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Klient s virovou hepatitidou typu B

tickd komise obdrzela od poskytovatelu socidlnich
sluzeb v prubéhu posledniho roku popis rady typickych
eticky spornych prikladii z praxe charakterizovanych
konflikty ruznych hledisek, st¥ety odbornych p¥istupii

a nékdy i zdkonnych pozadavkii. Rozhodli jsme se vybrat jeden z nich

svo

a predlozit ctendium vysledek diskuze clenu Etické komise, kterou
jsme vedlinajejim zaseddni 19. 5. 2017. D¥ive nez budeme prezentovat
nase ivahy, rddi bychom predeslali, Ze text neni zamyslen jako

ndvod ke konkrétnim opatv¥enim. Stejné tak si neosobujeme prdvo

na neomylnost nasich ndzori. Nasim imyslem bylo pouze nastinit,

jak je mozné k dané problematice pristupovat, co v dané zdlezitosti
vzit v uvahu a jaké postupy je Zddouci uplatnit. Modelovy p¥ipad jsme
nazvali , Klient s virovou hepatitidou typu B“.

B Text: PhDr. Pavel Cdslava,
PaedDr. Petr Matuska, Ph.D.,
Etickd komise APSS CR

Klient Zije v pobytové sluzbé uréené osobdm
s mentdlnim postizenim (domov pro osoby se
zdravotnim postizenim). Je to relativné mlady
a hlavné ¢inorody clovék, ktery je velmi komu-
nikativni (v rdmci svého postizeni) a rdad chodi
ven mimo domov. Kdmen urazu je v tom, Ze
md dlouhodobé diagnostikovanou hepatitidu
typu B. Vsichni zaméstnanci i klienti domo-
va jsou proti zloutence tohoto typu ockovdni,
zaméstnanci a Edstecné i klienti domova jsou
proskoleni, ale vefejnost to pochopitelné nevi.
Vzhledem k tomu, Ze domov je v malé obci,
klient chodi ¢asto po venku a v posledni dobé
si oblibil jednu mladou rodinu, za kterou chodi
na ndvstévu, pomdhat napr. se dievem apod.
Rodina md malé dité, a tak se zaméstnanci roz-
hodli, Ze ji o stavu klienta budou informovat,
aby predesli moznému ohrozeni. Rodina s tim
nemd problém a ndvstévy pokracuji i naddle.
Problém vidéli zaméstnanci naposledy p#i ma-
sopustu, kdy klient chodil s privodem masek
po vsi a ochutndval koblizky, pil ze spolecnych
sklenicek a potkdval se se spoustou lidi. Tézko
miiZe zaméstnanec za klientem chodit jako
stin a kazdému ¥ikat ,pozor, on md Zlouten-
ku“. Takovych lidi stejné béhd po svété spous-
ta a nevime o nich. Zatim nedoslo k zddnému
ohrozeni, ale zaméstnanci tuto situaci vnimaji
jako eticky spornou.

Zaikladni informace

o virové hepatitidé

Nejdtive nékolik zdkladnich informaci
o nemoci, kterd v celém ptipadu hraje kli-
¢ovou tlohu. Zloutenka patti mezi infekéni

onemocnéni zpusobené viry, které napadaji
jaterni tkan a zpisobuji zanét jater. Nejroz-
$ifenéjsi typy jsou zloutenky A a B, i¢innou
ochranou pted nimi je o¢kovani.

Zloutenka typu A je zptisobena virem
hepatitidy typu A. Pfenasi se tzv. fekalné-
-oralni cestou. Znamena to, Ze virus se
z organizmu vyluduje stolici a dile muze
byt pfenesen od osoby k osobé pfimo, napt.
$pinavyma rukama, nebo nept¥imo pozitim
kontaminovanych potravin, nipoja nebo
kontaktem s dal$imi zneéi$ténymi pred-
méty. Nakazit se Zloutenkou typu A je re-
lativné snadné. Virus je totiz velmi odolny,
pti pokojové teploté dokdze prezit nékolik
tydna. Zdrojem nédkazy jsou i lidé v inku-
ba¢ni dobé, ktera ¢ini 15-50 dni. V akutni
fazi tohoto onemocnéni (pokud se o ném
vi), je nemocny povinné hospitalizovin
na infekénim oddéleni, kde jeho zdravotni
stav posoudi lékaf specialista — infektolog.

