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CONSTANCE E. PUTNAM (s. 165) 

Jaké právo je vlastně právo na smrt? Ti, kteří argumentují ve prospěch domnělého práva  
na smrt, se zřídkakdy blíže věnují otázce, jakého druhu by vlastně takové právo bylo? Přitom 
předpokladem rozhodování o tom, zda disponujeme určitým právem, je principiální objasnění 
otázky, co vůbec znamená disponovat nějakým právem, resp. jaké druhy práv ve skutečnosti 
existují. Autor vychází z myšlenek filozofky Judith Jarvis Thomsonové, pojednávajících o poj-
mu morálního práva, resp. z její obecné analýzy práva, a o ně opírá ve své studii rozbor jedné 
ze zásadních otázek vztahu mezi lékařem a pacientem, související s péčí na konci života: Exis-
tuje-li právo na smrt, jaký typ práva to je? Thomsonová používá pro okruh morálních práv táž 
kritéria, která aplikoval Wesley Newcomb Hohfeld na zákonná práva. Stručně řečeno: zdá se, 
že existují čtyři základní typy práv: nároky, výsady, moci a osvobození. Autor si za cíl kladl 
zjistit, jaké výsledky přinese aplikace Hohfeld–Thomsonovy metody právního rozboru při vy-
hodnocení nejčastěji užívaných argumentů těch, co podporují myšlenku „práva na smrt“. Ana-
lyzovány byly tři takové argumenty: argument práva, argument autonomie respektive argu-
ment pomoci. Všechny čtyři argumenty vedou podle terminologie Thomsona k „právu kumulo-
vanému“. Na první pohled by se zdálo, že právo na smrt lze ještě nejlépe podpořit argumentem 
autonomie. Přesto se zatím jeví tak, že většina lidí se v hovoru o právu na smrt nepřímo opírá  
o argument pomoci, proto je třeba prioritně se věnovat jemu. Zároveň se ukazuje, že tento argu-
ment není příliš povzbudivý a v důsledku toho je zjevné, že pokud by existovalo právo na smrt, 
zřejmě se bude jednat v konečném důsledku o právo značně omezené. Autor nakonec připomí-
ná, že otázka, zda jde o správné jednání, když lékař napomůže pacientovi v aplikaci jeho práva 
na smrt, v žádném případě nevyplývá z práva na smrt umírajícího pacienta. 

Klíčová výrazy: právo na smrt, typy práva, typy argumentů, nápomoc ke smrti, eutanázie 
 
 
 
ECKHARD FRICK (s. 181) 

Zmanipulované tělo – plánovaná duše? Psychoanalytické a filosofické úvahy o obrazu 
člověka, vytvořeném lékařskou vědou, se zvláštním zřetelem na německou odbornou lite-
raturu: Psychosomatická antropologie nese na svých bedrech závaží dvou vzájemně se vylu-
čujících ontologií (dualismus tělo-duch nebo mozek-duch). Podle těch, co argumentují ve pro-
spěch komplexní léčby, je třeba se vyhýbat léčbě ducha bez těla stejně tak, jako medicíně těla 
bez ducha. Předkládaná práce oproti těmto holistickým tvrzením přináší argumenty pro to, aby 
tradiční metafyzická aporie medicíny byla nahrazena dualitou dvou rozdílných hledisek, a to 
dualitou živého těla, prožitého v perspektivě první a druhé osoby (Leib) na straně jedné a objek-
tivizovaného těla popsaného v perspektivě třetí osoby (Körper) na straně druhé. Tato antropo-EJM
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logická koncepce se opírá o filosofickou antropologii (Plessner), o fenomenologii těla (Fuchs) 
a o sociologii těla (Villa). Z dějin lékařské vědy jako příklad pro zvěcnění živého lidského těla 
poslouží model hysterie, který byl na počátku psychoanalýzy pojímán zcela novým způsobem. 

Klíčová výrazy: dualita živého těla a fyzického/zvěcněného těla, zhmotnění, psychosomatická 
antropologie, hysterie 
 
 
 
ISTVÁN VINGENDER, JUDIT MÉSZÁROS & JÚLIA KIS (s. 195) 

