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1.  Aktualnost (novost) tématu

Pfi hodnoceni aktudlnosti tématu prace vychazim priméarné nikoli z jejiho pojmenovani, ale spise
Z toho, jak téma autorka vymezuje v samotné praci. Nazev ,,Obcanskopravni aspekty poskytovani
paliativni péce‘ nepovazuji za zcela vystizny. Autorka sama zaméfeni své prace vymezuje spise
jako komplexni pojednani tykajici se riznych otazek vznikajicich v prostiedi, kde se rozhoduje,
do jaké miry ma byt pacient lé¢en intenzivné, do jaké miry ma smysl kurativni piistup a v jakém
okamziku ma byt tento pfistup ¢astecné nebo zcela nahrazen piistupem paliativnim, piipadné téz
ve zkratce jako ,, law at the end of life . Nejde tedy zdaleka jen o paliativni pé¢i ve smyslu jejiho
medicinského chapani (tedy nejspiSe zmirnéni utrpeni a podpora kvality zivota pacienta zpravidla
nevylécitelné nemocného) a nejde rovnéz zdaleka jen o jeji obCanskopravni aspekty, nybrz
samoziejmé i o rovinu trestnépravni, etickou atd.

Pokud vyjdeme z toho, ze tématem prace je problematika takto §ifeji vymezena, pak jde podle
mého ndzoru o téma aktudlni s ohledem na stav i vyvoj soudobé mediciny, jejiz moznosti jsou
znacné, ale ne nekonecné. Otazky zdravi, péce o n€, smrti, umirani, utrpeni a jeho zmirilovani pak
pochopitelné poutaji stadlou pozornost, maloco jiného zasahuje podstatu cloveka, jeho niterné
pocity, touhy a obavy stejnou mérou.

2.  Naro¢nost tématu na teoretické znalosti, vstupni idaje a jejich zpracovani a pouzité
metody

Zvolené téma povazuji za pomérné narocné na teoretické znalosti a volbu a uZiti vhodnych metod.
Jeho vycerpani v plné $ifi snad ani neni v mezich bézného rozsahu disertacnich praci realné, kazdy
autor by proto musel pfistoupit k urcité redukci, ¢im se bude konkrétné zabyvat. Pokud jde
0 vstupni udaje, prace nema sociologicky ¢i jinak empiricky charakter, s vyjimkou vyuziti
n¢kolika kazuistik (které ji podle mého minéni jednozna¢né obohacuji), tudiz nevyzaduje rozsahla
vstupni data.

3. Formalni a systematické ¢lenéni prace

Préace je ¢lenéna na osm casti, prvni z nich je ivod a posledni zaveér, které praci uvadeji, resp.
shrnuji. Pokud jde o obsahové nosné ¢asti ¢i kapitoly (2 az 7), li$i se nejen svym zamétenim, ale i
uzitymi metodami (napf. nékde vice komparativni, n€kde spise jen v podobé¢ urcitého autorcina
vyjadieni nazoru ¢i legislativniho navrhu). Druhd kapitola se vénuje pojmu marné 1écby, pfi¢emz
Ji povazuji za ptinosnou tim, jak shrnuje mozné piistupy k pojeti marné 1é€by (autorka navrhuje
hovofit spise o 1é¢be neptfiméfené, neticelné apod.), pricemz proponuje, Zze v hodnoceni ucelnosti
urcitého postupu mohou sehravat roli tvahy nejen Cist¢ medicinské, ale i jiné, pfiCemz lékar
nemuze byt sam arbitrem jinych nez jen medicinskych aspektii; pro srovndvani kvality Zivota
pacienta pii provedeni resp. neprovedeni urcitého vykonu ma samoziejm¢é zasadni roli nazor
samotného pacienta. V této kapitole se pfiznivé projevuje velmi dobry teoreticky zaklad, ktery ma
autorka v anglicky psané literatuie vénované tématu; Z ni ¢erpa v praci nejvice.