Zloutenka typu B je zavazna infekce jater
zpusobend virem hepatitidy typu B. Virus
zloutenky typu B je 100x nakazlivéjsi nez
virus HIV. Sifi se stykem s krvi nebo jinymi
télnimi tekutinami nakaZzené osoby, pte-
devsim spermatem a posevnim sekretem.
K nédkaze Zloutenkou typu B mnohdy stadi,
aby se do téla dostalo mikroskopické mnoz-
stviinfikované krve nemocného nebo chro-
nického nosi¢e viru (asi 20% infekénich
osob jsou bezpfiznakovi nosi¢i). Nakazit
se proto lze i na prvni pohled neskodnym
pouzitim zubniho kartacku, p#i spole¢ném
pouziti hygienickych pot#eb (ru¢nik, holici
strojek), ale i p¥i zranéni nebo pti tetovani.

Zloutenka tohoto typu (na rozdil od zlou-
tenky typu A) neni pfenosni kontaktem
nebo potravinami. Kromé toho v CR od roku
2001 probiha povinné o¢kovini déti proti
tomuto typu zloutenky (bliZe viz ustanove-
ni § 4 vyhlagky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani

proti infekénim nemocem). Tzn., ze dité
(resp. jeho rodi¢e) by bylo takovymto rizi-
kem ohroZzeno pouze kdyby pattilo k ,0d-
mita¢am ockovani®. Ostatni neockované
osoby (i mnoho dospélych je dnes o¢kovano
- napt. zdravotnici, pracovnici v socidlnich
sluzbach pusobici v domovech pro osoby
se zdravotnim postiZenim, lidé vyjizdéjici
na dovolené do rizikovych zemi apod.) by
byly v ohrozeni p¥i poranéni (nap#. poskra-
bani, pokousani) ¢i pohlavnim styku.

Dalsi typy zloutenky (C - E) nejsou pro
diskutovanou situaci vyznamné, nejsou
o opattenich u Zloutenky jednotlivych typi
je mozné najit v ptilohach ¢ 17-19 a 30
vyhlasky ¢. 473/2008 Sb., o systému epi-
demiologické bdélosti pro vybrané infekce.

Pohled prvni: Stiet zajmua

Na prvni pohled je ztejmé, Ze se v mo-
delovém ptipadé stfetava zajem klienta,
principy a cile socidlni sluzby se zajmem
na ochranu zdravi komunity.

Zajmem klienta, ktery by méla socidlni
sluzba podporovat, je jeho zapojeni do Zi-
vota komunity, v¢etné jejich spole¢enskych
aktivit. Na druhé strané je zijmem komu-
nity ochrana zdravi jejich ¢lent, obyvatel
obce. Av3ak zijmem komunity by mélo
byt nepochybné i zapojeni klienta do Zivo-
ta komunity, protoZe vyznamnou socialni
dimenzi komunity by méla byt jeji vnit#ni
koheze, tedy sounalezitost alidsk4 solidari-
ta. Z tohoto pohledu je pfipadné vylu¢ovani
nékterych osob z komunity nezadouci.

Pohled druhy: Odpovédnost
P#i hledani odpovédi na otdzku ,Kdo
nese odpovédnost za ochranu komunity
pted ptipadnou nakazou?“ poskytovatel
nesmi ztratit ze zietele také druhou stranu
mince, tedy jeho odpovédnost jako posky-
tovatele verejné sluzby vici klientovi.
Nejd#ive by bylo dobré udélat si prehled
véech pravnich norem, které se k problema-
tice odpovédnosti vztahuji. Je to pfedeviim
zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejné-
ho zdravi, a jeho jiZ zminénd provadéci
vyhlagka ¢. 473/2008 Sb., o systému epi-
demiologické bdélosti pro vybrané infekce.
V tvahu je tfeba vzit i ustanoveni § 2 zako-
na ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ktera poskytovateli mimo jiné uklads ,...
ptisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj
jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému
38
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setrvdvdni nebo prohlubovdni nep¥iznivé so-
cidlni situace, a posilovat jejich socidlni zacle-
fovdni.“ Je nutné zabyvat se i zdkonem ¢.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja,
ktery uptesiiuje, komu a za jakych podmi-
nek je mozné sdélovat osobni, resp. citlivé
osobni udaje klienta. A nelze vynechat Lis-
tinu zakladnich prav a svobod, zejména ¢l4-
nek 14 odst. 1 o svobodé pohybu.

