuzity rizné uto¢né véty, které konkrét-
ni skupiny poslucha¢u sdélovaly lektorovi, nebot
je bézné zazivaji, ale nevédi, jak na né reagovat.
Lektor poslucha¢tim neradil, pouze spole¢né s nimi
hledal cestu a moznosti, jak dané situace ovliviio-
vat. Z hlediska fyzické deeskalace byly vybrany
opét velmi jednoduché, ale efektivni techniky. Po-
slucha¢i ocenili nejen jejich jednoduchost (vyuziti
prace a energie téla), ale pfedevsim fakt, ze fyzické
obranné techniky by druhé strané - pacientovi /
piibuznému pacienta - neublizily, pouze by mini-
malizovaly uto¢nikovo napéti nebo poskytly zdra-
votniktim cestu k utéku.

Klicovym zjisténim bylo, jak respondenti vy-
uzili komunikaéni dovednosti pfi praci s pacienty
a jejich pribuznymi za poslednich dvanact mésicd.
50,6% respondentd vyuzilo uspésné komunikaéni
dovednosti ve své praxi (nejvice respondenti s vé-
kovym primérem 55-64 let). 9,6% se snaZilo tech-
niky vyuzit, ale neispé$né a 39,8% nemélo k feSeni
konflikth ptilezitost. Respondenti, ktefi komunikac¢ni
techniky aplikovali, tak nejcast&ji ¢inili pfi feSeni
konflikti s pfibuznymi pacientd (30,6%) a pfi kon-
taktu s agresivnimi pacienty (19,4 %); dalsi uspéchy
byly zaznamendany pii feSeni konfliktti s nadfizeny-
mi (lékafi a vedoucimi sestrami) a v soukromém Zi-
voté respondentii (uspé$né feSeni konfliktd s ptibuz-
nymi a détmi). Bylo zji$téno, Ze respondenti, ktefi
si vyzkouseli feSeni konflikti pomoci metod ze se-
minaid, méli vétsi odvahu a sebejistotu pri dalsim
feSeni konflikti (zejména respondenti s vysokoskol-
skym vzdélanim). Navzdory pivodnimu neuspéchu
pii pouziti deeskala¢nich technik u ¢asti respondentt
chce 71,1% respondentt vyuzivat techniky deeskala-
ce v budoucnosti a 24, 2% v to alespon doufa.

Na zdakladé predlozenych vysledkii ovéfenych
dotaznikovym Setfenim miiZeme konstatovat, Ze
obé hypotézy byly potvrzeny. Dalsim velkym pfi-
nosem bylo zjisténi, zZe 81,3 % respondentl by mélo
zajem o navazujici seminare.

Zaveér

Lidé se u¢i (pamatuji si) riznymi zptisoby: 10% si
pamatuji ¢tenim, 20% poslechem, 30% kdyz urci-
tou ¢innost vidi, 50% pokud konkrétni jednani vidi
a nékdo je komentuje, 70% pokud o ném diskutuji
s ostatnimi, 80% pokud si ¢innost osobné vyzkousi
nebo urcitou situaci zazili a 95% pokud ¢innost vy-
svétluji jinym (Metcalf, 1997).

ZkuSenosti ukazuji, ze vétSina seminait (se
zaméfenim na komunikaci) pro zdravotnické pra-
covniky nemda dlouhodoby prakticky pfinos. Diky
projektiim zaméfenym na nasili, které jiz v Ceské
republice v minulosti prob&hly, jsme mohli zpraco-
vat na$ miniprojekt a pokusit se efektivné v kratké
periodé proskolit velky pocet NLZP. Snazili jsme
se vyhnout nedostatkiim pfedchazejicich projektd
a vyuzit pozitivni zkuSenosti pfi feSeni konflikti
s agresivnimi pacienty ziskané z praxe. Pripravi-
li jsme seminafe pro 550 NLZP Nemocnice Jihla-
va a chtéli jsme demonstrovat, ze je mozné tuto
skupinu vzdélat v pfistupu k agresivnim pacien-
tim zpusobem (prostfednictvim nejdtlezitéjsich
komunikaé¢nich technik), ktery budou moci nada-
le samostatné vyuzivat a trénovat v praxi. Reali-
zovali jsme specidlni seminafe a provedli kontrolu
po dvandacti mésicich a ovérovali, jak si proskole-
ni respondenti poc¢inali v praxi. Vice jak polovina
respondentll komunika¢ni techniky uspésné vy-
uzila. Nejcasté&ji je pouzivali pfi feSeni konflikta
s pfibuznymi pacientd a pfi kontaktu s agresivni-
mi pacienty; uspéchy také zaznamenali pfi kon-
fliktech s kolegy (lékafi, nadfizenymi sestrami)
a v soukromém zivoté (uspésné fesili konflikty
s pfibuznymi a détmi). Navzdory pocate¢nimu ne-
uspéchu c¢asti respondentti pfi uziti komunikacnich
technik v praxi chce v budoucnosti nadpolovi¢ni
vét§ina techniky deeskalace vyuzivat a ¢tvrtina
respondentll doufd v jejich uziti v budoucnosti.

Prokazali jsme, Ze je mozné NLZP efektivné
vzdélat v kratkém ¢asovém useku. Podatilo se nam
vytvorit specidlni vzdélavaci model diky techni-
kam, které lze automaticky trénovat pri kontaktu
s agresivnim pacientem nebo jeho pfibuznym.

Recenzovala PhDr. Marie Treslovd, Ph.D,,
Zdravotné socidini fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich
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