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PROGRAM ?
Sám název budiš*programem:zdraví tela, duše, ducha - 

celého a celistvého človeka, v kontextu jeho vztahú k bližním 
ke společenství, k živé i neživé prírode; zdraví človeka v je 
ho hlubiné a ve vztahu k tomu, co jej presahuj e;zdraví ve 
vztahu k rádu stvorení a ke Stvoriteli;zdraví a spása,prú- 
sečík horizontály a vertikály.

Jsme na začátku desetiletí, jež má byt j ako duchovní prí
prava na svatovojtéšské jubileum zasvéceno ozdravení a zho
jení neduhu a ran našeho národního života. Ti, kterí se• 
venuj í službe nemocným, potrebuj í nutne sebereflexi i reflexi 
nad základními otázkami své práce a svých vztahú, aby mohli - 
sami obnoveni - účinné spolupúsobit k obnove národního spole
čenství.

Jsme si védomi, že tyto pracovní texty mohou byt jen 
skromným príspevkom k realizaci programu, obsaženého ve slo
ve "salus”. Rádi bychom jimi však posloužili k orientaci, 
informaci, výmene a tri bení myšlenek. Budeme vdéčni za 
kritiku,podnety a príspevky.'Tento první sešit nebyl za- 
mýšlen j ako monotematický; je spíše náhodné, že jsou v ném 
nápadnej i akcentovány aspekty eticko-právní. Snad to není 
na škodu a nevadí snad ani, že jsme se tematicky venovali 
otázkám začátku a konce lidského života; debata o nich je 
práve aktuálni a zvláštni pozornosti si j ešte zaslouží otázky 
terminálnich životních fází, s nimiž prichází praxe do styku 
spíše než s reprodukční technológií. Rádi bychom sloužili 
praxi; proto se-- také snažíme o stručnost a prehlednost, Ké ž 
je tato naše služba, ‘zahájená v roce, kdy si pripomínáme 
Anežčiny ideály a dílo, účinná a požehnaná.
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Th6n Beemer
Morálni teológie ve službe kresťanskému společenství

a lidské společnosti

Autor je profesorom katolícke university v Nijmegen v oboru 
morálni teológie a lekárske etiky, Spolupôsobí v rôznych 
verejných výboroch pro rosení problému etického charakteru 
ve zdr-votnictví.Uvedený text je neautorizovaným zázncmem- 
tezí z prednášky o styčných bodoch morálni teológie a lékars- 
ke etikjr, jež byla prednesená v Praž e v roce 1 9 8 8. Teórie-je 
aplikována na otázku interrupcí.

1« V í r a .a . ; jm r ,a v n o s t
Situace v pluralistické .společnosti V Nizozemí je 30% 

obývalelstva bez vyz.nání, v Amsterodamu tvorí asi 5 0% obyvatel 
skupinu, ktorá již v druhé gener.aci neméla náboženskou vý- 
chovu, Situace je ovlivnena etnickými menšinami /Maroco, Tu
nis ,vSurinam/, k islámu se hlási asi 1 5 0 000 lidí. Pusobí-li 
kre stane, zejména morálni t eo.logovéve výboroch s všeo
becnou platností /dobrozdání pro lékaŕ.e, vládu, zákonodárce/, 
nemohou argumentoval vírou. Pro ne je nutností argumentoval 
racionálne n a  z á k l a d e  v í r y .  Kresťanskou inspira- 
ci j e nutno predkladal srozumitelným zpusobem.

Zdroje víry a mravnost
Hrozí jedno.nebezpečí : katolický názor by mohl být v 

tolerantní pluralistické společnosti akceptován j ako jedna 
z Čelných kuriozit. Na to je ovšem pohled naši víry príliš 
dobrý a pro lidstvo jako lakové príliš cenný]

Vzhledcm k obdobné situaci v USA se otázkami mravního 
konsensu v pluralistické společnosti zabývá Kennedy Institute 
for Bioethics ve Washingtonu : vypracoval 4 etické princípy, 
z nichž je možno vycházet :

1. Princip autonómie /v Evropé není samozrejmý jako v
USA, nebol vyžaduje daleko hlubší demokratickou tradici/

2. neškodit /v tomto bode lze dosáhnout značné shody/:
3 . prospívat - činit dobro /menší obecná shoda panuje v 

odpovedi na otázku: co je dobro?/,
4. distributivní spravedlnost /spravedlnost v .rozdélování, 

napr, zdravotnických služeb etc,/

Z t echto princípu je možno stavét na široké ekumenické 
bázi, svetonázorové rozdíly so vynoŕují až pri ŕešerií kon
krétni ch prípadu.

Druhý vatikánský koncil učí v pastorálni konstituci 
0 cirkvi v dnešním svete "Gaudium et spes", že společenství 
verících je povoláno prispívat ke zlepšení a humanizaci ži
vota- všech lidí. Ježíš je zjevením Boží lásky k lidem. Víre 
se chce projevovat prostŕednictvím lásky. Dobré jednání*
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je výrazom víry, Tady se všrk klade otázka, co je dobré jednání? 
po je zvrácenost?

Nabizej í se tri pohledy na morálku :
- morálka j ako smýsiení,
- objektívni morálka oPatrá v určité spoločnosti,
- csnost j ako etick'■ iokonalost
Zdrojom mravnosti je víra, Rozhodnutí pro víru a oddanost 

víre jsou však vlastne tak? rozhodnutím svedomí, za než je 
treba nést -mravní odpovedi: os t /existencialismus: pokud by víra 
byle zradou na človeku, byla by nemravná/.

Konstituce Gaudium et spes učí o svedomí, že vérnost 
svedomí spojuje kŕestany s ostatními lidmi. Všude na svete 
maj í mravní výpovedi kognitivní charakter - jsou schopný ob- 
sahovat pravdu nebo omyl. Nejsou subjektívni. Katolická cirkev 
zakládá veškerou mravní moudrost v moudrosti Boží] Morálka 
a etika presahuj í lidskost. Nejde jen o to byt človekom a 
žít lidsky ve společenství - j de o mystérium stvorení. Guardi- 
ni s Jen ten, kdo zná Boha, zná človeka. Nevime, kam až dosahu
je Boží mravní plán s človekom - kde je bod Omega?

Potrebujeme teologickou náuku o mravnosti a dejinách mravu. 
Hledáme tajemství humanity v lidských dejinách - to je význam 
kulturních dej in. Návšteva v rozvojových ze nich /Surinam/ 
ukazuje, že i nekresťanské zeme a spoločnosti mají morálku, ve 
které se pro danou dobu a situaci projevuje Boží moudrost poz
naná lidským svedomím. Vznikaj í pochybnosti, nakolik a jak 
rýchle je dovoleno tuto tradiční morálku rušit /napŕ. polygamie 
v Surinamu/,
- Společenství verících ve svete muže pri hledání odpovedi 

na mravní otázky vycházet z e tri zdroj ú s
€./ Písmo. - Čtené, prožívané, vykládané tradicí - dejiny 

výkladu;
b/ učitelský úrad r
c/ “"ozum vedený vírou.-
Katolická morálni rradice je charakterizována fundamentál

ni racionalitou, ktorou je dobre hájit proti voluntarismu.
Buh není svou vulí vázán n'? .určitý mravní rád, nýbrž mravní 
rád je vázán na Boží moudrost, /Praeceptum est guia bonum/.
Slovo tora se do nemčiny nepŕekládá jako zákon, nýbrž jako 
"Weisungn,"Unterrichtung"; tedy smernice a poučení.

ad a/ Písmo obsahuje mnoho návodu k jednání, z nichž mnohé 
nejsou použitelné. Otázka výkladu je obtížná. Jsou normy 
prístupné jen pro véŕící, nebo j de o všeobecné princípy? 
Zduraznuje a posiluje Písmo to, co je možno poznat i z j iných 
zdrojyi? V NSR probíhá debata, z c; c je rozdíl mezi autonómni 
kŕestanskou morálkou a morálkou z víry /Glaubensmoral/. Tato 
otázka je však kladena z príliš úzkébo pohledu na mravnost, 
bez ohledu na kulturní dejiny. Boží slovo není dolem na citá
ty. Nedává žádnou prímou normu mimo hlavní prikážání lásky.
Ale teoreticky není napŕ,doŕešena otázka, zda je napŕ. možno 
z lásky zabit. Písmo nedává pŕímé normy pro jednání. Biblické 
knihy jsou dejinami spásy, .umožňují chápat hodnoty, které 
potrebujeme, abychom mohli nalézt.normu, Búh j de s námi v 
prubéhu dej in, učíme se chápat, co je hŕích, Veríme ve vzkŕí- 
šení a vime o pŕedbéžnosti lidské morálky. Morálku nelze

3-



vyučovat bez vyprávaní - pojem filozofické a narativní etiky,
ad b/ Učitelský úrad církve
Hierarchický učitelský úrad je katolickým specifikem, kdež- 

to bod sub a/ má obecnou- ekumenickou platnost. Učí o víre a 
nuravech /de f ide et moribus/» tridentinum chápalo- "mores" 
více jako disciplínu a zpusoby chování - napr.pouté apod,
I; Vatikánsky koncil stanovil pápežskou neomylnost "de fide 
et moribus". Ale od roku 1870 byly učinený jen dva výroky 
s tímto nárokem.

Bratŕi, milujte své br-try !
Milujte.lidi takové, jačí jsou í 
Cím mene si to zaslouží, tím více je milujte 
Nemilujte je‘podie velikosti jejich zásluh, 
ale podie velikosti jejich potreb !