Zakon ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané ve-
tejného zdravi, v § 53 mimo jiné #ika: ,,...
fyzické osoby s chronickym onemocnénim viro-
vym zdnétem jater B a C, pokud jim nebo jejich
zdkonnym zdstupcum byla tato skutecnost
lékarem sdélena (ddle jen ,nositi®), jsou povin-
ny dodrzovat pouceni lékate o ochrané jinych
fyzickych osob pted prenosem infekéniho one-
mocnéni, jehoZ jsou nosici, a nevykondvat ¢in-
nosti, p¥inichz by vzhledem ke svému nosi¢stvi
ohroZovaly zdravi jinych fyzickych osob.”

Je vhodné, aby se poskytovatel ujistil,
zda klient je skute¢né ,nosi¢em® viru dle
zdkonného vymezeni a Ze nedoslo k ne-
presné interpretaci informaci z jeho zdra-
votnické dokumentace. V ptipadé nejistoty
se poskytovatel muze s zddosti o stanovis-
ko obritit na mistné p¥isluiny organ vetej-
ného zdravi.

Pohled t¥eti: Prace s rizikem

Otézka odpovédnosti je p¥imo spjata
s hodnocenim rizik, které situace kontaktu
klienta s komunitou mohou ptinaset. Prace
s rizikem, nebo také management rizika,
obnasi identifikaci a vyhodnoceni miry vy-
znamnosti rizika v jednotlivych situacich,
a to jak pro komunitu, tak pro klienta (se
ztetelem k posldni poskytovatele vetejné
sluzby) a zpusoby price s nim. V ramci to-
hoto procesu pak poskytovatel planuje zpt-
sob realizace kontaktu klienta s komunitou
tak, aby riziko bylo minimalizovano.

Prace s rizikem za¢ind hodnocenim spe-
cifik klienta. Poskytovatel posuzuje jeho
kompetence v oblasti porozuméni a respek-
tovani pravidel bezpe¢ného kontaktu s lid-
mi, véetné schopnosti vyhnout se potenciél-
né rizikovym situacim vy3e v ustanoveni §
53 zékona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetej-
ného zdravi. Predpokladem objektivity to-
hoto procesu je velmi dobra znalost chovani
klienta v raiznych situacich, véetné situaci
zatézovych. Poskytovatel by mél byt scho-
pen dolozit, Ze chovani klienta nevykazuje
dlouhodobé vykyvy a je prosto nepredvi-
datelného agresivniho chovani, jehoz du-
sledkem je vy33i riziko chovani sméfujiciho
k ptenosu. Jestlize byly objektivné posou-
zeny a zdokumentovany klientovy socidl-
ni, osobnostni a kognitivni kompetence,
klient byl jemu srozumitelnym zptsobem
o problematice pfenosu infekce edukovan
a probéhl uspésny néicvik jeho-chovéni,
resp. regulace ohrozujiciho choviéni, riziko

lze hodnotit jako velmi nizké. Mira rizika
nakazy ucastnika spolecenské akce by v ta-
kovémto ptipadé byla v podstaté stejn,
jaké jsou vystaveni vsichni, kdoZ se ucastni
podobnych spolecenskych udélosti. Pti zo-
hlednéni vyse popsaného procesu prenosu
tohoto typu zloutenky je jeho mozZnost p#i
ochutnavani koblizek nebo piti alkoholu ze
stejné sklenice prakticky nulova. Parale-
lou je naptiklad hypotetickd situace uéasti
na vesnické zdbavé, které je pfitomen své-
pravny nosi¢ infekce (napt. narkoman) ziji-
ci ve vlastni domacnosti.

Je v8ak tteba si uvédomit, Ze hranice
odpovédnosti poskytovatele je velmi pro-
ménliva. V situaci, kdy se u klienta objevuji
opakované nihlé zmény chovani vyustujici
v agresi (klient nap#. na nékoho sko¢i a po-
gkrabe jej), které jsou zaméstnanclm zna-
my, bude odpovédnost za ochranu zdravi
ostatnich osob s velkou pravdépodobnosti
na poskytovateli.

