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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva etikou v oblasti darovani krve. Analyzuje komplikovanou
situaci v pohranici, kde je moznost v blizkém Rakousku darovat krevni derivaty za uplatu.
V této praci jsou rozebrany kritéria zpusobilosti darcti v obou zemich, situace ve vybranych
oblastech, dale jsou provedena 3 dotaznikova Setfeni a ptehledné zaznamendny a porovnany
odpovédi z nich. Na zaklad¢ zjisténych poznatkl jsou predstaveny navrhy, které by mohly
prispét k navysSeni darcti v tuzemsku, jichz je akutni nedostatek. Navrhy pifinaseji feSeni
vV podobé medialni kampang, poskytovani vérnostnich odmén v podobé¢ certifikatl, vytvotreni
vérnostniho programu v podobé finanéni odmény, zvySeni poctu moznych odbéri plazmy
a sjednoceni podminek, pravidel, poc¢tu odbért a finan¢nich ptispévkl v radmci celé Evropskeé

unie.

Klic¢ova slova: etika, krev, plazma, finan¢ni ptispévek, Rakousko

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the ethical issues of blood donation. It analyses the
complicated situation, when in nearby Austria it is possible to donate the blood derivates in
return for a payment. The thesis analyses criteria of donors’ qualification in both the countries
and the situation in specific regions. Next, 3 questionnaire surveys were conducted and the
acquired data were analysed and compared. On the basis of the summarized findings, proposal
are submitted which could contribute to increase of numbers of donors, whose lack is a
topical issue in the Czech Republic. The proposals submit solutions in the form of media
campaign, providing of loyalty rewards in the form of certificates, loyalty program in the
form of a financial reward, increase of numbers of plasma collection and unification of
conditions, rules, numbers of blood takings and financial contributions within the whole

European Union.

Key words: ethic, blood, plasma, financial contribution, Austria
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1 UvoD

Tato bakalaiska prace se zabyva aktualnim tématem, kterym dércovstvi bezesporu je. Krev
nelze vyrobit, tudiz je jeji mnozstvi zdvislé na poctu darct krve a krevnich derivati. Ne
vsichni lidé mohou darovat krev a plazmu, proto je nutné soucasné i potencialni darce moti-
vovat natolik, aby chodili na odbéry, jak nejvice je to mozné. V soucasné dobé se pouziva
jako motivaéni prvek financni prispévek, omluvenka pro zaméstnavatele, poskytnuti vitamini

atp.

Darovani krve a krevnich derivatt s vidinou finan¢niho ptispévku je velice oZzehavym téma-
tem z etického hlediska, jelikoz lidské télo, jehoZ je krev soucasti, neni komoditou, kterou lze

jakkoliv rozprodavat.

s~

Na eticky rozkol darovani krve za penize se nejvice narazi v pohrani¢i z divodu vyssiho fi-
nancniho pfispévku prave v zahrani¢i. Prace se tak zamétuje na Znojemsky okres, ktery piimo

sousedi s Rakouskem, a tamni odb&rnd mista jsou témef za hranicemi.

Vyzkumnou otdzkou, kterd v této praci bude zodpovézena, je, zdali existuji n¢jaké skutecnosti
a postupy, jez by soucasnou situaci zlepsila, napf. medialni kampan. Ta by pomohla lidem
pochopit, jak zivotné diilezitou tekutinou krev je a Ze je eticky nevhodné za ni chtit penize.

Kazdy se jednou mize stat potfebnym.



2 CiL PRACE A METODIKA

Hlavnim cilem prace je navrhnout zmény a Upravy soucasného stavu, které by vedly ke zvy-
Seni zasob krve a plazmy. Soucasny stav je sic dostatecny, ale stit by mél darcim krve

a krevnich derivatl zavdat pti¢inu pro vyssi pocet odbéra krve i plazmy. Krev nelze vyrobit,

tudiz je velikost zasob zavisla na poctu darci a jim odebrané mnozstvi.

Prace si neklade za cil analyzovat situaci v oblasti darcovstvi v celé Ceské republice, ale za-
meéfuje se pouze na okres Znojmo, ktery je specificky blizkosti rakouskych privatnich odbéro-

vych mist. V daném okrese se nachdzi pouze jedna nemocnice a to Nemocnice Znojmo, p.o.

Aby prace mohla navrhnout vhodna feseni, je potfeba vymezit a splnit tyto dil¢i cile baka-
latské prace:
e zpracovat teoretické poznatky z kniznich 1 internetovych zdroju,
e provést analyzu soucasného stavu a etického jednani darcti v oblasti darcovstvi krve
a krevnich derivatt,
e vypracovat dotaznikovad Setfeni urend pro potencidlni darce, soucasné darce
v Nemocnici Znojmo, p.o., a také pro ¢eské darce jezdici na odbéry krve a krevnich
derivata do Rakouska,
e vyhodnotit vS§echna dotaznikova Setteni,
e vytvofit ndvrhy na zlepSeni eti¢nosti darovani krve a plazmy a zvySeni poctu darci,

vychazejici ze zjisténych poznatk.