Pavel VI

Pr-i výuce je nutno rozlišoval - nékteré pojmy jsou pro 
rozum nedosažiteine /napr. vzkr-íšení/ : mravnost je však 
pochopitelná rozumem, a to i pro nekatolíka. Otázky prirazeného 
Božího zákona je nutno odllšovat od právd a tajemství víry.
V konkrétnich vécech je mravní učení schopno reformy - není 
nemenné? jak o tom svedčí mnoho príkladu z církevních déjin.
Je treba ochotné prijímat naučení, vedení a orientaci posky
tované učitelským úŕadem. V nové dobé se i k formulaci doku
mentu pristupuje po konzultaci s’laickými experty.

ad c/ Rozum vedený vírou
Vychází z mravní zkušenosti, obezŕelosti, vécné znalosti, 

schopnosti rozlišování, vnímavosti a predvídání následku. Tímto 
durazem na rozum je katolická morálka charakterizována více 
než protestanská. Katolické společenství víry hledá cesty, jak 
žít v'e společnosti pro její blpho.

II. Konkrétni aplikace na nenarozený život
Nabízejí' se opet tri východiska :
a/ tvurčí čin Boží /z hlediska stvorení a povolání človéka/,
b/ tradice učibelského úradu,
c/ rozum
Platí dva principy :
1, Ochrana života a jeho prijetí,
2, prerušení tehotenstvá je nemravné.
Konkrétne j te o stanovisko ke spoločenskému problému. Cirkev 

vždy potrat odmítala, i když se do 18.stôl. rozlišovalo mezi 
plociem neoduševnélým a oduševnélým. Tento rozdíl..však nemél vliv 
na mravní hodnocení potratu. Mél dopad pouze na trest,Rozlišo
valo se mezi vraždou oduševnélého plodu a. čímsi na» zpusob za
bití /guasi homicidium/. Vždy byla požadována ochrana počaté
ho života a úcta k nému, protože je povolán k lidství a k



prátelství s Bohém, Ng, plod se však neiiledélo jaka na osobu, 
bylo dokonce zakázána krtít necduševnélé plody. Pešena byla 
otázka, od kdy je plod "oapax salutis". Toto pojetí je dnes 
ovšem z védeckého hlediska- prekonané* Moderní definice by 
mohly zná t :"nový individuálni život s vlastním genetickým 
programom", nebo "vyvíjející se individuálni lidský život".

Vatikánski vyjádrení nemluví o lidské osobe. Není jasné, 
od kdy je plod osobou - jde o filozofickou otázku, která 
zustává z filozofického hlediska otevrena, ovšem mravní 
odpovéd je jasná.Pŕi^protipotratové propagande j í: však treba 
vyjadroval se opatrné a v kontrastu k hrubým omylum a vul
gär izacím potratáru bychom se nemeli dopouštét opačných extré
mu. Není vhodné mluvit o plodu v časných štádiích jaka o osobe, 
do 1 2 . dne od početí je nutná počítat se vznikem vícečetné- 
ho téhotenství, Nevhodné jsou populárni formulace prezen- 
tující embrya jako^"já" /typu "maminka, nezabíjaj mé"/, 
práve tak jaka opačný extrém prezentující embryo jaka bu
nečný shluk a součásfc matčina tela /"moje bricho patrí mne/.,

V Tizozemí se o ptdrotovém zákone diskutovalo jedenáct 
let; nakonec byl prij' t, ale byla v ném zakotvená zásada 
ochrany nenarozeného života, vyjímku tvorí naléhavá situa- 
ce ženy /"Notsituat.'on"/„ -ákon predpokládá, že naléhevost 
situace posoudí lékar, jenž navrhne j iné rešení, žena dosta
ne sedm dní na rozmyslenou a výkon je proveden až potom, 
pokud na ném žena trvá. Počet interrupcí je nízký, vétšinou 
jde o cizin'y.. holandské ženy reguluj í počet détí spíše 
antikoncepcj.. Byly zŕízeny zvláštni potratové kliniky. Asi 
štvrtina výkonu je provádéna v nemocnicích. . .

Spornou zustává otázka potratu* v zájmu dítéte. Argumentu
je se rozporem mezi nouzovým stavem matky a nouzovým stavem 
dítéte. Jde napŕe o genetické indikace u téžkých neléčitel- 
ných chorob a vady jako napŕ. anencephalus. Tady však vzni
ká starost zda by se nesetrel principiálni r-ozdíl mezi 
takovým potratení a zabitím novorozence, Jde tu vubec o rozdíl?

Potrat j ako čin je z mravního hlediska néco j iného než 
zákon, Ve spoločnosti vždy existuje určitý rozpor nebo rozdíl 
mezi mravností a zákonodárstvím, Mravní ideály nelze prosadit 
zákonodarstvám, protože zákon je vždy užší než mravnost,
Ovšem zákon musí vést k mravnosti.

Když Ježíš^uzdravoval nemocné, nešlo, jak . známo, jen 
o pouhé odstranování patologického fenoménu, nýbrž zároveň 
o prorocká znamení, že- c o priblížilo Boží králoství a nová 
duchovní situace., ktei-ý nastane v uzdravenému V biblickém 
pojetí s e jeví nemoc, spolu s vyhnanstvám a otroctvím, jako 
predbežné skutečnosti, jež vymizí zároveň s nástupem nové
ho času. Na otázku učedníku pri- príležitosti uzdravení človéka 
slepého od narození "Misere, kdo se prohrešil, že se ten- 
človek narodil slepý V Ch sám, nebo jeho rodiče ?", o'dpovédél 
Ježíš? "Nezhrešil ani on, ani jeho rodiče; je slepý, aby se 
na ném zjevilv skutky Boží" /Jan 9, 2-3/. Uzdravení bylo 
kedy príležite:.oí, jak navrátit télu zdraví a darovat duši
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spásu. Ta znamená, uskutečnit v zázračne uzdraveném Boží 
králoství.

Z Ježišova príkladu vyplývá prookatolíka, který je činný 
ve službe zdraví, ppvinnost, aby se neomezoval na j ist e 
vždy naprosto nutnou páči o telo, ale' aby svou starostlivost 
rozšíril o evangelizaci ducha, pr-otože pacienti maj í právo 
na poučení o smyslu života a smrti ve svetle krestanské víry.

Ten, kdo’pracuj e v pastoraci mezi nemocnými a je bohaté 
obdaren touto spiritualitou, predevším knez, je spolu s 
pastorační radou povolán, aby mezi nemocnými a jejich prí
buzenstvom rozvije! duležitou činnost založenou na krestanské 
nádeji.Draží bratŕi a sestry, budte verohodnými a pozornými 
svédky táto nadeje u lužka lidí, kterí na vás hledí v oče- 
kávání telesné úlevy a duchovní útechy.

Z prnjevu Jana Pavla II. na svétovém 
kongresu mezinárodního sdružení 
katolických nemocnie 3 1 .1 0 . 1 9 8 5

N. Zwicky - Aeberhard
PRÁVO NA ŽIVOT Z LÉ KAR S KÉHO II LED ÍSKA

Dne 9.června 1985'se konalo ve ávýcarsku hlasování o lidové 
iniciativé "Právo na život", jež byla odmítnuta dvéma tre
tinami hlasú. Kdyby hlasování dopadlo opačne, byl by zákono- 
dárným orgánum býval pŕedložen text, jenž mél být podkladom 
pro ŕormulování zákonu týkaj ících se prerušení téhotenství, 
umelého oplodnení, génové technológie, pomoci' umír̂ 'jaíc.ím. a 
dalších otázek významných z hlediska biotik . Text iniciatí
vy, jej ž redigoval prof.JUDr. Werner Kaegi z Curychu, zní 
takto :
1. Každý človéV má právo na život, a na telesnou a duševní 
celistvost.
2. Život človeka začíná^ jeho zplozením a končí jeho priraze
nou smrtí.
3. Ochrana života a jeho telesné i duševní celistvosti nesmi 
být zkracována ve jménu j iných, méné duležitých zpráv.Autor 
článku se zúčastnil kampane kolem táto iniciativy, a to na 
strane-jejich prívržencu. V té dobé vzniklo nékolik úvah o 
základních etických, otázkách lidského života z lékarského 
hlediska.

Začátek života
Začnú své pojednání výrokem papeže Pavla VI.s "Chceš-li 

mir, ochraňuj život." Ústrední veta textu iniciativy, její 
srdce, zní s "Život, človeka začíná početím", tj.oplozením 
ženského vajíčka mužskou spermií. Tato samozrejmost nabývá 
dnes na aktuálnosti vzhledem k nejnovéjším technickým mož- 
nostem a nedorozumením. Už ve 13.století tvrdil Albert Veliký, 
aniž mél néjaké 'diŕ erencované biologické predstavy, že 
lidský život je od počátku oduševnélý, osobní.I. Aristoteles 
a Tomáš Akvinský po'číťali život od oplodnéní, i když život 
jen vegetativní, jednalo se o človéka nedokonalého, "homo 
imperŕectum", človéka "in potentia", který dostával duši poz- 
déji, a to chlapec -ve 4 0. dnu a dívka až 'v 80. dnu po oplození.
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Aristoteles pŕipouští v určitých pŕípadech prerušení te
hotenstva, ale .jen v údobí, kdy "embryo nemá pocity a život”, 
tj, behem predpokládáného vegetativního stadia. Tomáš 
Akvinský potrat odmítá i ve štádiu vegetativním, protože to
to štádium patrí neoddeliteine k celku* Podie moderní mole
kulárni biológie - na rozdíl od^teorií tomisticko-aristo- 
telovských - je celý človek zakoiován už v oplozeném vajíčku.