V ptipadé selhani klienta s dlouhodo-
bé stabilnim a ptredvidatelnym chova-
nim, dobrymi socidlnimi kompetencemi
(mj. dolozitelnymi objektivnimi zaznamy
v dokumentaci vedené o klientovi posky-
tovatelem), by pak odpovédnost spocivala
na klientovi, jehoz schopnost pochopit a re-
spektovat pravidla a regulovat své chovani
by byla nesporna. Moznost poskytovatele
ptedvidat a ovlivnit mimotadny vykyv cho-
véani takovéhoto klienta je miziva. Dtklad-
né a dlouhodob4 znalost potfeb a projevi
klienta umocnéna peclivé vedenymi za-
znamy o prubéhu jemu poskytované sluzby
tedy poskytovateli umoziiuje ¢init spolehli-
vé zivéry. Na zakladé takovychto informa-
cilze provadét analyzu rizik situaci, ve kte-
rych se klient ocitd. Vysledkem je plan
rizik, jenz by mél byt prubézné (zpravidla
v rdmci individudlniho pldnovéani a pte-
hodnocovani pribéhu poskytoviani sluzby)
vyhodnocovin a podle potieby korigovan.

Navazna analyza by se méla tykat hod-
noceni rizik spojenych s riznymi situacemi
spole¢enského kontaktu klienta. Konzulto-
vany odbornik, 1ékat se zkusenosti z hygie-
nické sluzby, se domniva, Ze aroven rizika
ve vySe popsané situaci muze byt razna.
Napriklad pti piti ze spole¢nych sklenicek
by uroven rizika vzrostla v pripadé, kdyby
klient trpél paradentézou (moZnost pte-
nosu krvi). Rizikem je rovnéz situace, kdy
klient pod vlivem alkoholu zméni chova-
ni, nékoho z pravodu napadne a zpusobi
mu zranéni, které by mohlo otevtit cestu
k prenosu infekce krevni cestou. Poskyto-
vatelem zpracovany pldn rizik by proto mél
posoudit i ptipadné zmény chovani klienta
v disledku kombinace medikace a konzu-
mace alkoholu.

Na zikladé znalosti klienta a posouze-
ni rizik vyplyvajicich z raznych situaci lze
ptikro¢it k vlastnimu ¥izeni rizik. Opatte-
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ni a postupy je t¥eba planovat s cilem mi-
nimalizace miry rizika. Poskytovatel by
se pritom mél fidit zdsadami p¥imétené
opatrnosti a nalezitého dohledu (blize viz
ustanoveni § 2921 zikona ¢&. 89/2012 Sb.,
obc¢ansky zdkonik), coz je dilezité zejména
u klientd, u kterych 1ze na zakladé znalosti
jejich kompetenci a osobni historie p¥ed-
pokladat neschopnost dodrzovat pravidla,
kteti ale presto projevuji zdjem o ucast
na vyse popsanych spolecenskych aktivi-
tach. Pfitom je ovdem nezbytné vyhnout
se postupim porusujicim zédkon o ochrané
osobnich udaju (riziko nelze eliminovat
naptiklad informovanim komunity o zdra-
votnim stavu klienta). Poskytovatel by se
vsak také mél vyhnout omezeni v oblasti
uplatnéni vile klienta nap#iklad znemoz-
nénim konzumace nabidnutého jidla &i piti
ze strany doprovazejictho zaméstnance.
Resenim situace by mohlo byt vybaveni
doprovodu klienta plastovymi kalisky, ze
kterych bude pit pouze klient, a doprovaze-
jici zaméstnanec bude ,informovat“ okoli:
,Frantisek md svoji skleni¢ku, on je néjaky na-
chlazeny.”