Tteti kapitola se zabyva nezahdjenim a ukoncenim Zivot udrzujici 1écby, pficemz autorka zde
argumentuje na podporu stanoviska, Ze mezi nimi neni pravné relevantni rozdil. Ctvrta ¢ast prace
se zabyva procesem rozhodovéani o pokracovani ¢i ukonceni zivot udrzujici 1écby a obsahuje i



nékteré uvahy de lege ferenda smétujici k novelizaci zdkona o zdravotnich sluzbach, ob¢anského
zékoniku i zdkona o zvlastnich fizenich soudnich. Patd kapitola je vénovana problematice diive
vyslovenych prani, tvoii do jisté miry samostatny podcelek v ramci prace, pfi¢emz opét obsahuje
navrhy novelizace pravnich ptedpistl, zde zakona o zdravotnich sluzbach. Sesta kapitola se zaobira
kardiopulmonalni resuscitaci, deaktivaci implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru a paliativni
sedaci. Sedma ¢ast je vénovana Sesti konkrétné popsanym kazuistikam, na nichz autorka ilustruje
aplikaci pravnich pravidel tykajicich se pfedevSim souhlasu pacienta se zdkrokem (potazmo
odmitnuti péce) a praktickych tskali, s nimiz se takova aplikace miize potykat.

Vedle popsanych osmi ¢asti vlastniho textu prace obsahuje dalsi standardni soucasti, vcetné
seznamu pouzitych zdroju, abstraktu apod., i po strance systematického ¢lenéni tedy odpovida
oc¢ekavanim kladenym na disertacni prace.

4.  Vyjadreni k praci

Praci celkové hodnotim pozitivn€é. Povazuji za vhodné upozornit t¢Z na nékteré momenty ¢i
pasaze, které povazuji za diskutabilni ¢i které by mohly stat za dal§i zamysleni ¢i rozpracovani.
Ptedné, ocenuji akcent, ktery autorka klade na proceduralni pfistup (viz napft. str. 60 a nasl.), kdy
se snazi s vyuzitim zahrani¢ni inspirace rozvinout v detailech, jak postupovat s cilem dosazeni
shody zainteresovanych aktérti o optimalnim dal§im postupu.

Co se tyce celkového zaméfeni prace, nesoustiedi se jen na problematiku obCanskopravni, ale
zasahuje i1 do jinych odvétvi. To samo o sob& neni na Skodu, nicméné pokud se uvadi na str. 89
V pozndmce pod Carou: ,, SpiSe na okraj je tieba pripomenout také tu skutecnost, zZe uvahy o umyslu
lékare jsou relevantni pouze v roviné trestnépravni, nikoliv v roviné obcanskopravni. Existence
zavinéni poskytovatele zdravotnich sluzeb neni podminkou vzniku povinnosti k nahradé ujmy. “,
pak jde o vysostn¢ obcanskopravni otdzku, kterou by se prace, jejiz nazev zacind slovy
,Obcanskopravni aspekty ...“ zabyvat zfejm& méla. Navic citovany utrzek vzbuzuje celou fadu
otazek, co jim chce autorka fici, naptiklad mtze vzbudit dojem, ze jednani 1ékate spocivajici
V nezahéjeni zivot udrzujici 1é€by sice neni pro nedostatek imyslu trestné (?), ale mize zakladat
povinnost k nahradé ujmy (?).

Neni mi zcela zfejmé, co a jak se snazi rozliSit podkapitola 3.3, zda eutanazii od ,,neeutanazie®,
nebo neucelnou 1éCbu od ucelné, nebo nezahijeni 1éCby od ukoncéeni. Mij vjem z této Casti prace
je urcité smiseni riznych pojmu a ivah dohromady. Myslim si, Ze rozliSeni kondni/nekonani na
jedné stran¢ a naptiklad vyznam souhlasu pacienta na druhé stran¢€ nejdou nutné proti sob&, nybrz
mohou mit vyznam v rozdilném kontextu, neni mi ale zfejmé, jak pomahaji odlisit eutanazii od
,heeutanazie®. Dil¢i zavér autorky, Ze mezi nezahdjenim a ukonenim zivot udrzujici 1écby
neexistuje eticky ani pravné relevantni rozdil, nefika o vymezeni eutanazie prakticky nic. Zde by
podle mého nazoru praci prospélo urcité zptesnéni, mozna jiné clenéni €1 jasnéjsi vymezeni, co se
Vv které pasazi od sebe rozliSuje a na zéklad¢ ¢eho.