Nositeli genetické informace jsou chromozómy, které byly 
už dnes identifikovány j ako špecificky lidské. Zduraznuji 
to proto, že j-e tím biologicky jasne prokázáno, že človek 
je od prvopočátku človékem a nemusí, jak tvrdil Haeckel, pro- 
cházet behem nitrodéložního vývoje zkrácené všemi vývojovými 
stadii živočišných druhu. Hrtanové oblouky limského embrya 
nejsou rybími žábrami, pouze je morfologicky pripomínaj í.
K tomu muže Blechschmidt na základe embryologických štúdií do- 
ložit, že práve raná stadia lidského vývoje se velice liší od 
raných štádií vývoje jiných druhu. "Lidské embryo není v žád- 
ném okamžité jiným druhem, nýbrž v každé vývojové fázi je člo
vékem /Blechschmidt/.

Ústavní soud NSR ochraňuje zákonné lidský život od 14.dne 
po oploz^ení. K tomu je treba poznamenat, že v dobé, kdy toto 
usnesení nabylo platnosti, tj. v roce 1975, neskončilo úspéš- 
né j ešte žádné téhotensovi z oplození "ve zkumavce". A usta
novení nemeckého ústavníhc soudu je relativizováno jeho další 
výpovédi, kde se praví, že vývoj má kontinuálni prúbéh, který 
nedovoluje jasné odlíšení rúzných úseku a presné ohraničení 
rúzných vývojových s r upnú iľds-kého života. Vezme-li se za 
začátek uhnízdéní liaského vajíčka v déložní sliznici, jde 
rovnéž o zcela lib.ovolné určený termín, protože vime, že se 
biologické vztahy zárodku k matce a naopak začínaj í vy víj et 
ihned po oplození. Pomoci*, rádioaktívne značených látek by lo 
možno dokazet,. že oplozené vajíčko již krátce pred začátkem 
prvního délení pŕijímá látku z výméšku materského vejcovodu.
A naopak morula vy silá látky jako~ uteroglobin, které.. pomá
ha j í pripravít jdéložní sliznici na uhnízdéní zárodku. Nelze 
tedy nidaci chápat jako začátek ve vývoji embrya. Vývojový 
proces je i^pred nidaci kontinuálni a zamezení nidace je tedy 
svévolným zásahem do nepŕerušitého- fyziologického déje,

Vratme se však k oplozenému vajíčku. V ném je obsažena- 
úplná genetická informace, a to v podobé neopakovatelné■géno
vé kombinace. Nová lidská by tost vybavená touto génovou 
knihovnou se zacíná projevovat od okamžiku svého zplození. 
Vyvíjí sebe samu, v prvních fázích, bude-li to nutné, i mi
mo délohu /k^tqmu se ješté vrátime/, ale je nezávislá na' 
ochráné materské délohy,jisté nikoli pouze z hlediska výživy, 
nýbrž, jak ukazuje prenatální psychológie, i v určitém 
psychosomatickém smyslu.

Dnes se z rúzných straň ozývaj í hlasy, že človék jako 
lidská bytost zaČíná teprve diferencir.cí centrálni nervové 
soustavy, Podie mého názoru není rozhoduj ící okamžik, kdy 
lze podie, dnešních metód určit první bunku CNS, ale skuteénost 
že y op..ozeném vajíčku jt~v obsaženy podmínky pro vývoj všech 
orgánu, včetné CNS, î ožná za dvacet nebo tŕicet let budeme 
schopní díky lepší, dnes nedostupné technológii jstanovit pred
poklady pro vznik CNS již ■■ oplozené vaječné bunce. Tím
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chci jen ríci, že n e mu zeme prohlašovat za neexistuj ící neco, 
co dnes ježte pomoci současných metód nemužeme rozeznat.

Jako doklad toho, že človek je od počátku človékem, uvádí 
prof. Berger skutečnost, že lidské indivíduum muže byt nemocné 
již od svého zplození.Zvlášté názorné to je napr, u mongolismu. 
Ze skutočnosti, že oplozením vajíčka je dána jedinečná indi
vidualita, a z teórie, že oď počátku jsou dány základy pro 
všechny orgány, dovozuji, že oplozením vzniká nej en "život", 
nýbrž život personálni, osobní. A je tu od okamžiku oplození, 
nevyvíjí se postupne. Výraz "vyvíjející život" je irrelevantní 
a zavádí.

V této souvislosti zbývá ježte objasnit problém jedno- 
vajeČných dvojčat. Na první pohled jako by tu šlo o dve iden
tické génové knihovny,Lejeune však jednou našel u jednoho z 
jednovaječných dvojčat Turneruv syndróm a u druhého nikoliv.
Z toho mužeme dovodit, že jednovaječná d^oj čata jsou jako 
taková plánována již od začátku, ale že maj í jen počáteční 
cestu společnouc V této oblasti je jesté mnoho neprozkouma- 
ného, jak ukazuje tento príklad, a tato "vyjímka" nemuže byt 
duvodem ke zpochybnéní existence individuálního lidského ži
vota od okamžiku oplození,

Mimodeložní oplození a transfer embrya
Díky možnostem, které se otevírají využitím mimotelního 

oplození a prenosu embryí, muže byt, ostatne za velkých 
technických i finančních nákladu, pomoženo k vlastnímu po
tomstvu i takovým manželským dvojicím, kde normálni oplození 
j,e ̂ nemožné napŕ, pro nrprúchodnost vejcovodu. Podie predpisu 
Zvýcarské akadémie pro lékaŕský výzkum je prenos embrya do- 
volen jen u takovéh^ manželského páru, který chce sám prevzít 
vuči takto zplozeným détem rodičovské povinnosti. BÄusí být 
použito zárodku vzniklého spojením pohlavních bunek príslušné
ho -páru. Bále nesmi být zárodek použit ke genetickým manipu- 
lacím, ýľ-outo podmínkou, zakazující genetické manipulace, je 
alespon predbežné podrízen j akýmsi pravidlám vznik špecificky 
lidské rasy v laboratori. Zustává ovšem otevrená otázka, co 
se stane se zbývajícími, nadpočetnými embryi. Mají být hlubo- 
ce zmrazená a pozdéji implantována téze matce ? V nejnovéjší 
verzi zákonu, týkajících se tohoto problému /z kvetná r 985/, 
se praví :"Embrya sméjí být udržována pri živote jen béhem 
probíhajícího zákroku. Není dovolená jejich konzervnce, ani 
za účelem pozdéjšího téhotenství." Nepožaduje se prenos všech 
embryí, pŕebytečná embrya mohou být znehcdnocena.

Všeobecné lze k této otázce ješté dodat : Pri pŕirozeném 
početí a béhem téhotenství dochází také ke žnehodnocení embryí, 
a sice 0,5 až 1 zárodek na téhotenství. Pri oplození "ve 
zkumavce" a následném prenosu embrya je však podie použité 
techniky obétována více než 30 zárodku /nékterí autori mluví 
o 100/. Ztráta zárodku pri téchto metódach není proto srovna- 
telná s prirozenou ztrátou ani s očakávaným "použitím". Zne- 
klidnuje mne myšlenka, že kvuli jednomu vytouženému tého
tenství dochází k tak vysokému počtu obétovaných lidských 
životu, i když to samozrejmé nebylo púvodním zámérém védeu. 
Poanání, že pri tom dochází k tak velikým ztrátám lidských 
embryí, je pro mne duvodem, abvch mimotélní oplození a prenos
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embryívzamít1 jako prostredek léňby neplodnosti, Skutečností 
je :.at už je uvedený zpusob oplodnení sebevétším požehnáním 
pro bezdetnou^ dvo j i c i, zdrcující je fakt, že se početí lids- 
kého života pŕenáší z prirazeného prostredí materského luna 
do laboratore.

Génová technológie
V roce 1973 spojili jako první Stanley Cohen a Herbert 

Bóyer- ve Stanfordu dva fragmenty DNA, po chás cjící z e dvou 
ruzných kmeňu b. Coli. Nové spojený hybrid DNA obsahoval dva 
kompletní gény pro rezistenci vuči antibiotikum Tetracyklinu 
a Kanamycinu a pomoci klonování se mohl rozvijet nový, na 
antibiotika^rezistentní kmeň b, Coli. Tento príklad génové 
rckombinační techniky stačí, aby se ukázala ambivalence toho- 
to smeru výzkumu. Na jedné strane je možré péstovat baktérie, 
které l$evnéji produkují ve velkém množství dosud .vzácné farma
kologické substance, nebo se myslí na možnost léčby dedičných 
metabolických chorob. Na druhé strane vzrastá nebezpečí vzniku 
mikrobiálnich kmeňu rezistentních vuČi všem antibiotikum, 
nebo možnosti péstovat zvláštni lidské rasy. Tím se génové 
inženýrství dostává pri 'o do okruhu zájmu iniciatívy "Právo 
na život "« Prijetí tcto iniciatívy by ukládalo zákonodárcum 
povinnost stanovit pravidla pro tento smer výzkumu, Odpovédní 
badatelé Jsou si ovšem i bez pr-edchozího zákonného omezení 
védomi možných rizik a scházejí se k tzv. "bezpečnostními 
konferencím", jako naoŕ. v hisilomaru v roce 1975? zpravidla 
však bez konkrétních výsledku. C-enové inženýrství nás staví 
pred tak netušené možnosti, že se oprávnené mluví o druhé 
atomové bombé. Dnes existuj ící atomové bomby mohou fyzicky 
zcola zlikvidoval; svét. Génové inženýrství by mohlo vést k 
eliminaci liastva jako takového.