V ramci celé bakalaiské prace jsou pouzity piedev§im metody deskripce (popisu) a kompa-
race (porovnani dil¢ich casti). Ta je vyuZita napi. v ramci porovnani kritérii darovani krve
a krevnich derivatd, motivii darcti v Ceské republice a Rakousku. Déle jsou pouzity metody
analyzy (rozlozeni celku na jednotlivé casti), syntézy (sjednoceni dvou a vice C¢asti,
souvislosti a poznatki v jeden celek) a dedukce (zkoumani piijatych vyrokd, na kterych
vznikla hypotéza, usudek, nové tvrzeni nebo dokonce zavér), pficemz jsou provedena tii
dotaznikova Setfeni. Samoziejm¢ nesmi chybét ani metoda modelovani a prace s Casovymi

fadami.



3 TEORETICKA CAST

Tato kapitola je zaméefena na teoreticka vychodiska z dostupné literatury, o néz se opiraji dalsi
Casti bakalaiské prace. Nejprve jsou vytyCeny zakladni pojmy jako etika, moralka a nékteré
dalsi, poté je charakterizovan tizky vztah moralky a prava. Dale je uvedena struktura etiky,
zminéna etika zlaté¢ho pravidla, rozebrano etické rozhodovani, véetné¢ vysvétleni rozdilu mezi
etickym problémem a etickym dilematem. Nasledné je prace kratce zaméfena na podstatu
podnikatelské a profesni etiky pro lepsi pochopeni lékaiské etiky, u niz je uvedena i historie,
principy a etické problémy soucasné doby. V zdvéru jsou uvedeny etické aspekty vybranych

oblasti a samoziejmé i zdklady motivace k dobrovolnictvi.
3.1 Etika, mordalka a souvisejici pojmy

Etika je povazovéana za nauku o moralce, 1 ptes fakt, ze to neni zcela pfesné tvrzeni (Blaha
a Dytrt, 2003, s. 15). Slovo etika se pteklada jako mravouka, pficemz ve skute¢nosti dané
slovo odkryva celou védni disciplinu zabyvajici se studiem mravniho chovani a jednani,
mravniho citéni, mravnich hodnot a mravniho rozhodovani a dalSich mravnich hledisek. Etika
zkouma hodnoty a principy, které upravuji a reguluji lidské chovani v momentech, v nichz
existuje moznost svobodné¢ho rozhodnuti. Pfredmétem zkoumani tedy neni jen moralka,

ale také mravnost a rizné moralni jevy (Hodovsky, 1992, s. 6).

Blaha a Dytrt (2003, s. 15) tvrdi, Ze moralka pro pojeti etiky oplyva vyznamem mravnosti,
smysSleni a samoziejm¢ postoji. V podstaté jde o Cist€ védomé smysleni moralniho mysleni
a chovani, vnitfni pfesvédceni, postoje a pohledy, véetné mravniho kodexu a viry jedince.
Z uvedeného pojeti je ziejmé, ze zédkladnim posuzujicim prvkem je prave postoj clovéka, ja-

kozto uréita dispozice chovat se specifickym zptisobem v konkrétni situaci.

Site etiky je zfejma i z n&kolika definic, které uvedl Otéhal (2012, s. 2) v brozufe Profesni
etika pro kompetentni pracovniky socidlnich zatizeni:
e ,Etika se zaobird raciondlnim a systematickym zkoumanim mravnich otazek. Je teorii
moralky.
e FEtika je naukou o zamérech ¢lovéka a jednani z hlediska dobra a zla, o Stésti a smyslu
zivota. Zabyva se dobrym a zlym, spravnym a nespravnym, jako i moralni povinnosti

a zavazkem.
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e FEtika je nauka o mravnosti, mravouka, soustava norem o mravnim, moralnim

a spolecensky vhodném chovani.*

Podle Bohumila Fialy (2001, s. 8) s etikou uzce souvisi nékolik dal§ich pojmu, jimiz jsou
etickd hodnota, moralni normy, dobro a zlo, svoboda a svédomi. Etickou hodnotou je chapan
predmét snazeni, tedy cil, o nez projevuje mravni ¢lovek zajem a chce jej dosahnout. Moralni
normy jsou reprezentovany piikazy a zékazy, které dlazdi cestu mravnosti k dosazeni stano-
venych hodnot. Norma je tedy konkrétnéj$i nez hodnota, kterou lze chapat jako vyznam, cenu
nebo cokoliv pozitivniho. Etické hodnoty a moréalni normy jsou dale rozliSovany ve dvou

protikladnych pojeti — dobro a zlo®.

Zasadni a rozhodujici ulohu v chovani jedince v souladu s etikou maji nasledujici faktory
(Otahal, 2012, s. 6):
e Znalost moralnich norem a kodexu,
e Stereotypy moralniho chovani formované vychovou, zacvik vzorového chovani a na-
podobovani vzort,
e Podminované a posilovaci reakce (v€asna a adekvatni odména spravného chovani
a trest za nespravné chovani),
e Prozivani emoce (spokojenost z moralniho chovani a pocit provinéni, hanby, $patného
svédomi 1 strachu pii/z poruseni moralnich norem),

e Vefejné minéni, resp. kolektivni svédomi.
3.1.1 Vztah moralky a prava

Tvrzeni ,,Pravo je minimum moralky* zna snad kazdy z nas a tikd nam, ze pravo je podmno-
zinou moralky. Moralka je tedy nadiazeny systém. Toto platilo za pisobeni kiestanstvi, niko-
liv dnes. Existuje mnoho prévnich norem, jez jsou moralné indiferentni, a také jsou takové,

jez se mohou jevit jako nemoralni, napt. zdkon o povoleni umélych interrupci.