Migrační potenciál maďarských pracovníků ve zdravotnictví: dynamika přitažlivosti  
a odpudivosti: Příčinu faktu, že nedisponujeme adekvátním popisem a analýzou migrace od-
borných pracovníků ve zdravotnictví v Maďarsku, je třeba hledat jednoznačně v autenticitě 
maďarské společnosti, resp. právě v absenci autenticity. K migračním procesům lze přistupovat 
z několika teoretických pozic. Každá z nich interpretuje migraci z jiné stránky či z jiného úhlu 
pohledu. Cílem našeho výzkumu bylo poznat migrační úmysly a aktivity maďarských odbor-
ných pracovníků ve zdravotnictví, dále pak sociální, sociopsychologické a kulturně-antropo-
logické charakteristiky této migrace. Daný okruh problémů analyzujeme z důvodů vědeckého 
zájmu, ale též pro získávání odpovídajících podkladů pro odborně-politická rozhodování a také 
pro podporu vlastních programů rozvoje institucí. Subkulturní jev, který je tématem práce, lze 
odvodit z řady faktorů: z rodinného prostředí, odkud odborný zdravotnický personál pochází, 
z typického modálního hodnotového systému, který je podstatný pro volbu profese, z toho, že 
dominantně patří k ženskému pohlaví, z absence případných dřívějších zkušeností s inspirací 
k mobilitě, atd. Na Fakultě zdravovědy Univerzity Semmelweis se snažíme již léta probíha-
jícími četnými výzkumy přispět ke zmapování migračního potenciálu odborných pracovníků. 
Ve výzkumu, který jsme realizovali před čtyřmi lety, byl počet těch, co jistě počítali s migrací 
za účelem získání práce, stejně vysoký jako nyní, ovšem těch, co tuto variantu jednoznačně vy-
lučovali, bylo výrazně více: tehdy pětina odborného personálu ve zdravotnictví takovou kariéru 
vylučovala, dnes je jejich poměr sotva 5%. Zohledníme-li, že zahraniční nábor zdravotnického 
odborného personálu probíhá dnes mnohem intenzivněji a organizovaněji, tak lze očekávat, že 
mnohem vyšší procento dotčených bude možné přesvědčit k přijetí zaměstnání v cizí zemi, než 
tomu bylo dříve. Zároveň migrační snahy a představy nejsou všezahrnující, nejsou homogenní 
a fatální. Intervence, která si za cíl klade udržení zaměstnanců doma, ještě má čas k účinkování. 

Klíčová výrazy: akulturační problémy, odborný zdravotnický personál, management lidských 
zdrojů, pracovní trh, mentální poruchy, migrace, migrace žen, motivace, sociální integrace 
 
 
 
ROBERT J. BIEL (s. 221) 

Charitativní činnosti ve stínu komunistického režimu Polské lidové republiky: Charita 
patří vedle liturgie a hlásání evangelia k nejdůležitějším úkolům církve. Platí to i pro polskou 
katolickou církev, kde má dobročinnost bohatou tradici. Již v roce 1915 vznikla v Krakově 
biskupská komise zabývající se záležitostmi válečných obětí, o 7 let později – v roce 1922 – 
pak byla založena Společnost Charitas. Církev v Polsku patřila v období před druhou světovou 
válkou k významným charitativním organizacím. Zvláštní kapitolu v dějinách církevní charita-
tivní činnosti napsala v Polsku II. světová válka. Německá okupační moc zrušila dne 23. čer-EJM
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vence 1940 veškeré struktury Společnosti Charitas. Místo toho vzniklo v roce 1940 „RGO“ 
(Hlavní rada starostlivosti) a „PolKo“ (Polská charitativní komise), které mohly poskytovat 
charitativní pomoc. Bezprostředně po skončení války v červnu 1945 založila Polská biskupská 
konference celostátní ústředí Charitas, které okamžitě zahájilo svou oficiální činnost. Nedlouho 
po převzetí moci byly ovšem zahájeny komunistické útoky proti činnosti Charitas. Těžké ob-
dobí komunistické perzekuce znamenalo stále více zabraňování té složky charitativní činnosti 
církve, která se projevovala v různých formách charitativní péče o duchovno. V důsledku toho 
se Charitas ocitla se všemi svými institucemi již v roce 1950 pod nucenou státní správou. Celo-
státní ústředí Charitas muselo být rozpuštěno, její majetek zabavily státní orgány. Pro rozpuště-
ní celostátního ústředí Charitas v roce 1950 byl na místě církevní organizace jako nová insti-
tuce založen „Katolický charitativní spolek“, který již byl plně podřízen komunistické vládě. 
Jako odpověď na tento akt Polská biskupská konference založila Celostátní sekretariát milo-
srdenství. Zavedení výjimečného stavu v roce 1981 inspirovalo i církev k zintenzivnění chari-
tativní činnosti. V 80-tých letech nastal v Polsku významný rozvoj institucionální charitativní 
činnosti, neboť v době prohlubující se ekonomické krize se společenská role církve stále více 
posilovala. V lednu 1981 byla svolána Charitativní komise a nedlouho po převratu – 10. října 
1990 – se po čtyřicetileté přestávce obnovila církevní charita, jejímž úkolem nyní je zvládání 
výzev nové éry, jako jsou např. nezaměstnanost, sociální nejistota a emigrace. 