Prenatální diagnostika
Rozumíme tím vyšetrení, jimiž se potvrdí nebo vyloučí 

nitrodéložní onemocnéní plodu. Vedie krcvních zkoušek 
u^téhotné /napr.vyšetrení alfa-feto-proteinu/ sem patrí 
pŕedevším amniocentéza s odborom plodové vedy, fetoskopie 
a neinvazívní ultrazvukové vyšetrení. Tato vyšetrení mohou 
uklidnit matku, která se dúvodné 'obává u svéhc dítéte chro- 
mozpiaové poruchy nebo dédičné choroby, jestliže je jejich 
výsledok normálni, A nčkteré choroby, pokud jsou diagnoeti- 
kovány časné, mohou být léčeny již v prenvtálním období. 
Obtížnéjší je situace, je-li zjišténo po'škození, které nelze 
léčit ani béhem nitrodeložního vývoje, ani po narožení. 
Zprpvidl» se matky v takovém prípade rozhodnou pro inter- 
rupci, protože-jinak by ani k lakovému vyšetrení nedaly 
souhlps._ -Bylo by ovšem r.esprávné stanovit jako podmínku pro 
takové vyšetrení pŕedbéíný souhlas matky s interrupcí pri 
patologickém nálezu a nelze k potratu nutit matku, která se 
rozhodne ponechat 'si i poši:v_ené díté. Stojíme zde pred pro
blémom, j ej ž nelze poicenovat. Bylo by pochybné motivovat pre
rušení téhotenství.eugenickou indikací. Prenatální diagnostika
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by mohla této indikácii otevírat zadní vrátka. Verejné mínéní 
j f však nak-.m-éno velkorysému pŕijetí eugenických zŕetelu.
Mnohé matky se prota bohužel nedokáž! rozhodnout samostatné. 
Spoločensky tlak bývá v takových prípadoch natolik silný, že 
mu Je téhotenství cbétováno, Verejné mínéni vyžaduje také 
prenatální diagnostiku príliš často,

Nazap^menu na žer. . i, která otehotnela ve veku dva-"-Čtariceti 
let, a pretože se to -r takovem prípade Je] á, podstoupila 
amniocentézu a pro vzniklou infekci prišla, o své zdravé díté, 
Naštestí mohla adoptovat zdravého kojence a tak lépe snášela 
smutek nad ztrátou dítéte, Spoločenský ir’<t s projevuje také 
tím, že Je tehotné žene s mongoloidním plodem predhazováno,
J aké společenské náklady vzniknou pri výchove postiženého 
dítéte, zatímeo by se dala rýchle a levné záležitost vyŕešit 
interrupcí. Nemuže taková argumentace dovážená ad absurdum 
vést i k myšlence o hospodáŕské neúnosnosti péče o chronicky 
nemocné? Nakonec bych chtél poukázat na to, že postižené 
deti mohou mit ve svýoh rodinách integruj ící charakter. Nedávno 
mi .rekle sestra mongoi' idního dévčátka :"Naučila J sem se mno
hému od své sestry, napríklad vdečnosti. Bylo by škoda, kdyby 
v budoucnosti bylo mene lakových lidí." Predstava, že zdraví 
mužeme "udélat", nás nesľh vést k názoru, že se nesmi na- 
rodit žádné postižené iíté.

Um: vlní a smrt
Umírání Je úsek života, kdy se člov.ék divá do tváre smrti, 

Ve smrti se rozhoduje náš vztah k pravde, rozvíjející se po 
celý život, neort pravda a opravdovost v živote a pravda a 
opravdovost v e smrti spolu souvisí. Určení okamžiku smrti 
nebylo problémom pred nástupem intenzívni lekárske péče.Pa- 
ciat: '• byl mrtev, kdy ž se zastavila srdeční činnost, Dnes 
lze na Jednotkách intenzívni péče bezprostredné po zástave 
srdeční činnost oLnovit, a tím obnovit i krevní obéh, Takový 
pacient se navrací z .hlásil smrti do normálního života. Ne- 
vrací se však ze smrt.u do života, Jak se obecné nesprávne 
ríká, protože vlastné oblast živých J ešte neopustil, Proto 
zprávy o "navrácených mrtvý.ch" nepocházejí z onpho svéta, 
nýbrž z J akési hraniční oblasti«.

Pojmem "pŕirozená smrt” mini text iniciatívy smrt, ke 
které nedošlo úmyslné nebo násilným činerm Neexistuje "nepŕi- 
rozená smrt”, existuj! neprirozené príčiny smrti. Tím se dos- 
táváme do problematiky pomoci umírajícím. Pravou pomo-c umí- 
rajícím vidím Jako pomoc žít, lepe rečencr: skutečná pomoc 
umírajícímu nemuže být nikdy aktívni, JeJím cílem nemuže 
být nikdy predčasná sort človeka, ani ve smyslu pomoci k 
sebevraždé, Jestliže rozlišujeme "aktívni” a "pasívni" pomoc 
umírajícím, musíme hn, ho minologii užívat velmi pozorné.
Kde Je etický rozdíl mezi jednaním, které vede ke smrti, a tím 
že néko.au zpusobíme smr'- "neJednáním"? Ukážme to na
príkladu; Jestliže no vyrazenému mongoloidnímu dítéti bude 
odpírána potrava, bn.de to sice Jedrýní pasívni, ale úmysl 
nechet díté co možná nejdi.'^e zemŕi!» odpovídá aktívni pomoci 
ke smrti,. Ten, kdo t «..k Jedná, činí tak Jasné s úmyslem za- 
mezit další rozvoj "mene hodnotného života", 0 skutečné pasivní 
pomoci lze mluvit v prípade, že prúbéh nemoci umírajícího má 
nezvratný charakter? a lékau nepoužije žádných prístroju

i n



pro umelé prodloužení živ. t^, nýbrž pauze pŕimeŕenou výživu 
a prostredky tisíci bolest. Velice duležitou složkou pasívni 
pomoci umírajícímu je vztaii, j aký k nemu má jeho okolí. Takový 
nemocný potrebuje biízxo'st a porozumení. 3a takových okolností 
je mu dopŕáno zemŕít v pokoji, Zatímco dŕíve se lekári ŕídili 
heslem "Salus .aegrot.1 suprema lex esto",mél by dnes tvárí 
v tvár moderním technickým možnostem v oblasti diagnostické 
a léčebné tento slogan znít "Voluntas aegroti suprema lex 
es.to". Tato vi; a s e dokonce objevuje v komentári Svýcarské 
akadémie, pro lákaŕský výzkum. V témže komentári je však uve- 
deno, že s ohledem na probíhající terapii a jej í pokračovaní 
je "poslední rozhodnutí záležitostí lékaŕe",

"Voluntas.aegroti suprema l"x esto" - toto heslo by se 
snad.no mohlo štát doporučením k napománání k sobevraždé a 
dokonce výzvou k aktivní pomoci pri umiraní - Pozoruj er e-lí 
tento po-sun ve smýšlení, vidíme jasné , že sc mírou vsech 
vecí stal človek. Nyní muže zacházet s ničím, k čomu vubec 
nebyl povolán,co pŕísluší toliko Bohu. I když mám osobné 
velikou úctu k vuli pacienta, je pro mne pre: 3 j‘en nesne- 
sitelné pomyslení, že bych mél porušit zásady hippokratovské 
medicíny. Pri výkonu svého povolání j sem povinován neodŕíci 
pacientovi žádnou srnyslupInou a. neškodnou pomoc, Nemohu tedy 
povýšit pacientovu vuli na nejvyšší inst.nci, nýbrž musím se 
pokusit, v ideálním prípadé , vložit spolu s pacientom jeho 
vuli a jeho život do Boží ruky, /o.,/

Začal j sem citátem z Pavla VI, a chtéi bych uzavŕít s 
Jeremiášem Gottehlŕem, a sice citátem z "Uli der Pachter". 
Nemocný se zápalem plio je v nebezpečí smrti. Jednou večer 
ŕekne'doktor u jeho lužka, kd’ ž už.nemuže dál : "Zavolej mé, 
kdyby se v noci néco delo!" - "Muj Bože, doktore, co* tím 
chcete liet? Umre?" zašeptal Vreneli. - "To ti nemohu ríct," 
odpovédél lékaŕ, "ale cesta dál vést musí, at ta či ona.
Takhle to zustat nemúže, j c čas, kdy se rozhodne. Snad k to
mu dôjde dnes v noci a nemmže škodit, bude-li nablízku lékaŕ. 
liékdy pomoci muže, nékdy ne, nékdy muže človék napomáhat 
pŕírodé, jindy musí véci pŕijmout tak, jak chce Buh."

/Arzt und Christ, 32, 1986, č.l„,s. 13 - 19/

Kongregace pro náuku víry vydala 22.. 2.1387 instrukci 
"O úcfcé k rodícímu >̂e lidskému životu a o- dôstojnosti jeho 
pŕedávání", v níž je na základe fundovaného rozboru vyloženo 
jednoznačné stanovisko učitelského úradu cír^ve. Český preklad 
pŕinesly Studie, roč.1987, č.ll2 - 113, s, ;-‘48 - 275.