Podle Nesvadby (2006, s. 222-223, 224) je hlavnim kritériem pro posouzeni ¢inti z hlediska

! Dobro je pojmem, jenz ukryva Zadouci a nutné pozitivni stranky lidského Zivota i chapani celého
svéta, zplUsoby jednani lidi, které naplfuji nase oCekavani. Zlem se rozumi absence dobra, pficemz
jeho zasadnim prvkem neni nic jiného nez umysl. ZIé skutky jsou vysledkem umysll, jenz maji za cil
nékoho ¢i néco poskodit ba dokonce znicit. Pod svobodou se skyta nezavislost jednani ¢lovéka na pfi-
¢inach, které pfichazeji z vnéjsSiho prostredi a které ovliviuji védomi jedince. Na moralni svobodu se
nahlizi jako na neexistenci nebo odmitani povinnosti dodrzovat urcita, stanovena pravidla, zplisoby
a formy lidského jednani. Svédomi Ize chapat jako vnitfni prozitek moralky, respektive vnitini hlas,
jenz dohlizi na dodrzovani mravnich zakonu.
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moralky svédomi jednajiciho. Ciny, které jsou uskuteénény v souladu se svédomim, jsou
povazovany za dobré a naopak. Na rozdil od zdvaznych pravnich norem, coz jsou pravné
vynutitelna pravidla chovani a pfi jejich poruseni nasleduje trest, je kvalita moralky zavisla

pouze na smysleni jednajici osoby.

Zakon vsak ne vzdy vyzaduje, aby se d¢lo to, co se slusi a patti. Napiiklad slusnost a velkory-
sost nejsou zakotveny v zadném zakon¢, tudiz se ryze etickymi zasadami ¥idi lidé zcela dob-

rovolné.

Piirozeny zakon moralky tvrdi, jak ma ¢lovek jednat a chovat se tak, aby byl v souladu se
svou piirozenosti. Pod tou si Ize ptedstavit lidské pudy a sklony, jenz se projevi pi1 zachovani
sebe sama, rodu atp., dale rozum, pomoci které¢ho se rozeznava dobro od zla, pti¢emz je ne-
zbytné tento zakon doplnovat vychovou, vzdélanim i zivotnimi zkusenostmi. (Otéahal, 2012,

s.7)

Souvztaznost moralky a prava je zcela zasadni, jelikoz urcuje hranice mezi formalni a nefor-
malni regulaci ve spole¢nosti (Otahal, 2012, s. 11):
e vychodiskem vzajemného vztahu moralky a prava je zvyk, mrav, obycej, ktery je z
historického vyvoje kli¢em jak k pravni teorii, tak k moralce
e pro-aktivni tloha etiky, resp. moralky a reaktivni ulohy prava
e pravo pouziva donucovaci prosttedky, tedy je spojeno s obecnou autoritou, kterad
disponuje s ur¢itymi mocenskymi prostiedky
e v tomto piipad¢ predpokladame, Ze na stran¢ téch, na néz se vztahuji obecna natizeni
prava, existuje vSeobecné presvédceni, Zze v pripad¢é neuposlechnuti dojde k vykonani
hrozby, tedy k donuceni, a to nikoliv kratkodobé, ale trvale, dokud nebude odvolano ¢i
zruseno
e mordalka pravo inspiruje - fikdme, ze pravo je minimum moralky
e pravo na druhé stran€ nelze svévolné pfepisovat nebo je srovnavat s uzitkem, na strané
druhé musi mit ur¢itou dynamiku
e vztah moralky a prava je vniman jako reflexe mravnich zdkonitosti v pravu
e kliCovy se tak stava vztah spravedlnosti, ktery ¢asto oznacujeme jako ,,férovost®, ale
zaroven ji nemiZzeme ztotoznit s dobrem, coZ se nékdy stava napf. pfi hodnoceni

pravnich norem*
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Tabulka 1: Srovnani etickych a pravnich norem

Kritérium Etické normy Pravni normy

1. Vynutitelnost Verejné minéni Obcanska moc

2. Formulace Velmi vieobecna Velmi presna

3. Oblast plisobnosti Neomezena Presné vymezena

4. Autor Neznamy Znamy

5. Platnost Relativné Casové vymezena
neomezena

6. Zakladny princip

Rovnost a osobni
pravidlo

Co neni zakonem
zakazané, je
dovolené

7. Kontrola dodrzovani

Verejné minéni a
svédomi

Oficidlni instituce

8. Trest

Pouze v pfipadé
poruseni také

Neznalost zakona
neomlouva

pravnich norem

Zdroj: Otahal, 2012, s. 12

3.2 Struktura etiky

Etika se déli na n€kolik oblasti (Otahal, 2012, s. 2-3):

Metaetika — zabyva se analyzou etickych pojmu, pti¢emz rozliSuje 4 proudy normativ-
niho mysleni (etiku povinnosti, etiku odpovédnosti, etiku uzitku a etiku ctnosti). N¢-
kdy byva oznaCovana jako analytickd etika, coz je odvétvi etiky, které zkouma povahu
etickych (moralnich) pojma, postoji a také soudt. Provéfuje moznosti samotné etiky,
napt. na zéklad¢ ¢eho Ize mluvit o ¢em je dobro, moralka nebo spravnost.

