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RECENZE

NÁZORY A ÚVAHY SOUDNÍHO LÉKAŘE
MUDr. Oldřich Fryc

Na podzim r. 2013 vydala Ostravská univerzita v Ostravě, Lékařská fakulta, publikaci Prof. MUDr. 
Oldřicha Fryce: Názory a úvahy soudního lékaře. Jde o publikaci neprodejní, náklad: 200 výtisků, 
počet stran: 113 (s 19 tematickými kapitolami), ISBN 987-80-7464-265-4.  
Jak autor, dlouhodobě žijící a pracující ve Švýcarsku, v úvodu upozorňuje, nejde o učebnici. Jsou 
to zkušenosti, myšlenky, nápady a názory, které shromáždil a k nimž dospěl při výkonu svého 
povolání soudního lékaře. Předkládá poměrně velký počet kazuistik, neboť jsou velice poučné 
a potřebné k prohlubování znalostí v oboru. Zdůrazňuje, že texty nemají, nechtějí a ani nemo-
hou nahradit naše učitele.
Zvolené tematické kapitoly se zabývají významem a praktickou problematikou soudního lékař-
ství, jako forenzní medicínské specializace, nejen ve vztahu k provádění pitev, ale i vypracování 
znaleckých posudků (kapitoly Význam soudního lékařství; Pitva; Posudek; Zvláštní typy posudku). 
Názory a úvahy se týkají i vztahu soudního lékaře k jiným profesním i neprofesním subjektům 

(Spolupráce; Soudní lékař a policie; Soudní lékařství a patologie; Soudní lékař a pozůstalí) i sama k sobě (Vzdělávání; Incidenty, omyly, chy-
by; A priori; Kariéra).
Jde o publikaci potřebnou a zajímavou, nejen pro soudní lékaře na začátku své profesní kariéry, ale i na jejím konci, neboť učí systema-
ticky uvažovat. Být soudním lékařem znamená myslet ve schématu příčiny a následku. Ti starší samozřejmě srovnávají své a autorovy 
zkušenosti, neboť život soudního lékaře je určitou „honbou“ za novými zážitky. 
Vážím si duchovního pojetí názorů a úvah profesora Oldřicha Fryce (Nejistota; Mlčenlivost; Etika; Eutanazie a pomoc při sebevraždě), 
neboť svědomí a mravní ponaučení vybízí člověka k reflexi nad svým životem. Každý člověk by měl být k sobě přiměřeně kritický 
i tolerantní. V profesním životě soudního lékaře se vyskytují situace, které nemá právo zapomenout, ač by si přál, aby v zapomenutí 
upadly, neboť ztratit paměť je smutné.
Důležité je, být naladěn na čtení této poučné knihy, která patří do knihovny každého soudního lékaře, a uvědomit si, že nikdo neví 
všechno a člověk ani všechno vědět nemůže.                                                        

Miroslav Dvořák   
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