_Právní_a_etické_aspekty_transplantace embryonálnich tkání

Ve dnech 21. - 25. srpna 1988 se v Praže konal VIII. svéto- 
vý kongres medicínského práva, Projednán oyl široký okruh 
.témat významných z právního i etického hlediska, j ako príklad 
uvádíme vztrh mezi kurativou a prevencí, pacientovo právo 
odmítnout navŕšenou léčbu, povinnou mlčen^ivost zdravotníku
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a právo pacienta na informace, otázky informovaného souhlasu, 
právni aspekty medicínskeho výzkumu, ochranu pacienta pred 
poškozením /malpractice/«
Značná pozornost byla vénována etickým a právním aspektum 
transplantaci, problémum konce lidského života, reprodukční 
technice a využití nembryonálního materiálu.n.

Meli j sme možnost zúčastnil se panelu venovaného této 
tématice a zde pŕinášíme stručný prehled problematiky. Hlavní- 
mi referenty byli prof, Mas on ýVelká Británie/, prof.Nys a 
Hne„Hennanová - Hubletová, Za ČSSR vystoupii prof.Kolaŕík 
z Olomouce.

Etické a právni myslení i odpovédnor.t védcu jsou témér 
v pŕekotném tempu konf r on t ovány s novýmu. problémy, .lež vyvstá
vaj! v souvislosti se záplavou nových vedeckých poznatku 
a s novými technickými mcžnostnrU Takovou zcela nebývalou 
oblastí je možnost transplantoval nemocným embryonálni nebo 
fetální tkáné. Konkrétne j de o možnost léčebného ovlivnéní 
degenerativních onemocnení mozku implantací vysoce bioche
mický aktivních neuroblastu z potraceného embrya. Tento zákrok, 
stereotaktická operace, vyžaduje spolupráci neurochirurga 
s radou dalších odborníku, Indikace je teoreticky oduvodnéna 
u Parkinsonovy choroby a mohla by snad mit efekt i u demence 
typu Alzheimerovy choroby, v Olomouci' byly provedeny dva la
kové zákroky u schizofreničku, Jde o postup problematický 
právne i eticky z nékolika hledisek, totiž z hlediska ”dárce,T 
i príjemce, ale i z hlediska širších spoiečenských souvislosti.

Z hlediska pŕíjemce jde o problém správneho stanovení 
indikace, o primerenost rizika /jde o transplantaci nezrelých 
živých bunek, u nichž nelze vyloučit autonómni rúst a vznik 
nádorového bujení - i když dosud lakový prípad.nenastal, ovšem 
žatím pri velmi omezených zkušenostech/, a o udelení souhlasu 
u nesvéprávnýčh pacienti s demencí. V zásade jde o otázku 
klinického použití nové nedostatočne overené léčebné metódy, 
závažnejší o to, že jde o zákrok na mozku

Z hlediska ”dárce,? je problém složitčjší. Vše závisí od 
toho, zda je nebo není embryo považováno za človeka. Tady se
názory delí na tri skupiny : . ...

v l̂» Embryo je od začátku človekom a je nutno mu od samého 
začátku priznal právo na život. Pro zastánce tohoto názoru 
je transplantace tkání z úmyslne potracelých a tedy usmrcených 
embryí mravne neprijateIná.

2, Embryo je sice biologicky príslušníkom lidského druhu, 
ale není lidskou osobou ve filozofickém smyslu; lidskost 
embrya je dána jeho kúltuŕnč-společenskou hodnotou, a ta 
závisí na tom, je-li j ako človek prijalo svými rodiči. Pokud 
není kultúrne a spoločensky akceptováno, je možno na ne na- 
hlíže-t j ako na biologický ynateriál.

3. hmbryo je živá t kár . ale v počátcích svého vývoje není 
človekem, je biologickým materiálom. Lhita, od níž iná být 
pokládáno za človeka nebo od kdy má mit nárok na právni 
ochranu, je stanovene ruzri; zpravidla se uvažuje o dobe
do nidace,
Ovšem u dárci orgánu pro transplantaci musí jít o mnohom 
vyzrálejší embrya. Petální orgán musí být schopný života 
/’Viable"/, musí pocházet z životaschopného a živého plodu
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asi ve tretím trimestru /prof. Mas on/,
Zastánci názoru sub 2 a 3 reší ješ+é j iný problém, mohli 

bychom ŕíci, že majetkoprávní, Komu patri embryo? Je k použi
tí embryonálnich nebo fetálních orgánu nutný souhlas matky? 
ľ.!á matka nárok na ľinanční náhradu za poskytnutí plodu?
Tady nejsou názory jednotné, ale v celku so kloní k tomu, 
že matka, která žádá o potrat, se plodu zŕiká a nemá k nemu 
majetkoprávní vztah.Prof,Kolaŕík to vyjádril tak, že j de
0 "utilization of lost value", tedy o využití ztracené hod
noty * Embryo, které je "doomed", tedy odsouzcno k zániku a 
zničení, muže být použito j ako biologický materiál. V USA 
je potracených plodu používáno k výrobe lidských bílkovin 
pro nej ráznejší lekárske a výzkumné účely, a to na komerčním 
základe. /Tady navazuje otázka, kterou se zabývali zákonodárci 
v-NSRs jak se má vúbec správne nakládat s potracenými plody? 
Pnhrbívat? Likvidoval jako biologický odpad? Pohreb žádala
1 veŕejnost v USA poboužuná po nálezu velkého množstvá vy- 
zrálých fétú v odpadcích na d“"cre jedná z potratáŕských kli
ník. Jaká je praxe u n ks?/

Ve ľelké Britániu ;je začrú provádeno asi 170 000 potratu;
prof.Mason to považuje aa mnoho, ale domnívá se, že bylo do- 
saženo i-culminacního bodu, .:dy j ich už pribývat nebude, Trans- 
piantaci fetálních (rgánú považujeme za morálni problém - 
nelze dosahoval dobi oho cí1e /terapie/ špatnými prostŕedky 
/potrat/. Tak s jako jzou chránený zákonem již narození dárci 
orgánu a tkání pred vykor-i stováním a zneužitím,, musí být 
chránén i nenarozený plod,. Jaky je rozdíl mezi novoroiencem 
a plodem? Ne/jic o podstatný rozdílP i když je rozlíšení nutné. 
Rozšírení táto praxe sebou nese další velké mravní nebezpečí: 
mohlo'byvvést ke snaze pestoval lidské zárodky jen k tomuto 
účelu bud implentací pŕespočetných zárodku z fertiliza.ee 
"in vitro" do doloh matek-nosit lek; nebo by mohly být mlr.dé 
ženy nuceny svými starými príbuznými k t ehotenství , aby j im 
vyprodukovaly embryonálni tkán k omlaz :-ní mozku. Neun o chirurg 
se tu očitá pred lidsuvem jaka lief ist o ■= poKušením, jak 
získal dlouhovékost a "vecné mlá^í",

Mme, Hennanová-Iiubletová vystoupila y brilantním referá
tu na ochranu nenarozeného života. Zastávala však názor, že 
pokusy s transplantacemi nelze jednoznačné zakázal zákonem, 
nýbrž že je nutno postavil je pod kontrolu verejnosti ’a ko
munity védcú. Striktní zákaz by mohl vést k tajným výzkumum 
a černému trhu,

K této debate múžeme jen podoilznoi^t: j sme bčhem svého 
života svedky velkého skluzu v morálni nazír-ání? kde první 
kroky smérem ke znevážení hodnoty individuálního lidského
života uvolnily lavínu, ktorá se zdá být nezadržitelná bež.
radikálni metanoie celém lidstva«. Zajímavé je pri tom sle
doval vý/oj myslení, motívcv^r.áha praním; Starý spor o dobé 
oduševnení embrya, založený na nedostatočných embryologických 
znalostech, byl opuštén, a^e vrátil se v nové podobé ve formé 
diskuzí o termínu ne~o podmínkáoh vzniku "lieske osobnosti"; 
Pro pŕírodovédecky onento“oného védce by melo být evidentní, 
že človék je op zrČáťra člo oékem a ničím j iným a že v jeho 
vývoji nelze stanovil žádný kvalitatívni predel, Toto sta
novisko prijala za sve již v minulom' století katolická cirkev.
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Je? e ovsem o stanovisko, 3 oho ž dôsledky jsou dnes nepopulárni.
•Nemužeme za filozofickými debatami o vzniku lidské osobnosti 
netušit snahu naj ít prece jen morálni a právni skulinu, která 
by umožnila i rmdále legalizr.ci potratu, výzkum na embryich, 
genetická m>-nipulr'ce u človeka a rozvoj dalšich postup'91 podob
ného charakteru. Zajím^vé je i to, že z filozofických agrumen- 
tu vycházeji práve vedci, zpkládající si na 'Védeckém'5 a ??ma- 
teriolistickémn svxtovém názoru. Otŕesné je, že celé velké spo- 
lečenské celky j ako by si techto morálních problém“ vAbec ne
hy ly vedomý. To ukázala i diskuse nev°zující na vystoupení 
hlavních referenta. -lk-

+ + +
Boh stvoril človeka ke svému obrazu a podobe, j^ko muže 

a ženu je stvoril a dal j im za 'kol podmrnit si zemi. Základ
ní vedecké bádání a jeho praktické uplatňování jsou významným 
výr-pzem této vlády človek^ nad tvorštvem. Veda a technika 
jsou cennými zdroji, jsou-li postavený do služeb človeka a 
•podporují-li jeho všestranný rozvoj pro obecné dobro. Nemohou 
však samy od sebe vysvetlil smysl lidského bytí a pokroku.
Jenu určený pro človeka, jenž j im dal vznik a rust. Své eile 
p vedomí vlastních mezí pak čerpaj í z lidské osoby a jejích 
mravní ch .hodnot.