Deskriptivni etika — vV podstaté jde o popis etickych norem objevujici se u jednotlivych
socialnich struktur. Soucasti popisu jsou i faktory, jenz ovlivilji jejich chovani
a jednani. Dale charakterizuje mravni hodnoty a soudy, které v dané spolecnosti plati.
Nehodnoti, zdali je to ¢i ono dobré nebo Spatné, pouze konstatuje, jaky je stav ve spo-
le¢nosti. Casto spolupracuje a piekryva se se spoleenskymi védami jako sociologii,
socialni a kulturni antropologii, religionistikou atp.

Normativni etika — je praktickym ndvodem zésad jednani a chovani dil¢ich profesnich
skupin a hleda odpovédi na to, jestli je néco mordln€¢ spravné ¢i nikoliv. Vystupem
normativni etiky je eticky kodex. Zabyva se otdzkami povinnosti (co by ¢lovek délat
mél) a otazkami hodnot (co utvaii dobry zivot).

Aplikovana etika — vyjadfuje se ke konkrétnim, praktickym otdzkam tykajici se etic-
kych rozhodnuti. V soucasné dobé zaziva velky rozvoj, protoze se snazi aplikovat

normativni teorie na praktické problémy moralniho charakteru, napt. lidska prava
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a spravedlnost, interrupce, eutanazie, otdzka ceny lidského zivota, rizné védecké ob-

jevy a nové metody, umélé oplodnéni, genové manipulace, atp.
3.3 Etika zlatého pravidla

Zakladnim pravidlem pro aplikaci etiky, jakozto nauky o lidskych zamérech a jednani, je zlaté
pravidlo moralky. Jde o kli¢ovou hodnotu nejen pro trzni ekonomiku, kterou lze vysvétlit po-
zitivni 1 negativni formulaci: Chovej se k druhym tak, jak chces, aby se chovali oni k tobé.
a Nedelej druhym to, co nechces, aby délali oni tobé. Kdo uznava zlaté pravidlo, uznava
ostatni lidi jako rovnocenné bytosti. Zlaté pravidlo v podstaté vyjadiuje lidskou zkuSenost
a presvédceni, ze zakladem dobrych vztahil je schopnost predstavit si sam sebe na misté dru-
hého. TudiZz by se Clovék mél dokdzat podivat na své jednani jako na jednani druhého.

(Otahal, 2012, s. 14-15)
3.4 Etické rozhodovani

Rozhodovani jako takové je soucasti kazdodenniho Zivota ¢loveéka. Jednd se o €innost, ktera
urcuje a analyzuje vznikly problém, stanovuje rtizné varianty feseni a podle pfedem daného

kritéria vybira nejvhodné;jsi zpiisob feSeni dané¢ho problému.

Uvaze Otahala (2012, s. 22), Ze etické rozhodovéni piedstavuje sloZitou dusevni &innost, kte-
rou je protkana kterdkoliv pracovni pozice, profese a lidské jednéni fesSici etické otazky, nelze
nic vytknout. Lid¢ si vétSinou neuvédomuji, ze se jedna predevsSim o problémy etického razu,

nikoliv technického, ¢i ekonomického.

Podle W. L. LaCroixe (1989, s. 21) je mozné shledavat pocatek mravnich konflikti v tlaku
dvou zakladnich stranek etického mysleni, kterymi jsou tzv. individualni etika a socialni etika.
Individualni etika se zaobird osobni mravnosti kazdého €lovéka a jeho prospésnosti, kazdého
jedince omezuje a vede k seberegulaci na rozdil od socialni etiky, jeZ se zabyva
spolecenskym Zivotem a mordlkou, hledi na prospé&snost celku, tudiz je pfinosem pro celou

spole¢nost.?

2 Reseni etickych problémt ovliviiuji rizné teoretické pristupy a svétonazorové postoje. Etické teorie jsou
podkladem pro moralni hodnoceni, jez se snazi formulovat principy vhodné pii feSeni etickych dilemat. Mezi
takové teorie podle R. Cevely a kolektivu autorti (2015) patii:
. Hédonismus — lidské chovani je motivovano predev§im touhou ziskat co nejvice a pfitom se vyhnout
strasti a bolesti. Mravni jednani je dobré v pfipade¢, kdy pfinési slast, coz poukazuje na fakt, ze je tato
teorie zaméfena egoisticky.
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3.4.1 Eticky problém a etické dilema

Béhem feseni etickych konfliktd se mize Cloveék setkat se dvéma typy konfliktt, které se lisi
obtiznosti pii rozhodovani. Jsou jimi eticky problém a etické dilema. Otahal (2012, s. 22) cha-
rakterizuje eticky problém jako konflikt souvisejici s oblasti moralky, u néhoz je zndmo pouze
jedno nejlepsi feSeni. Eticky problém oplyva obecnym charakterem, lze jej snadno pojmeno-
vat a je mozné jej fesit jednozna¢nou odpovedi, tj. ano/ne. Problém je s kone¢nou platnosti
vyfesen za predpokladu, ze se pfijme dané rozhodnuti. Vrublova (2006, s. 20) dodava,
7e V oblasti mediciny se eticky problém projevuje napt. pti sdélovani pravdy u nevylécitelné
nemocnych. Je mozné nemocného na pravdu ptipravit, davkovat mu ji a pomahat mu se

s pravdou vyrovnat.