Nesdilim autorcin zavér vyjadieny na str. 99, Ze ,, stejné jako k pokracujici pristrojové podpore je
treba souhlasu pacienta, tak i k ukonceni pristrojové podpory je treba souhlasu pacienta“, nebot’
se domnivam, Ze zde pak hrozi ponckud absurdni situace, kdy bez souhlasu pacienta (nebo
zastupného souhlasu, nebo misto toho pfivoleni soudu, zaleZi na nuancich konkrétni situace) nelze
postupovat ani tak, ani tak, tedy po pravu vlastné nijak. Autorka zde polemizuje se mnou a
doc. Sustkem, kdyz tika, Ze nase ,, [t]vrzent, Ze samotny iikon spocivajici v ukonceni pristrojové
podpory neni v reseném kontextu relevantni, by mohlo obstat pouze za predpokladu, Ze by
rozhodnuti ukoncit pristrojovou podporu bylo jednostrannym rozhodnutim lékare. Zde musim
namitnout, Ze mé ¢i nase ,tvrzeni“ je zaloZeno na néfem jiném, a to na nazoru (jisté
zpochybnitelném jako ostatn€ kazdy nazor), Ze je tfeba rozliSovat podruzné jednotlivosti a celek —
na podporu bych zde uvedl nazor britského soudce citovany autorkou na str. 72 (,, Nutno pripustit,
Ze vyjmuti nasogastrické sondy, stejné jako vypnuti umélé plicni ventilace Ize jen obtizné hodnotit



Jjako nekonani. Dle mého ndzoru bychom vsak ani v jednom pripadé neméli jednani lékare
kvalifikovat jako konani, nebot bychom tim svou uvahu namisto podstaty jednani lékare zcela
nespravne opirali o povahu jednotlivych vkonii, ktere lékar cini. K odlisnému zaveéru bychom pak
museli dospéet v pripadu, kdy by lékar ukoncil Zivot udrzujici lécbu vyjmutim nasogastrické sondy,
a v pripadu, kdy by lékar nechal nasogastrickou sondu na miste, ale nepokracoval by v podavani
umele vyzivy do sondy. V prvnim pripadé by se s ohledem na takové rozlisovani jednalo o konani
lékare, v druhém pripade o nekonani. Obdobnym zpiisobem bychom mohli uvazovat v souvislosti
s ukoncovanim umeélé plicni ventilace. V pripadeé, kdy by lékar vypnul plicni ventilaci, jednalo by
se o konani, v pripade, kdy by ventilaci vypnul casovac instalovany na ventilatoru a lékar by
ventilaci znovu nezapnul, jednalo by se o nekonani. Dle mého usudku, podstata jednani lékare
spociva v nekonadni v tom smyslu, Ze nepokracuje v poskytovani Zivot udrzujici lecby. Vyjmuti
nasograstrické sondy nebo vypnuti umelé plicni ventilace jsou jen dilci ukony bez pravni
relevance. ), ktery tika prakticky totéz, ¢im jsme se snazili argumentovat i my, tedy Ze zasahovani
¢i nezasahovani do integrity pacienta je vhodné nahlizet uré¢itym celkovym, globalnim pohledem,
ne tim, jestli jednotlivy dil¢i tkon budeme formalné klasifikovat jako (aktivni) konani, nebo
(pasivni) opomenuti. Podotykam, Ze muj nesouhlas s autorkou v tomto bodé nevede k tomu, ze
bych praci celkové povazoval za mén¢ kvalitni, nicméné jeji argumentace k tomuto aspektu me
nepiesvedcila.

Ke str. 104 — povazuji za ponc¢kud piekvapivé zalinat rozbor posuzovani svépravnosti citaci
z pravniho piedpisu Spojeného kralovstvi; vzhledem ktomu, Ze prace je v oboru Ceského
obcanského prava, zdalo by se mi logictéjsi zacit Ceskym pravem ¢i ptimo obanskym zakonikem.
Je otazkou zda anglické pravo dosahlo v otazce svépravnosti né¢jakého vyznamného naskoku pied
ceskym. Nicméné toto je ziejmé spiSe véci subjektivniho ocekéavani ¢tenafe, jisté neni obecné
vylou€eno zacinat Givahu o jakémkoli dil¢im pravnim aspektu anglickou (¢i britskou, pokud je
v ramci Spojeného kralovstvi jednotnd) pravni upravou.