By]o by tedy sebeklamem vyžedovat mravní neutralitu vedec
kého badání a jeho aplika.ee. Na druhé strane nelze odvozovat 
orientační mérítka z pouhé technické 'činnosti, z užitku, kte- 
rý mohou poskytovet nékterým lidem, ale na úkor jiných, nebo 
j ešte hure z vládnoucích ideológií. Proto veda a*technika vy
žaduj í již svým vnitrním významem bezpodmínečné rešpektování 
základních mravní ch meŕítek, tzn. musí být post-'veny do f. lužby 
človeka jako osoby, jeho nezciziteIných práv a jeho opravdo- 
vého a všes.ranného dobra podie Božího plánu a vale.

Rychlý rozvoj technologických objevd činí požadavek reš
pektovaní uvedených meŕítek ješté naléhavejším. Veda bez sve
domí muže vést jen ke zkáze Človčka. Náš vek potrebuje tuto 
moudrost více než minulá staletí k tomu, aby všechny nové 
vynálezy Človeka^zlidštély. Osud sveta je v nebezpečí, nevy- 
vstanou-li skutečnč moudŕí lidé.

Z ins t ruke e Kongregp.ee pro náuku víry 
O úcte k rodícímu se liďskému životu 
a o dustojnosti'jeho pŕedávání

Smel by se dnes naro-dit?

Rodinná anamnéza :
- otec syfilitik, matka má tuberkulózu*
- jejich první díté je slepé,
- druhé díté zemíelo,
- ‘tretí je hluché,
- čtvrté má tuberkulózu,
- z pátého t čhotens+ví pochází syn Ludwig van Beethoven 
Co na to genetici?
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R E C^E N Z E
Sens^choroby, sens šmierci, sens zycia - 

p^d t.ím t o nazvem vydalo polské nakladatelství Zn'k v Krakove 
v^roce 1.980 v^redakci Holiny Bortnowské sborník í.vah venovaný 
t é :m t um zdraví, nemoci , léčebná pece, lekárske etiky a'smrti.

Jer aotlivé príspevky byly publikovány již dríve, v"tši- 
nou v mesíčníku zn*k v letoch 1974 a 1977. Autori, prevažne 
z-ohr'■'niiční, ale i poistí, se nr d uvedenou tematikou za.mysle jí 
v širší ch ̂ souvislos'L wch a nohledech, nej en úzce lekárskych. 
Sbnrník ma charakter spíše pracovní a neklade si z*' úkol úplne 
vyčerpaní problematiky, ani konečne Tešení problému. Určen je 
odborní k um rúzných profesií lék^rúm, filosof úm, teolog°m, kné- 
zím v pastor ci, ale obrací se i k pacientúm a j ej ich rodinám.

Kniha j c s^st~vena tematicky ~ delí se na čtyri okruhy:
1 . okruh je 'reprezentován príspevkom P. Weseluchy o vzt^zích 
mezi pr.ac'í e zdravím /predevším psychickým/ a o r ‘'zných pa
tológií ch spoločenských /patológie rodinné - profesionálni 
skupiny, patológie společenství/.
2. okruh je vtnován obecným problému n zdraví a nemoci, verejné 
r společenôké medicíny a, nejobecnejším otázkám lékarské etiky. 
Ty zde^n.ejsôu nazírány jen očimr*. lékaŕú, ale téz filozofa a
ti je ŕoší ve vzájomné polemice i v dialóg- /polemika filo
zofa Ivana 'I1 liché c. odpoveď íl. marinke r a., di: log lék~re J. H. 
Bryanta s teologem D. Jenkŕsem o lékarské etice/.
3.. část se už zabýva konkr-étními vztrhy mezi lék‘~rem ■
/popi. celým nemocničním personalem, kde má své .nieto i krez/ 
a tč-žk.ým pacientom, zvlášte umírrjícím, Tento oddíl uvádí roz- 
sáhlou prací H. Per°, drlší dva príspevky jednají o svätosti 
oomnzání nemocným. Z-jímavá je práce Cecily Sandersové, zakla- 
datelky londýnského hospice sv. Kryštofa, o nľkterých zkuše- 
nostech s tímto z^rízením. Hospic vznikl j ako nový typ nemoc
nice, Či spíše domu nemocných, útulku, n^vazujícího na tra.di- 
ce stre ,ov"ké péče o poutníky. Hospic, jehož založení bylo 
dilem lekárky C. Sand er s ox* é a nevyléčiteine nemocného Poláka 
Dav/ida Tasmy, žachránčného z varšavského ghett", zahájil svou 
č innerst v r; 1 9 6 7.
4 .okruh príspevku je vénov^n otázkám smrti z hlediska teológie 
p praktické -pastora c:.. V tomto oddíle j sou .zarazený preklady 
statí Simone Weilové a.S. Kierkegaards. Celý sborník uzavírá 
pramluva sv, Otce Jana :Pr.vl° II. .k poutníkúm do Lurd o maje
státu t-rnícíhr človeka.

• MK

Cecily Sandorsováí
■ H o s n i c sv-. K r y ■ š t o f a

Eaetáne doba, kdy žádný z dosud známých lékú proti rako
vine již nemocnému neprináší ani výraznejší chvilk^vé- zlepše
ní, n^tož vyléčcní. To však neznamená, že nemáme nie, co by- 
chom takovému nemocnému mohli nabídnout, a že ztráta nadeje 
na uzdravení má pro lékare z° následek, že ponechá‘nemocného 
jeho osudu. Jak ríká klasická zásada, lekár- musí bojovat až 
do konce, tento boj vš-̂ k musí vést s pochopením pro skutočné
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potreby a praní, nemocného,Často sami nemocní vzbudí lekárovu 
pozornost tím, že už jsou zjevné léčením unavení a jsou si 
plne vedomí, že se priblížil jejich poslední okamžik. Tehdy 
žádají, aby byli bráni j ako lidé, kterí maj í svou vlastní 
vuli, Pro nékteré lékaŕe je velmi težké prijmout fakt, že 
v takové situaci musí lekársky postup smeŕovat ne^oddálení 
smrti, ale k jejímu zušlechténí a tím jaksi k jejímu uleh- 
čení. Tato poslední slova znej í j ako paradox, ale naše mnoha- 
leté zkušenosti j im do lávájí váhu i pravou cenu.

ftráce našeho hospice patrí do oblasti "čare systém”
/systém péče/, který je doplnením obecného "eure systém” 
/léčebný systém/. Oba tyto systémy se v praxi musí pronikat 
a doplňoval.Systém léčení v soucasné dobé absorbuje vétšinu 
prostredku určených celkove na zdravotnictví. V prípade ná
dorového onemocnení se Iécení snaží získat co nejúplnéjší 
kontrolu nad nádorovým rustem a novotvar úplné zničit. Nemocným 
u kterých se neuspélo s léčením v systému "eure", je treba 
zajistit ceľ.korý fyzický i duševní komfort v systému ”care”. 
Prechod z jednoho systému do druhého se nerovná prechodu 
”jednou nohou na onen svét”. Velmi často se podarí, že ne
mocní léčení v našem hospici se po néjaké dobé cíti natolik 
lépe, že se rozhodnou k návratu do nemocnice normálního ty
pu, aby tam pokračovali v intenzávní chemo či rádioterapii.

Za nej závažnéjší véc v naši činnosti pokládám pokus 
interpretovat nové určitá stanoviska vzhledem k umírajícím, 
Nékteŕí lékari se velmi usilovné snaží vidét v nemocném jen 
jeho nemoc a ne plného človéka - totiž jeho další rozméry 
a dustojnost. Takový zpusob uvažování vede lekáre vždy k 
tomu, že stále pokračuje v aktivním léčení, jehož cílem 
je pozastavení rozvij ej ícího se chorobného procesu, A tak 
prichází nutné okamžik, kdy používaná léčba prináší nemocnému 
více škody než užitku. Nemocný se pomalú ztrácí spolu se svou 
chorobou.. Dnes se v mnohá výborné vybavených nemocnicích 
ponechávaj! umírající na pospas prístroj um a aparátum pro 
intenzívni terapii a čím dál tím více se smazává smysl smrti 
i nadéje na prožití procesu umírání v prítomnosti milujících 
nejbližších. Vykonávaj! se též zákroky paliativníi* v zásadé 
proto, aby se nemocnému ulovilo a aby se zmĺrnily akútni 
projevy choroby. Výsledkom je však to, že se často prodlu- 
žuj e doba pomalého umírání - Často pri védomí,ale bez možnosti 
kontaktu s bližními, v izolaci a v podmínkách, které jsou 
prožívány jako hluboce ponižuj ící. Tehdy už nepomáhaj! 
žádné zákroky, žádné utišující léky proti bolestem, žádná 
péče, V té míre, jak choroba postupuje, ztrácí lékar nadéji 
na záchranu nemocného, ale chce ješté néco délat - a tak 
omotává nemocného ješté vétším množstvím hadiček a drénu 
a. ruzných zaiízení, A když pŕijde čas umírání, tak človék , 
odtržený od rodiny, který se už delší dobu prestal cítit jako 
človék, vzbuzuje u pracovníku nemocnice strach a odpor a 
zústává pred nejtéžším okamžikem svého života, pred smrtí, 
úplné sám, Zastávám názor, že nej sme povinní bojovat o život 
nemocného, i v prípadé, kdy tento boj pouze zvétšuje jeho 
utrpení. To vždy musíme uvážit ve svém svédomí. Máme povin- 
nost bojovek o život, ale ne o prodloužené umírání. Vime,
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že pro každého- z nás nadejte jednou ten čas, kdy nejzdravejší 
vecí bude proste umrít. A pokud se tomu bude tehdy lékaŕ 
stavét na odpor, tak podie mého názoru nesplní svou povinnos.t. 
/Ze sborníku Sens choroby, sens smierci,sens zycla,zkráceno/ 