Podle Vrublové (2006, s. 20) je etické dilema, na rozdil od etického problému, podoba kon-
fliktu, jez nema jen jedno feSeni a vysledek bude mit vliv na dalsi osobu. Pojem dilema tak
skryva vzdy nutnou a obtiznou volbu mezi dvéma moznostmi, které se vzajemné vylucuji.
Voli se varianta pfinasejici mensi zlo, tudiz jde vzdy o velice tézké rozhodnuti. ,,Urcity
paradox etickych dilemat v medicing spoc¢ivd v tom, Ze nemaji jednoznacné feseni, ale presto
musi byt jednozna¢né feSena.“ (Vrublova, 2006, s. 25) Jednd se o postoj k interrupcim,

k eutanazii, k posmrtnému darcovstvi organu i genovym manipulacim.

Otahal (2012, s. 23) vhodné upozoriiuje na fakt, ze ,Pti feSeni dilemat na vSech Grovnich
ekonomického Zzivota je nezbytné uvazovat o duasledcich vlastniho jedndni v souladu
s akceptovanim zékladnich lidskych prav as piebiranim osobni odpovédnosti za vlastni

jednani, a to jak v oblasti odborné, jakoz 1 v oblasti pravni a etické.*

o Utilitarismus — jednani je spravné v ptipadé, Ze je ku prospéchu v co nejvétsi mife prospéchu lidstva.
Jednani, které lidstvo jakkoliv poskodi, je Spatné a nezadouci. Dle této teorie se tedy vybira varianta,
ktera v porovnani s ostatnimi pfinese nejvétsi uzitek pro co nejvice lidi. Slabym mistem utilitarismu je
vyzdvihovani zajmt vétSiny nad zajmy mensin, coz prinasi ospravedInéni utrap nékterych lidi ve pro-
spéch maximalniho uzitku pro uvazovanou vétsinu.

o Deontologie Emmanuela Kanta — tato eticka teorie stoji v opozici k utilitarismu, jelikoz tvrdi, Ze ¢lovék
kona spravné nebo nespravné kvuli disledku urcitého zplsobu jednani a ne kvili bezprostfednim
nasledkiim — ¢lovek si tak uvédomuje svoji moralni povinnost. U deontologie je nutné pii rozhodovani
vzit v potaz pfedev§im rozum a moralni pravidla odvodit z racionality, nikoliv z pifedchozich zku-
Senosti. Tato teorie nefikd, jak konkrétné ma clovék jednat, ale nabada ho, jak se ke spraévnému jednéani
dopracovat. Nevyhodu je slozitost.

. Etika ctnosti — nezabyva se stanovenim pravidel vhodného jednani, ale zajimd se o charakter
jednajiciho. Soustfedi se tedy na otazku: Jakym mam byt? Etika ctnosti se zaméiuje na charakterové
vlastnosti, resp. ctnosti, a moralni postoje, jezZ umoznuji co nejlépe rozvinout lidsky potencial.

e  Eticky relativismus — nejde o uceleny systém postoji. Moralni piikazy jsou kulturné podminéné
a vztahuji se ke konkrétni spolecnosti. Jednani je tak vzdy volbou konkrétniho jedince podle dané
situace. Podle etického relativismu neexistuji moralni pravdy (dobro a zlo), protoze vse zalezi na
kontextu situace.
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3.4.2 Model etického rozhodovani

Tato prace pln¢ souhlasi s Otdhalem (2012, s. 28), ktery tvrdi, ze si osoba feSici eticky pro-
blém/dilema béhem rozhodovani musi odpovédét na tyto otazky v uvedeném potadi:
1. Jaka mam fakta?
V ¢em tkvi vznikly eticky problém?

Kdo jsou tcastnici problémové situace?

2

3

4. Jaké jsou mozné alternativy feSeni?

5. Jaké budou moralni dopady téchto alternativ?
6. Na koho a jaké natlaky dana situace vyvine?
7

Jakym zplisobem ma byt situace s kone¢nou platnosti feSena?
3.4.3 Obnova hodnotového systému pfi rozhodovani

Otahal (2012, s. 15) zaroven nastifiuje postup, diky némuz se obnovi hodnotovy systém kaz-
dého jedince:
e V pfipad¢€, ze se rozhodujete o néCem, co ovliviiuje druhé, polozte si otazky: Je to
spravné? Chtél/a bych, aby se ke mné n¢kdo choval prave takhle?
e Staiite se pro ostatni ptikladem v moralnim chovani.
e Zvolené hodnoty neopoustéjte ani v praci. Pieneste si je a jednejte podle nich.
e Najdéte a udrzujte podstatu svého Zivota v ramci slov: rodina, vira, poctivost a odhod-