K textu na str. 113-115 tykajicimu se § 34 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbéach se nabizi, zda
spiSe nez derogace neni namisté adekvatni, relativné uzky vyklad zakonného ustanoveni. Mam tim
na mysli, zda zde zdkon ve skutecnosti necili na ptipad, kdy by pro nahlé odvolani souhlasu I¢kati
méli ,,zahodit nastroje uprostied operace”, aniz by se pfitom pacient nachazel v natolik
stabilizovaném stavu, aby ho to bezprostfedné neohrozovalo — zde se snad nepfici ani principu
autonomie ville, aby v takovém ptipadé, pokud se vyskytne, 1€kafi vykonali alesponi tolik, aby
uvedli pacienta do stabilniho stavu, i kdyby to bylo mén¢ nez pivodné planovany rozsah vykonu.
Nicmén¢ souhlasim s autorkou, Ze toto zakonné ustanoveni nema byt pouzivano jako zduvodnéni
pro nerespektovani vilile pacienta ukoncit (zejména dlouhodobéjsi) kontinudlni 1écbu, at’ jiz
ptistrojovou, farmakologickou apod.

Za zajimavé povazuji ivahy de lege ferenda (str. 126-127); pokud jde o jejich rozvinuti (str. 140
a nasl.), podotkl bych k nim né€kolik poznamek. Vypusténi nékterych ustanoveni ob¢anského
zakoniku by mohlo zpisobovat ur¢ité zhorSeni jeho funkénosti ve vztahu K nezdravotnickym
zasahum do integrity (§ 93 odst. 2), pfipadné¢ se mi nezda, ze by knému byl vécny divod,
pfinejmensim v praci jej nenachazim (§ 103). Dale, pfi feSeni rozporu nejde jen o rozpor mezi
nazorem zastupce a poskytovatele, ale mezi riznymi osobami z okruhu blizkych pacienta (pro
nazornou ukazku viz ptipad Lambert v. Francie). Navrhovanou procesni tipravu rozhodnuti soudu
v § 65 zékona o zvlastnich fizenich soudnich povazuji za zakladni uvahu, kterd by vyzadovala
hlubsi propracovani zalozené predev§im na jasném hmotnépravnim voditku, zda ma rozhodnuti
soudu v tomto piipadé mit deklaratorni, ¢i konstitutivni raz a jaky ma byt jeho obsah (Ma soud
vyslovit souladnost urcitého postupu s pravem? M4 nahradit né¢i, napf. pacientlv, projev vile?
Ma ulozit poskytovateli povinnost néjak postupovat? Spojeni ,, vymezi soud zpiisob poskytovani
zdravotnich sluzeb nevylécitelne nemocnému pacientovi* povazuji za nejasné. S tim souvisi |
moznost vyuziti predbézného opatieni, nebot’ to v sob€ pojmove nese uloZeni néjaké povinnosti,
kterou Ize vynutit nucenym vykonem — tudiz by bylo nutné, aby rozhodnuti soudu znélo na plnéni.)



Podle autorkou predestiranych uvah (str. 151) by rozhodnuti soudu nebranilo mimosoudnimu
odstranéni rozporu — budiz, ale jak se to pak promitne do existence jiz vydaného rozhodnuti? Bude
zruSeno? Stane se bezvyznamnym?

Za velmi podnétnou povazuji pripominku na str. 157-158, ze diive vyslovené pifani nema mifit jen
na poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale naptiklad téz na poskytovatele socialnich sluzeb. Ocenuji
téz kazuistiky ptredkladané v kapitole 7 prace, které jsou velmi vhodné a ndzorné vybrany a
podporuji pravni nézor, ktery podle mého minéni v posledni dekadé v Ceské pravni nauce a
literatufe jiz dominuje. Zde autorka ukazuje, Zze byt urlita pravni norma neni novinkou, jeji
prosazovani v kazdodenni realité nemusi byt lehké a mtze trvat dlouhou dobu, nez si ji adresati
natolik vezmou za svou, Ze ji jsou piipraveni skute¢né uplatiiovat.

5.  Kritéria hodnoceni prace

Splnéni cile prace Cilem autorky bylo ziejmé souborné¢ pojednat o
pravnich aspektech souvisejicich s medicinou na
pomezi intenzivni a paliativni péce zejména v zavéru
Zivota pacienta, coZ prace v podstatné mife plni.
Samostatnost pii zpracovani | Nemam k dispozici zadné poznatky, které by
tématu vcéetné¢  zhodnoceni | svédCily o tom, Ze by prace nebyla zpracovéna
prace z hlediska plagiatorstvi | samostatné nebo ze by byla plagiatem.