Organizace hospicu se z puvodního založení u svätého 
Kryštofa rozšírila po anglicky, mluvících zemích, nove byl 
zeložen. hospic v NSR a má dojít k jeho založení i v NDR,
Otázkou je financování ; hlavní náklady má núst verejné zdravot- 
nictví, počítá se se spo-luúčastí nemocných a s príspevky 
od dobrovolných organizací a dárcu, Hospic má nemocnému na- 
hrazovat domáci prostredí, jak typem zerízení, tak poskytnu
tím maxima osobní svobody a soukromí. Nemocný má možnost za- 
bývat se činností die svého zájmu, má volný kontakt s rodinou 
a pr-áteli, jsou mu poskytovány služby j ako je napr. kadernic- 
ká apod i Muže nosit civilní odev a mit u sebe i nékteré oblí- 
bené vlastní vécii Samozrejmostí je tišení bolesti a podává- 
ní anxiolytikí Podie možnosti muže nemocný odejít domú, Pokud 
je prôpuštén na delší dobu, zajištuj e vo nej hospic svým tý- 
mem péči i v domácim prosLnedí a umožňuje mu podie potreby 
návrat do hospice, Součástí péče o nemocného je také péče 
o jeho rodinu a j ej í psychologická podpora. Značnou část prá
ce v péči o nemocné vykonúvrjí dobrovolní spolupracovníci,

P R Á V A  P A C I E N T A

”The Pacient s Dill of Rights”, dokument prijatý americkým 
sdružením nemocnie dne 6.2 , 1 9 7 3

Pojetí : Cinnost nemocnice se musí dít tak, aby starost o 
pacienta byla prvoradým, vše ostatní prevyšuj ícím zájmem pri 
všem,co se v nemocnici koná. Nad tím vším dominuje uznání 
dústojnosti človeka - pacienta jako lidské bytosti.

Pravdou je, že žádný seznam práv pacienta nemuže zaj istit 
ten druh péče, na který má pacient právo.Presto se seznam 
práv pacienta vydává v nádeji a očekávání, že:

a/ dodržování téchto práv prispeje k efektívnejší péči o 
pacienta a k jeho vyšší míŕe spokojenosti i k vyšší míŕe 
spokojenosti lékare a nemocnice jako sociálni organizace;

b/ tato práva pacienta budou respek4ována organizací 
nemocnice tak, aby to bylo- ve prospech pacienta a jejich 
dodržování bude považováno za inte grální součást procesu 
leceni.
Práva pacienta :

1 . Pacient má právo, aby byl rešpektován jako človek, 
je-li r; v er en naši zdravotní péči. Ta pak má být pozorná, ~ 
ohleduplná, taktní a šetrná. ....

2<> Pacient má právo ob drzé t od svého lékare úplnou bežnou 
informaci týkaj ící se jeho diagnózy, prognózy a léčení ta- 
kovými.slovy, aby tomu rozumel. Když z ryže lékarských du- 
vodu se nezdá vhodnú, aby pacient dostal tuto informaci, 
musí byt /mčla by být/ tato informace podána v jeho zájmu 
vhodné osobe. Pacient má právo znát jméno lékare,.který 
odpovídá za knardinaci zdravotní péče o neho.

3. Pacient má právo obdržet od lékare informaci nutnou 
k tomu, aby rnohl dát informovaný souhlas, dr-íve než se
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začne £ jakoukoliv procedúrou jakýmkoli druhem léčby, Vyjímkcru 
q snu jen situace b e z p r c s i f c dn í h o ohrození života, Takováto 
iníormace má obsahovaí minimálne sdelení o tom, jaká rizika 
jsou. s daným postupom spojená a jaká bude pravdepodobne 
doba snížené schopneati v qúsledku daného zákroku. Tato 
informace nemá či ne asi byt omezena jen na tyto údaje.
Tam, kde existuj í lekársky signifikantní alternatívy péče 
a léčení nebo tam, kde pacient si žádá znát informace o 
možných altern tivách, má právo, aby se takovéto údaje doz
vedel. Peci r;t má právo znát jmeno osoby, která je odpovedná 
“za léčení daného druhu'či za danou procedúru,

4, Pacient má právo odmítnout určitý lékaŕský zákrok
v mezích ‘daných zákonem a má být informován o tom, j aké zdra
votní dusledky muže tento erok privodil,

5, Pacient má právo, aby byla zachována neverejnost jeho 
osobního lekárskeho programu. Rozhovor o danérri prípade, 
konzultace, vyšetrení a léčení jsou duvérnými činnostmi a 
mají se provádét diskrétne. Ty osoby, ktoré se bezprostredne 
nepodílejí na dané forme péče o pacienta, mu í mit od neho 
povolení, chtéjí-li být určitému výkonu prítomný»

6, Pacient má právo očekávat, že veškerá zvláštni sdéle- 
ní a veškeré informační doklady, zprávy a záznamy, které se 
vztahují k péči o neho, budou pokládány za duverné a j ako
s takovými s nimi bude zacházeno.

7» Pacient má právo očekávat, že daná nemocnice bude v 
rámci své kapacity rozumné reagovat na jeho žádosti o- ur
čité služby. Nemocnice musí zhodn-cit jeho situaci, poskyt- 
hout služby a pŕedet jej dále tak, jak vyžaduje ňaléhavost 
jeho prípadu* Když je to z lekárskeho hlediska dovoleno, 
muže bý' pacient prevoz n i o j iného zdravotnického zar-ížení. 
Nemocný však musí být pŕedem plné informován o potrebnosti 
lakového kroku a o citernativních postupech. To vše se mu 
musí T7ysvétlit, Instiiuce, do níž by mél být pacient pre- 
vezen, musí však pred em pervrdit, že jej prevezme.

8, Pacient má práro obdržet informace o jakémkoli vztahu 
nemocnice, v níž se mu poskytuje péče, i k jiným zdrevotnic- 
kým-. a pedagooiakým institucím, pokud se to bezprostredné 
dotýká péče o .'.oho. Pacient má téz právo védét, zda nee
xistuje určitý profesionálni vztah mezi z.cela konkrétními 
lidmi, kteŕí o néj pečují*

9, Pacient má právo být informován o tom, když nemocnice 
navrhuje, aby péče j neho byla zarazenú do výzkumného 
programu, v prípade, pokud by to néjôk ovlivnilo zpúsob a druh 
péče'a léčení. Pacient má právo odmítnout účast na takovém 
výzkumu.

1 0 . Pacient má právo očekávát, že v léčebném plánu bude 
postupováno rozumné. Pacient má právo védét, kdy a .kde jsou 
jednotliví lékari k dosažení ô predem védét, kdy s nimi 
múže hovoril, Pacient má právo očekávat, že nemocnice za- 
r-ídí jakýmkoli zpusobem, aby byl informován svým lékaŕem 
nebo tím, kterého tento lekár deleguje, u dalšíni prubéhu 
péče a o všem, *oo.s ním souvisí, když bude z nemocnice 
propuštén* ' . *
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11* Pacient má právo védét o finančních aspektech svého 
léčení a má se mu dostat vysvetlení položek v účtu za je
ho léčení, bez ohledu na to, kdo účet bude platit.

120 Pacient má právo védét, která pravidla a narízení 
s e vztahují na jeho cho'vání, je-li pacient em v dané ne
mocnici.

/national Institute of Health: Coping with Cancer, 
1 9 8 0, s, 1 1 1 - 1 1 2 .Prekl.Ký 1987/

L e k á r i :  zdaíilá inscenace, kterou vysílala Čs.televize 
4.zárí ve-čer- na 1 .pro;prámu, vzbudila zájem jak zdravotníku, 
tak nezdravotnické verejnosti. Zamysleli jsme se nad právni 
ochranou pacientu u nás /dívali jsme se tedy na ni z j iného 
aspektu, než zamyslel jak tvurce predlohy, tak tvurcové té~ 
to inscenace./ Otázka je složitá, protože j de nej en o ochranu 
práv pacienta, ale i o oc.hranu lékare pred nekvalifikovaným 
zasahováním ruzných činitelú do jeho práce.

" M e d i c a l  C e n t e r  H o u r”
Thomas i. uunter a Joseph P. Pletcher dali pred lety 

popud k tomu, aby lékaŕská fakulta "University of Virginia1’ 
por-ádala strídave s patologicko - .klinickými konferencemi 
obdobná setkání profesorú a študentú jakožto diskusní fó
rum k projednávání otázek lékarské etiky. Akce začala v roce 
1971 o polední prestávce klinicko - patologické konference, 
první setkání méia ráz panelové diskuzi s tremi referenty 
a moderátorom. Pro velký zájem se tato "etická hodina" koná 
od roku 1977 každou stredu odpoledne a je prístupná verejnosti, 
V posledních letech je za obsah odpovédný profesor internista 
z lékarské fakulty a profesor teologické etiky z oddelení 
náboženských štúdií. Videozáznamy z jednání jsou pak pos- 
kytovány dalším univerzitám.