lani, oddanost a dobroc¢innost.
3.5 Lékarska etika

Raudenska a Javarkova (2011, s. 119) tvrdi, Ze 1ékarska etika je druh moralni filosofie,
resp. zavazek moralniho razu, jenz stanovuje vykondvani mediciny. Zavazek je v lékarské
etice povazovan za soubor prav a povinnosti, pficemz se moralka zabyva pravem, omylem,
dobru a zlu. Jde 0 moralku fidici 1ékafskou praxi, nikoli obracené. , Lékaiska moralka ma
rizné zdroje, zejména je to nabozenstvi a filosofie, které vedou lékate k odlisnym zpisobtiim
chovani...” (Raudenska, Javirkova, 2011, s. 120). Lékatfovo chovani k pacientovi pak fidi
etické principy. Etika je chapana v souvislosti s chovanim, svédomim i povahou 1ékate, jez je

formovana cti.
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Ptacek, Bartinék a kol. (2015, s. 91) pohlizi na lékatskou etiku jako na zkoumani mravnich
zasad v medicing. Podle nich se 1¢katska etika zabyva povinnostmi lé¢kait a zdravotnickych

organizaci vici pacientim a samoziejmé i povinnosti pacientd vuci lékaiim.

Lékarska etika je disciplina, kterd odsuzuje a netoleruje jakékoliv diskrimina¢ni nazory. Po-
kud ma ptindset dobro pro nemocné, pak jisté pretrva na zcela pevnych a nekymaécejicich se
zakladech, mezi né€z spadd vzdjemnd pomoc a vzajemna odpovédnost. (Munzarova, 2005,

s. 12)
3.5.1 Historie lékarské etiky

Kofteny lékaiské etiky sahaji do hluboké minulosti, av§ak maji i svou novodobou ¢ast. Medi-
cina byla od svého vzniku pfedmétem zajmu lidi zabyvajicich se mravnimi idedly. Starost
a péce o nemocné je odnepaméti vysoce cenéna, proto byli l€kafi, Samani a mnozi 1éCitelé
vzdy vazené a uctivané osoby. Jelikoz pracovali se slabymi a snadno zneuzitelnymi lidmi,

byly na né& kladeny vysoké mravni naroky. (Simek, 2015, s. 97)

Kutnohorska (2007, s. 27) jeho poznatky potvrzuje tvrzenim, Ze za obecné piijimany zaklad
etiky ve zdravotnictvi se povazuje Hippokratova ptisaha a dale poukazuje na fakt, ze 1é¢katska
etika a etika oSetfovani ma kofeny mnohem star$i.® Za zcela zasadni zdroj, ktery zaroven
slouzi jako dikaz o moralce 1ékait, 1ze bezesporu oznacit jiz zminénou Hippokratovu piisahu,
tedy text sepsany témét pied 2 500 lety. Diky jejimu stafi je nutné v dneSnich debatdch o mo-
ralce 1¢kaiti rozliSovat dve stranky Hippokratovy ptisahy, tedy ptivodni text a hippokratovou
tradici. Vlastni text ptisahy je v nékterych bodech zastaraly, napt. zédkaz chirurgickych vy-
konti (,,Nebudu fezat, ani ty, co trpi kameny...*) &i jednoznaény zakaz potratt (,,Zadné Zzené
nepodam prostiedek k potratu*), na rozdil od hippokratovské tradice, jakoZto zptisobu mys-
leni o moralce 1ékaiti. K nalezeni je diiraz na kvalitu osobnosti lékati (,,Svilj Zivot uchovam
Vv Cistoté a v bohabojnosti...), uptednostnéni zajmi pacientii (,,Lékatské ukony budu konat
V z4jmu a ve prospéch nemocného...*) a zédkaz jejich zneuziti, stejné tak pozadavek mlcenli-
vosti (,,Cokoliv pti 1é¢bé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a usly$im, co nesmi se

sdélit, to zaml¢im a uchovam v tajnosti.*). Zasadni soucasti hippokratovské tradice je diiraz

Suzv Chammurapiho zdkoniku, v nejstar§i a nejznaméjsi sbirce pravnich pfedpist, jsou oznameny tresty za
chybnou 1é¢bu i neprovedené zdkroky. Munzarova (1999) dodéava, ze prvni lékatska piisaha, pfisaha lékate
Asafa, pochézi ze 3. az 7. stoleti, pfi¢emz jeji forma pfipominéd biblické desatero. V dalsi knize Munzarova
(2005) uvadi jeho ptiklady: nebudete zabijet, nebudete touzit po kradsné Zené, nebudete odhalovat svéiené
tajemstvi, nepodate Zené lektvar, jenz by mohl vyvolat potrat, nebudete brat tiplatky za poSkozeni nebo zabiti
kohokoliv, nezatvrdite srdce viic¢i chudym a potfebnym, nebudete nazyvat dobro zlem a naopak, neptijdete cestou
carodéju atp.
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na fadné vzdélavani 1ékaiti a Gcastnikl 1ékarského stavu. Dnesni absolventi 1ékatskych obort
jiz neskladaji Hippokratovu piisahu v pivodnim, dnes jiz nevyhovujicim znéni,
ale v upravené, vice vyhovujici form¢, ktera myslenku pivodniho slibu zachovala a vice

odpovida novodobym pozadavkam. (Simek, 2015, s. 97)

Munzarova (2005) poukazuje na fakt, Ze cela historie etiky az do dnes$ni podoby je protkana
zakladnimi ndbozenskymi sméry a tradicemi. Mravni naroky na lékate ovlivnili a pozvedli

predevsim judaismus a kiest’anstvi.