Logické stavba prace Zvolené téma, vymezené nikoli ndzvem, ale jak
uvadim vyse, spiSe v Sirokém pojeti vybranych
pravnich aspektii tykajicich se rozhodovani na konci
Zivota pacienta, je pomérn¢ Siroké. Autorka se ho
snazi vyCerpat v pomérné velkém zabéru. Z tohoto
pohledu ma préce na jednu stranu logickou strukturu
— jednotlivé kapitoly se snazi postihnout rtzné
souvislosti, na druhou stranu ovSem takto vytvoteny
text neni zcela sourody, jednotlivé kapitoly jsou
pojaty (i metodicky) odlisné&, byt se jimi nékteré ideje
prolinaji.

Prace se zdroji  (vyuziti | Praci se zdroji povazuji za pievazné vyhovujici.
cizojazynych zdrojli) vcetné | V porovnani vyuZiti jednotlivych zdroji je nejlepsi
citaci prace autorky s anglicky psanou literaturou. Co se
tyCe zdrojii doméci (Ceské) provenience, zde mam
dvé vyhrady: jednak v fadé piipadi autorka sice
prezentuje jmenovité ndzory riznych autorti, ale ne
vzdy cituje, z jakého dila (ptipadné z jaké konkrétni
pasaze) nazor reprodukuje; jednak dosti Casto se
Vv praci tvrdi, Ze néco v klinické praxi néjak je ¢i se
déje, pfipadné Ze né&jaké nazory jsou (naptiklad
vetejnosti) zastavany, ale bez opory v konkrétné
uvedenych pramenech.

Je pochopitelné, ze ne vSe lze podlozit
sociologickymi studiemi, ale problémem tohoto
pfistupu je nefalzifikovatelnost piredkladanych
tvrzeni, ze néco je bézné, Ze to je bézné zastdvano
atd. To lze ilustrovat tieba na str. 67-69, kde autorka
pomérné ostie kritizuje ¢eskou odbornou 1 laickou
vefejnost (takto pauSaln€¢ oznacenou) za nazory




K eutanazii, ale neni ziejmé, z ¢eho Cerpa udajné
nazory této vefejnosti, které posléze vyvraci.
Obdobn¢ na str. 86: ,, tvrzeni opakované zaznivajici
V Ceském prostredi, Ze totiz lze nepokracovat v
intermitentni lécbé, nebot' v takovém pripade lékar
nekond, avsak nelze ukoncit kontinuadlni lécbu, nebot
v takovéem pripadé lékar kond, neni spravné a v
kontextu soucasné klinické praxe neni udrzZitelné* —
s timto nazorem autorky mohu souhlasit, ale bylo by
vhodné, aby uvedla pramen, zn¢hoz plyne, kdo
uvedenou tezi Vv ceském prostfedi (opakovang)
zastava. Anebo na str. 93: ,, Stdle zazniva nazor, Ze
,pacienta lze nenapojit, pokud v tomto smyslu
vyjadril svou vuli, v okamziku, kdy je pacient
napojen, ho vSak uz nelze odpojit, i kdyby pacient
dalsi lécbu odmital”.” — sautorkou i tu vécné
souhlasim, ostatné¢ jsem to vyjadiil vicekrat i
publikacné, ale ani zde se neobjevuje, odkud citované
nespravné tvrzeni podle ni prameni.

Hloubka provedené analyzy
(ve vztahu k tématu)

Autorkou vymezené téma je velice Siroké, tudiz nelze
mit za to, Ze hloubka provedené analyzy je
rovnomérnd a ze ve vSech piipadech vycerpava
vSechny aspekty, na druhou stranu takova ambice by
byla ziejmé jen obtizné naplnitelna. Za podstatné
povazuji, ze dosavadni Ceskou pravni diskusi
0 tématu autorka obohacuje o nekteré pohledy, které
v ni dosud nebyly tolik zdiraznény, mam zde na
mysli zejména volani po rozliSeni hodnoceni
marnosti  (neucelnosti  atd.) 1écby ze striktné
medicinského, a Sir§tho nemedicinského (¢i nejen
medicinského) hlediska.

Uprava prace (text, grafy,
tabulky)

K formalni Gpravé prace nemam namitek, grafy a
tabulky se v praci s ohledem na jeji zaméfeni, pojeti
a obsah ani nevyskytuji.