V nékterych ptipadech v8ak poskytova-
tel maze vyhodnotit miru rizika jako p¥ilig
vysokou a rozhodnout se pro opatfeni, kte-
ré bude znamenat ¢4ste¢né omezeni uplat-
néni vule klienta, nap¥iklad neumoznénim
ucasti na spole¢enské akci. Takto zdvazné
rozhodnuti vsak poskytovatel musi zda-
vodnit. De facto jedinym davodem k jeho
ptijeti by v8ak mélo byt ohroZeni zdravi
nebo Zivota klienta, pfipadné ohroZzeni
zdravi a zivota jinych osob. V ptipadech,
kdy poskytovatel nazna, ze k takovémuto
rozhodnuti nedisponuje dostate¢nou od-
bornosti, muze ziskat oporu ve stanovisku
organu statni spravy. V tomto modelovém
ptipadé mistné ptislusného organu vetej-
ného zdravi.

Role opatrovnika:

Prestoze z Etické komisi pfedlozené ka-
zuistiky neni zfejmé, zda dotceny klient je
omezen ve svépravnosti ¢i zda ma ustano-
veného opatrovnika, je t¥eba upozornit, ze
nékteti klienti se v takovémto postaveni
mohou nachazet. Opatrovnik, ktery v tom-
to procesu sehrava duleZitou roli, by nemél
byt opomenut. V podobnych komplikova-
nych ptipadech je viak nevyhodou chybéjici
zakonné vymezeni jeho kompetenci. Chybi
zakon o opatrovnictvi, vychazi se z obec-
nych norem, jako je napt. jiz uvedeny zdkon
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik. Posky-
tovatel viak pti feSeni situace klienta ne-
mizZe pripustit, aby opatrovnik rozhodoval
o omezeni prava na svobodny pohyb svého
opatrovance, nebot ulohou opatrovnika je
chranit z4jmy opatrovance v pravnim jed-
nani v oblastech, v nichZ je opatrovany ome-
zen ve svépravnosti (napf. aby neuzavrel
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obchodni

smlouvu atd.). Domnénku, Ze rozhodovani

nevyhodnou nebo pracovni
opatrovnika by bylo akceptovatelné, pokud
by tcast na spole¢enské aktivité byla spoje-
na s néjakou finanini ¢astkou, lze vyvratit
ustanovenim § 64 jiz zminéného zakona ¢.
89/2012 Sb., ob¢ansky zikonik: ,Rozhod-
nuti o omezeni svéprdvnosti nezbavuje clovéka
prdva samostatné pravné jednat v béznych zd-
leZitostech kazdodenniho Zivota.“
Poskytovatel, ktery vyhodnoti, Ze opa-
trovnik soustavné nekond ve prospéch
opatrovance, miize nepochybné dat podnét
opatrovnickému soudu, aby situaci resil.
Rozhodné efektivnéjsi vsak bude, pokud
se opatrovnika (a samozfejmé i klienta)
podati zapojit do procesu individualniho
planovani v prabéhu poskytovani sluzby,
zahrnujictho i tvorbu planu rizik.

Z popisu modelové situace je ztejmé, ze
poskytovatel v tomto konkrétnim p#ipadé
jiz s riziky pracovat zacal. P¥edevsim je po-
psal a snazil se je eliminovat. Informoval
a poudil zaméstnance, poh¥ichu bez pfed-
choziho souhlasu klienta informoval o jeho

zdravotnim stavu rodinu, se kterou se
klient styk4. Dosud nevyte$enym rizikem
tak zUstavaji nepravidelna setkani klienta
s ostatnimi ¢leny komunity, jejichZ soucas-
ti jsou rizikové aktivity.

Etickd komise se domniva, Ze v pfipadné
adekvatnich kompetenci klienta je riziko
pfenosu minimalni, srovnatelné s rizikem,
jemuz je kazdodenné podrobovina bézna
populace, kdy nikdo z u¢astnik podobné
akce neznd zdravotni stav ostatnich.

Pohled zven¢i ndm dovoluje postupovat
na zikladé analogie, kdy hodnotime inter-
akce stejné diagnostikovanych lidi se ¢leny
jejich rodiny ¢i s ostatnimi lidmi v komuni-
té. Takovou analogii, doplnénou o reflexi
osobni zkugenosti, Etickd komise doporu-
Cuje strategicky vyuZivat i jako prevenci
vzniku zbyte¢né vypjatych postoji méné
kompetentnich zaméstnancu.