Vrublova (2006, s. 9-13) pro ptredstavu uvadi pfedni svétova ndbozenstvi a jejich vliv na 1é-
katskou etiku:
e Buddhismus
» neutlacovat zadnou Zivou bytost
» nepusobit bolet zivym tvortiim a nezabijet
» mluvit pouze pravdu
» neuzivat povzbuzujici drogy a alkohol
e Konfucianizmus
» zaméfeni se na vztahy mezi panem a sluZzebnikem, otcem synem, manzelem
a manzelkou, mladSim a stras§im bratrem a mezi ptateli
» zpusob zivota nabadajici k rovnovaze mezi vnéjsi a vnitini strankou
e Judaismus (mravni zédkon ptesahuje 1¢kaisky koncept)
» posvatnost a distojnost lidského Zivota — pravo na zivot
povinnost pecovat o zdravi
nekompromisni odpor k iraciondlnim zptisobiim lé¢eni a povéram

rigidni kodex hygienickych pravidel a také dietetickych opatieni

YV V V V

kodex sexudlni moralky

o Kiestanstvi — katolictvi

péce a kultivace zdravi

nedotknutelnost a ochrana lidského Zivota
integrita lidského téla

problematika sexuality a rozmnoZovani
volba lécby s méné negativnimi ucinky

princip svobody a odpovédnosti vii¢i sobé€ i jinym lidem

YV V V V V V V

poskytnuti pomoci kazdému, kdo ji potiebuje
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» respekt a diistojnost vici kazdé lidské bytosti
e Protestantismus
» vztah mezi 1ékafem (zdravotnikem) a pacientem

» odpovédnost za své zdravi a rozhodnuti

Od 18. stoleti, resp. od dob evropského a amerického osvicenstvi, je 1ékaiska etika zbavena
nabozenské podoby (Engelhardt, 1996, s. 21). Svétska lékarska etika neodkazuje na Boha,
zjeveni Panny Marie, ale uptednostiiuje pozadavky a postupy racionality, pfi¢emZ neni ne-

pratelska vici nabozenskému vyznani (Beauchamp, Childress, 2001, s. 283).

Ve stiedovéku tak musel budouci l€kat absolvovat fakultu artistickou, jejiZz hlavni osou byla
filosofie a dllezitou soucasti etika. V dneSni dobé& tento krok jiz neni potieba, jelikoz se etika

mediciny a moralita 1ékaft staly soué¢asti studia na lékaiskych fakultach. (Simek, 2015, s. 98)
3.5.2 Principy lékaiské etiky

Principy lze povazovat za urcitd pravidla vyvozena ze zkuSenosti. Zakladni principy moderni
I€katské etiky vznikly ve 2. poloviné 20. stoleti z ust autori Beauchampa a Childresse, kteti
se pii jejich formulaci ¢astecné inspirovali Hippokratem. Principy vSak byly stanoveny tak
volng, ze mohlo dojit k jejich roztfisténi, CasteCnym upravam a zménam kvali shodé
s riznymi kulturami, pficemz se jejich volnost nedotykd veskerych aspektu lékarské etiky.

Cevela (2015, s. 64) je definoval takto:

,,Princip neskodéni (nonmaleficience) zakazuje ublizit, kohokoli poskodit, usmrtit jiné. Vyza-
duje, aby I€kat predchéazel ptipadnym rizikiim jak v diagnostickém, tak i v 1é¢ebném procesu.
Vztahuje se k zasadé primum non nocere (piedevsim neskodit). Tento princip brani poSkozeni
pacienta. Termin iatropatogenie oznacuje poskozeni zdravotniho stavu pacienta, které souvisi
s lé¢bou (pfi€iny mohou byt riizné, napt. poskozeni nezadoucim zdkrokem nebo chovanim

zdravotnika).

Princip dobfecinéni (beneficience) ptedstavuje pozitivni dimenzi ne$kozeni, pfedchazeni po-
Skozeni, odstranéni poskozeni, podporuje dobro, dusevni pohodu a vyjadiuje moralni povin-
nost jednat ve prospéch nemocného. Rizika lé€eni nemohou pfevysit jeho pfinos. Zatimco
nonmaleficence popisu povinnost, aby se zabranilo poskozeni, princip dobro¢innosti ¢ini 1é-
kate odpovédného za prosazovani zdravi svych pacientl. V idedlnim ptipad¢ slouZzi k posileni

celkové kvality zivota.
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Princip autonomie — respekt Kk autonomii, ke stavu nezavislého, samostatného jednani
v souladu se svymi plany dle vlastniho vybéru, svych vlastnich preferenci. Vyzvedavani au-
tonomie zrcadli individualismus. Princip autonomie tvrdi, Ze pacienti maji pravo rozhodovat
(pokud neni v rozporu se zakonem) o svém vlastnim osudu, kontrolovat, co se déje v jejich
zivotech a s jejich télem. Kritici poukazuji na to, ze nékteré skupiny pacienttl, jako jsou malé
déti, osoby trpici extrémni dusevni nemoci nebo pacienti s kognitivnim postizenim, nemusi

byt schopni délat samostatna rozhodnuti.