Pro ilustraci uvádíme nčkterá pojednávaná témata:
- pr-ijímací ŕízení na lékaŕskou fakultu - jak najít 

nej kvalifikovanéjší uchazeče?
- je mravní povinností podávat za všech okolností ume

lou výživu?
lekári závisia na drogách a alkoholu - co mužeme 
délat ?

- povinná mlčenlivost zdravotníku a ochrana dokumen- 
tace;
športovci a androgeny: jaký účinek mají steroidy?

- je koronárni bypass skutečné nutným zákrokem? 
etika úsporu/7 ch opatrení v nemocnici ch,
deset let po té, co byl proti vlastní vuli léčen 
nemocný s nejtéžšími popáleninami, ačkoli žádal, 
aby im; byl o dovoleno z e mri t-

Tato ukážka, j; zároveň vzor!on témat, jimiž se medicínská 
etika zabývá. Posledné jmenované téma prilákalo ples pét 
set posluchaču, asi i proto, že se ho zúčastnil pacient, 
kterého se vec týkala. Na téze nniversité se porádá i pra
videlný seminár o etice a veŕejném zdravotnictví. Medici 
v USA jsou stále více pripravováni na to, že budou pri své 
lékarské praxi čím dál tím častej i konŕronlováni se závažný
mi etickými problémy.
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Jednání Evropského parlamentu o otázkách právni úpravy 
použití lidských embryí a plodu

V zári 1986 se konalo ve Strasburku zasedání parlamentního 
shromáždení Evropské rady, pri nemž bylo'vydáno doporučení 
vládám členských zemí, aby právne upravily použití lidských 
embryí a plodu* Poslanci byli nejednotní a pri príprave hla
sovaní vykrystalizovaly tŕr skupiny názoru :

a/ úcta k právum plodu /a ta trvaj í od okamžiku oplození 
vajíčka/ má absolútni hodnotu;

'' b/ počet e m : ry í vzniklých oplozením "in vitro" nesmi být 
nadpočetný, vsechna embrya musí být implantována do delohy; 
veda má sice být svobodná, ale má podléhat kontrole;

c/ veda má být svobodná, príliš omezující predpisy by mohly 
být prekonány realitou výzkumu, pro vývoj vedy by nicméné 
mely být vypracovány nejaká smernice.

Odhlasován byl'kompromisní text, který doporučuje mimo 
j iné, aby členské zeme zakázaly »
- výrobu lidských embryí in vitro za účelom výzkumu jak na 

živých, tak na mrtvých embryích ;
- výrobu identických lidských jedinou klonováním nebo- j inou 

obdobnou metodou, at už z duvodu rasového výberu nebo z 
jakéhokoliv j iného duvodu;

- implantaci lidského embrya do delohy j iného druhu /nebo 
obra cene/;

- spojení lidských game t s g°meta mi j iného druhu /výjimky by 
mohl tvoril test na stanovení mužské plodnosti/;

•-.výrobu embryí sperm-tem ražných jednotlivo”;
- ..spojovaní embryí nebo jakýkoli jiný postup vedoucí k tvorbe

chimé^í .
- ektoge.iezi, neboli vytvorení individuálni a autonómni lid- 
ské b; u o s t i v lrborr-tori, mimo život žeby;

- výrobu.detí z rodiča stejného pohlaví;
- volbu pohlaví pomočí génové manipulace nikoli k terapeu

tickým účelum;
- výrobu identických dvojčat;
- výzkum na životaschopných embryích;
- pokusy na embryích, at již životaschoných, nebo ne;
- úschovu embryí in vitro déle než 14 dní po oplození vajíčka 
/k r o mé z mr a z u  i / 0

/podie SIPECA 45 . 46, 1987/
Výcet t echto doneručených zákazu ukazuje, co je dnes již 

technicky možné, neco co^se považuje z- možné v blížké bu- 
dnucnosti. V roce 1987 prinesl Osservstore Romano zprúvu o 
úmyslu profesora antropológie ve Ploréncii, n. Chiere■1iho, 
oplodňoval šimpanz í ’ samičky lidskými s.permiemi a vyrábet tak 
j akési biologické roboty nebo "podlidi" k vykonávání jedno
duchých mechanických prací, nebo vytvoril chov d ár c* orgánu 
k transplantr ci. Nebezpečí bezmezné. ctižádosti vedcu ve^spo
jení s komerčními zájmy našlo 1 vy e naléhavý problém, jak usku- 
tečnit spoločenskou kontrolu vedy demokratickým zpasobem, 
pri zachování nezávislosti 7 svobody bádání. Jestliže vzdále- 
nejší i nedávné minulost ukázalr na úskalí okleštování ve
decké svobody a neodvislosti, vyvstal v zápetí opačný, možná 
mnohem nebezpečnejší problém zvúle a zneužití vedy. -lk~
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P O ľ T R É T
N i e l s  S t e n s e n  /1638 - 1 6 8 6/

Slávny an vtom /objevitel vývodu pŕíušní žlázy - ductus 
Stentonianus/, prožil život zasvécený vedeckému poznání a 
hledání Boží pravdy. Narodil se v Kodani, kde také započal 
svá štúdia na lékaŕské fakulte, Dále študoval v Rostoku, 
Leydenu a v Amsterodamé, akademickou Jbodnost lékaŕství získal 
v r,1 6 6 4c Púsobil v Paríži, Pise, v Ríme, Florencii a 
Salcburku, ve Vídni, Norimberku a Praže. Venoval se geológii, 
ale jeho hlavní zájem platil anatómii, kde se venoval výzku- 
mu mozku a Struktur v oblasti hlavy a krku.. Byl současníkem 
Spinozovým a Descartovým. Oponoval Descartovi; na základe 
svých výzkumu mozku privedl ad absurdum karteziánskou dua- 
listickou interpretaci duševní činnosti. V jeho stretu s 
Descartem se projevilo novodobé napétí mezi prírodní vedou 
a filozofií, trvající dodnes. Stensen koncertoval v roce 1667 
ke katolictví, začal studovat teológii,v roce 1 6 7 1 byl vys- 
vecen na knéze a od roku 1677 byl biskupem postupné v Hanno- 
veru, Munsteru, Schwerinu a v Hamburku. Zemrel v r,l686 a 
byl pochován ve Florencii* Obdiv k dokonalosti stvorení jej 
privedl k obdivu ke Stvoriteli a pochopení dustojnosti 
lidského tela jej pŕivedio k úcte a lásce k lidské duši. K 
všeobecné úcte v cirkvi byl pozdvižen v roce 1 9 8 6.

I N F 0 R M A C E
Č A S O P I S Y
D o 1 e n t i u m h o m i n u m
je název oficiálního časopisu pápežské komise pro apoštolát 
nemocných. Pojmurován je podie stejnojmennéhcr motu proprio a 
vychází ve Vatikáne trikrát v roce italsky, anglicky,nemecky, 
francouzsky a španélsky. Jeho posláním je "šírit učení církve 
v oblasti zdravotnictví, vysvétlovat je a obhájov^t a činit 
vše,aby jím byla prodclíuta lékarská praxe, 11

časopis má šíril znalost pápežských a biskupských emčrnic, 
zprostredkovávat spojení mezi všemi or/ynizv cemi a instituce- 
;r»i katolieného zdravotnictví, má poskytovat prostor pro dis- 
kuši o aktuálni c!.?, probléme c h zdravotnické etiky r poskytovat 
pečlivé overené informace, První Číslo vyšlo v bŕeznu 1986,
H e i l e n  u n d  H e l f e n
jsou pracovní sešity vydávané v NDR s podrorou Berlínské bis
kupské konference v ekumenické spolupráci j ako pomoc pro vše- 
chny s00luprr.cnvníky na poli kresťanské služby nemocným. Po- 
jednív^jí o etických otázkách a poskytují medicinské informace 
nutné pro jejich pochopení.
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A r z t  u n d  C h r i s t
je časopis na vysoká odborné úrovni, zabýva j ící se základ
ní mi otázkami lékar-ské etiky. Mimo články zásadní a prehledné 
povahy pŕináší bohatá informa.ee o časopisech a publikacích 
a zprávy ze Tezdd s príslušnou tematikou. Vychází ve Vídni 
čtvrt letne, ' ~lo hlavní m redaktorom je docent pastorálni me
dicíny Dr„ Gottfried Roth.
U p o z o r ň u j e m e  n a  č l á n k y ;
V, Srb: Projekce obyvatelstva ČSSR do roku 2010 a ekonomic
ké dôsledky, čs. Pediat., 43, 1988, č. 4, s. 239 - 242.
J. Malečková; Vývoj demografických ukazatelu ČSSR, ČSR a SSR 
v letecb 1985 a 1 9 8 6. Čs. Pediat,, 43, 1 9 8 8, č. 9, s. 551 - 
- 554.
O. Szántová; Je nás více. Zdrav, noviny, 1 9 8 8, č, 3 6, st 3. 
/článok prináší pŕehled o demografickém vývoji v r. 1 9 8 7/.

+ + +
Pnchází lidstvo z jediná pramáti?

-11: d ý biochemik z tlonty, Douglas C. VaiPn.ce, clošel na 
základ/ štúdia genetického materiálu, predávaného pouze že
nami, k názoru, že dnešní žijící lidstvo má jedinou spoločnou 
pramáti,^která žilc asi pred 200,000 lety. 0 táto teórii 
diskutuj í nekterí ze souč^sných antropológ “.

/Rational Geographie, 174, 1 . červenec 1988,s.1 6 /
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