Klíčová výrazy: diakonie, Polsko, komunizmus, státní socialismus, diktatura, dějiny, přehled, 
pomocné povolání, duševní péče, doba změn, emigrace 
 
 
 
CHRISTIAN EWHRUDJAKPOR (s. 247) 

Případová studie, zabývající se citovými vazbami rodinných příslušníků, žijících se schizo-
freniky v členském státu Delta v Nigerii: Cílem stude je zjistit, zda jsou citové projevy, vy-
jadřované rodinnými příslušníky, vhodnými prostředky k předpovědi vývoje zdravotního stavu 
schizofrenického člena rodiny. Zároveň si za cíl klade i stanovení některých charakteristik sil-
ných resp. slabých citových vazeb rodinných příslušníků vůči „nemocnému“ členu rodiny. 
Výzkum zahrnoval jednatřicet takových rodin, v nichž psychiatři, pracující v nemocnicích 
vlastněných státem, evidovali (za využití diagnostiky DSM-IV-TR) rodinné příslušníky trpící 
schizofrenií. Výběr vzorku, vycházející z teoretických úvah, byl proveden za účasti sociálních 
pracovníků. Nástrojem sběru dat byl kontrolovaný a adaptovaný dotazník Camberwell pro ro-
dinné interview, který je zaměřený na tři oblasti: na protikladné city rodinných příslušníků,  
na jejich kritické připomínky resp. na citové projevy, prozrazující přílišnou dotčenost. Interak-
tivní setkání byla moderována v jazyce všem dostupném, školenými výzkumnými asistenty, 
pocházejícími z dané oblasti. Získaná data byla podrobena kvalitativní analýze. Ta prokázala, 
že z 31 rodin, zapojených do výzkumu, byly silné citové projevy charakteristické pro 25 (tj. 
80.65%), zatímco zbývajících 6 rodin (19.35%) charakterizovaly slabé citové projevy. Zároveň 
bylo zjištěno pouze pět takových „nemocných” rodinných příslušníků, u kterých se po prvním 
ošetření resp. po propuštění nenastalo zhoršení stavu (relaps). 7 „nemocných” členů rodiny 
opustilo jednu z 25 rodin, charakterizovaných silnými citovými projevy. Studie osvětlila, že 
vyjadřované city ve významné míře determinují šanci členů rodiny trpících schizofrenií na ná-
vrat, respektive, že pohlaví „nemocného” člena rodiny určuje míru vyjadřovaných citů rodin-
ných příslušníků. Studie také poukázala na skutečnost, že u rodin s nízkou společenskou prestiží EJM
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a ekonomickým postavením stojí v pozadí projevovaných citů chudoba. Naopak u rodin s vy-
sokou prestiží je to zahanbení. Studie předkládá model rodinné terapie. 

Klíčová výrazy: Nigérie, Camberwell rodinné interview, vyjadřované city, podpora rodiny, 
predikce, relaps, schizofrenie 
 
 
 
DIETMAR MIETH (s. 257) 

Sebeurčení a zodpovědnost v posledním úseku života: To, jak smýšlíme o umírání, závisí  
ve velké míře na našich zkušenostech a představách. Zároveň se smrt obecně pokládá za nej-
osobnější věc na světě. Za tím je téměř vždy ukryt protest proti takové zažité nebo vyprávěné 
situaci, která postrádala kvalitu života, resp. umírání. Poté, co v lékařské vědě sebeurčení – prá-
vem – prošlo strmou kariérou oproti cizím rozhodnutím učiněným lékaři a ošetřovateli, někteří 
se pokusili tento cíl ještě překročit. Tak někteří se cítí v bezpečí při zacházení s nemocnými  
a na ošetřování odkázanými lidmi, když mohou dokázat, že tak činí na základě projevovaného 
soucitu nebo odmítání. Tam, kde roste nedůvěra, roste i potřeba proti ní se bránit. Je správné 
dát tedy přednost sebeurčení. Ovšem podobně jako v dopravě, přednost také vyžaduje, abychom 
jednali ohleduplně a brali ohled i na jiné. Jedna je věc je rozhodovat sám o sobě, druhá zase je, 
abychom stanovili pravidla na to, jak mohou rozhodovat všichni ostatní. Mnoho lidí si nevšimlo, 
že se nejedná jen o existenciální pohled, když přijímáme zákony o svobodě ošetřovatelské 
péče, o doprovod na cestě k smrti, nýbrž o společnou zodpovědnost všech občanů. Kdo sebeur-
čení považuje jen za ničím neomezenou možnost volby, jíž se musí všichni ostatní podrobit, 
nebere ohled na to, že zodpovědné sebeurčení vždy musí respektovat i ostatní, se kterými by se 
mělo nacházet na jedné lodi. Zodpovědnost znamená též závazek vůči sobě samým. Kdo vidí, 
že je jiným na obtíž a zůstává osamocen, ztrácí smysl svého života. Často se o sebeurčení mluví 
v době, kdy se nedostává materiálních statků a lidé již nemají čas na ty, co potřebují péči. To, 
co jim zbývá, bývá často – a bezdůvodně – označováno jako „sebeurčení“. Odpovědnost zna-
mená, že člověka vnímáme v takových vztazích, které nepřistupují ke všemu individuálně. Prá-
vě proto je naší občanskou povinností konat v tom smyslu, aby lidé nezůstali sami, pokud  
se jejich život zásadně omezil, a aby se lidem dostalo pomoci při nesení svého údělu. V takovém 
případě jim neposkytujeme sebeurčení jen proto, abychom sami sobě ušetřili odpovědnosti, ale 
i proto, že je respektujeme.  

Klíčová výrazy: vztahy, společná zodpovědnost, projevený souhlas, kvalita života/smrti, pra-
vidla, přijetí závazku, úmrtí 
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