Jazykova a stylisticka troven

Jazykova a stylisticka uroveil je pfevazné na velmi
dobré urovni. Pokud jde o jazyk a styl psani, prace je
napsdna srozumitelné a ctivé. Nevyhnula se zcela
drobnym pisafskym chybam (pifeklepy, chybégjici €1
ptebyvajici interpunkce, ,, Terriho Schiavy“ na
str. 12 — Terri Schiavo byla zena), ale s ohledem na
rozsah textu jich neni pfili§ mnoho. Urcité
nedostatky, které nejsou zasadni z hlediska
pochopeni smyslu préace, ale stdly by podle mého
nazoru za zvazeni autorkou, nebot’ pon€kud narusuji

vnimdni prace ¢tenarem, spatfuji napt. v:

- neptekladani vyrazu ,,section” (v textu se pak
objevuji spojent typu ,, Section 4Mental Capacity
Act 2005 upravuje “ na str. 37) ¢i uzivani vyrazu
,, britsky House of Lords “* (str. 71) — v ramci USA
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anglickych a ¢eskych pojmu majicich podobnou
roli na me¢ ptisobi rusivé a neni konzistentni

- uzivani vyrazu ,narodni soudy“ pro soudy
jednotlivych statti v ramci USA (str. 42-43)

- uzivani spojeni typu ,,francouzského Public
Health Code* (na str. 46) — originalnim jazykem
tohoto piedpisu je francouzstina (je to Code de la
santé publique), tudiz citovani z anglictiny ¢i
v angli¢tiné zde nedava smysl, obdobn¢
LJrancouzskéem Code of Medical Ethics * tamtéz,
Jrancouzského Administrative Courts Code** na
str. 47 — zde by podle mého minéni bylo lepsi
drzet se bud’ francouzstiny, nebo Cestiny

6. Pripominky a otazky k zodpovézeni pri obhajobé

V prici se na vice mistech objevuje myslenka v nasledujicim duchu (zde cituji ze str. 24):
LV situaci, kdy lécba nemiuze vyvolat predpokladany fyziologicky efekt, nema fyziologicky
potencidl, neni klinicky indikovanad, je uvaha o marnosti lécby uvahou nalezZejici vyhradné lékari,
v situaci, kdy je treba porovnat prinos lécby se zatézi a riziky spojenymi s lécbou, je uvaha
0 marnosti lécby uvahou nalezejici pacientovi nebo osobé, ktera pacienta zastupuje “. Navrhuji pti
obhajob¢ diskusné rozvinout, a to zcela v roviné obc¢anského prava, druhou cast této teze, tedy ze
nad ramec samotné klinické indikace nalezi ivaha pacientovi.

Znamena to ,,pouze pacientovi“, nebo ,,téz pacientovi® (v néjaké soucinnosti s 1ékafem)? Dale,
vyjdeme-li z ptfedpokladu, ze vétSina zdravotni péce se poskytuje v pravnim poméru zalozeném
smlouvou, jaka je mira autonomie lékafe coby smluvni strany? Pravo mu uklada né¢kdy lécit i
tehdy, pokud by se k tomu sam nechtél zavazat (nechme stranou moralni aspekt, Hippokratovu
ptisahu apod.), ale je to vlastné omezeni jeho svobody coby soukromého subjektu, mélo by toto
omezeni byt vykladano restriktivné jako jind omezeni svobody? A dale, mélo by se pii uvedené
uvaze piihlizet téz k tomu, Ze poskytovani péce, kterd podle ndzoru lékate nepiinasi pacientovi
velky benefit (ale neni fyziologicky futilni, jak tento vyraz autorka v praci uziva) miZze znamenat
vynaloZeni zdroji, které pak mohou chybét v péci o jiné pacienty, pficemz lékat zde do urcité miry
plni spolecenskou roli ,,ptidélovatele® téchto zdroji, tudiz ma mit pravo posuzovat i SirSi rozvahu
,piinost* a ,,nakladi*, neZ jenom ,,fyziologicky potencial*?

Doporuceni/nedoporuceni prace | Praci doporucuji k obhajob& pted pftisluSnou
k obhajobé komisi pro obhajobu disertacni prace.

V Praze dne 7. ervna 2020

Tomas Hol¢apek