Atkoli text zohledriuje fadu variant fe-
$eni podobnych eticky spornych situaci, je-
jich vycet jisté neni vylerpavajici. Ctenate
zajisté napadnou mnoha doplnéni vedouci
k formulovéni vlastnich, inspirativnich vy-
stuptl. |

Zajimaji vas etické otazky? Chcete se podilet na praci s etickymi
dilematy poskytovani socidlnich sluzeb? JestliZze ano, dejte o sobé
védét, radi bychom vas privitali jako nového ¢lena Etické komise
APSS CR.

ase komise existuje jiz od roku 2007 a jeji prace se za ta léta dosti proméni-

Na poslednim jednéni ¢lenové konstatovali, Ze nam chybi specialisté z raznych

povolani, ktera se uplatriuji v socidlnich sluzbach. Doposud bylo nepsanou tra-
dici, Ze se do prace v Etické komisi hlasili vétsinou feditelé pobytovych sluzeb. Socidlni sluz-
by v8ak maji mnoho podob a jsou charakteristické tymovou spolupraci odbornikt z mnoha
obort. Je ¢as tradici zménit a otev¥it nase diskuze lidem z raznych sluzeb a raznych po-
voldni. Hleddme socialni pracovniky, zdravotnické specialisty a jiné odborniky, kteti radi
tedi problémy nasi prace, umi pracovat v tymu, naslouchaji nazoram druhych a dovedou
v diskuzi vyjad¥it svoje nazory, které je také nékdy nutno formulovat pisemné.

Pro ptipadné zijemce nékolik zdkladnich informaci: Etickd komise se schazi pravidelné
4x do roka, v naléhavych ptipadech i mimo tyto terminy. Mistem jednani je vét$inou Praha.
Clenové komise jsou voleni Valnou hromadou APSS na obdobi ¢ty let. V soucasné dobé je
komise za polovinou svého funkéniho obdobi. Vzhledem k tomu, Ze v prabéhu letosniho
roku komisi opustili nékteti ¢lenové, kteti pfestali pracovat v oboru, radi bychom navrhli
letoéni Valné hromadé APSS CR dopliiujici volbu alespori t#i novych ¢lenti. Pokud mate o te-
$eni etickych problému v socidlnich sluzbach zajem, napiste mi co nejd¥ive na moji adresu
pavel.caslava@email.cz.

PhDr. Pavel Cdslava, predseda Etické komise APSS CR
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DEN

OTEVRENYCH
DVERI_

SRDCEV DOME, p. o,
Klentnice

Jako kazdy rok, tak i letos jsme usporadali
tradi¢ni Den otevrenych dvefi v krasném pro-
stiedi Palavskych vrcht. Své brany jsme otevreli
jak v DOZP Klentnice, tak i v CHB Mikulov.
Letos jsme se sesli v patek 9. 6.2017. K vidé-
ni a ochutnani toho bylo opravdu hodné. Den
otevirenych dveri slavnostné zahajil naméstek
hejtmana Jihomoravského kraje Mgr. Marek
Slapal otevienim nové sluneéni terasy na dru-
hé domacnosti a zprovoznénim nové pergoly
na prvni domacnosti, ktera byla financovana
z rozpoCtu Jihomoravského kraje. Zahajeni se
Ucastnilo mnoho vyznamnych hosti: senator
Ing. Jan Hajda, starostka obce Klentnice Monika
Blahova, Feditelé ostatnich prispévkovych orga-
nizaci JMK a dalsi. Po zahdjeni bylo na progra-
mu prevzeti nového automobilu Dacia Dokker,
ktery nam pomohli ziskat podporovatelé nasi
socialni sluzby a JMK. Pak uz nasledoval volny
program, navstévnici si mohli prohlédnout vy-
stavu vyrobku klientd, zakoupit vyrobky na jar-
marku, podivat se na divadelni predstaveni ,,Ca-
rodéjky z Podhradi®, ochutnat vyborny gulas
nebo bors¢, dat si grilované ,,cigaro®, zatancit
si pri hudebni produkci kapely Yarin Janota +
Apollo nebo navstivit Chranéné bydleni v Mi-
kulové. K tomu vSsemu bylo nadherné pocasi
a celkové se den velmi vydaril. Podékovani patri
vSem sponzorum, navstévnikim i zaméstnan-
cum, kteri jakkoliv prispéli k uskute¢néni Dne
otevrrenych dveri.

www.srdcevdome.cz

Najdete nas i na Facebooku!