Princip spravedInosti (justice) — odkazuje na spravedlivé rozdéleni zdravotni péce a zdroju,
bud’ pomoci srovnani potieb jednotlivcl (skupin) nebo na zakladé predem uréeného klice.
V soucasné dobé omezené financni prostfedky ve zdravotnictvi poukazuji na rozpor mezi

idealni a dostupnou medicinou.
3.5.3 Principy etického chovani pracovnika v socialni oblasti

Otahal (2012, s. 24-25) si je védom toho, Ze kazdy ¢lovék ma svou vlastni hodnotu, ma pravo
na seberealizaci v pfipadé, Ze tim neni poruSovano totozné pravo jiné osoby a ma povinnost
piispivat k obecnému blahu. Kazda organizace by méla, bez ohledu na svou spolecenskou
formu, nabizet vysokou miru blahobytu pro vSechny cleny. Socidlni pracovnici jsou navic

, ;s . s -4 , sy v / , ;s .
vazani zasadami socialni spravedlnosti.” S tim souvisi 1 zodpovédné zachdzeni s informacemi
a respektovani divodné mlcenlivosti. Klienti-pacienti maji byt povzbuzovani na aktivnim
podileni se, informovani o pirednostech a rizicich navrhovaného feseni. Socialni pracovnici

¢ini eticky ospravedlnitelna rozhodnuti, za nimiz si stoji.

Etické principy prace v socialni oblasti jsou advokacie a autonomie, cilevédomost, diistojnost,
davérnost a samoziejm¢ mlc¢enlivost, dale by nemél skodit a byt ku prospéchu. Dalsimi cené-

nymi vlastnostmi jsou solidarita, spravedlnost a vytvaieni spole¢ného dobra.
3.5.4 Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti

Ptacek, Bartinek a kol. (2014, s. 27) vhodné a duvodné piedpokladaji, Zze v jednotlivych

lékatskych oborech dojde k nartistu novych védeckych poznatkli a technologii exponencialni

4 Dale nesou odpovédnost spjatou se svymi odbornymi védomostmi a dovednostmi podporovat rozvoj
jednotlivce, skupin, obci i spole€nosti, pomahat fesit konflikty a nabidnout co nejlepsi podporu vem
hledajicim radu a pomoc bez diskriminace. Socialni pracovnici musi, nejen kvuli svému oboru,
respektovat zasadni lidska prava jednotliveld i skupin, principy soukromé sféry a dodrzovat povinnost
zachovat tajemstvi.
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fadou. Pfi zavadéni budoucich diagnostickych i lé¢ebnych novinek do 1ékarské praxe si lidé
co umime nebo budeme umét i za predpokladu piipadnych ocekévanych i neocekavanych
negativnich dusledkii. Hledani odpovédi bude predevsim v prisec¢iku kompetenci odborniki
dil¢ich obori, Sirsi odborné i laické vefejnosti, ktery se pak odrazi v zdkonech i l¢kaiské
praxi. Ruku v ruce s novymi poznatky, vynalezy i lé¢ebnymi postupy lze ocekavat zménu
zdravotnického systému. Zakladnim principem, resp. vSeobecné sdilenou hodnotou nove bu-
dovaného zdravotnického systému by méla byt silna spolecenska solidarita. Ta, jakozto uzna-

vany princip, existuje od 17. stoleti, avSak se s postupem ¢asu ménila a vyvijela.

Ptacek, Bartinék a kol. (2014, s. 29) tvrdi: ,,Jisté¢ by bylo vrcholné epické, aby se kazdému
¢lovéku kdykoliv a kdekoliv dostalo nalezité odborné péce, nejlépe odpovidajici nejnoveéjSim
poznatkiim védy a techniky.“ Jednim dechem ale dodavaji, Ze se v dneSni dobé& stava zdravot-
nictvi vzacnou komoditou, tudiz je nutné stanovit kritéria, komu zdravotnické sluzby poskyt-
nout, kdyz nejsou nebo nebudou dostupné pro vSechny. Dal§i obavou je moznost, ze do kate-
gorie vzacnych komodit moZzna budou patfit i zdravotnické sluzby, jez jsou v dneSni dobé

standardni.

Posedlost vytvafenim a shromazd’ovanim bohatstvi, rozvoj soukromého sektoru, zvysujici se
rozdily mezi bohatymi a chudymi, pohrdani vetejnym sektorem vytvaii stav spolecenské ne-
spokojenosti (Judt, 2011, s. 18, 25). Diky tomu poklesla solidarita a zvysila se ochota lidi ge-
nerovat jen svlj prospéch a zisky. Ekonomicka i finan¢ni nerovnovaha redukuje solidaritu
jako zakladni prvek socialni a spolecenské soudrznosti a zbavuje se vysoce mravnich hodnot.
Zijeme tedy v moralnim vakuu hodnotové vyprazdnéné Evropé (Ptacek, Barttngk a kol.,

2014, s 29).

Judt (2011, s. 173) uvadi, ze lidé uz nevéfi, ze je s jejich povinné odvadénymi penézi na
socialni pojiSténi naklddano zodpovédné a ve finan¢nich transferech do zdravotnického
systému spatiuji pouze tcelovou technologii. Vytvofend nediivéra ve spravné hospodateni se
svéfenymi a stdtnimi financemi se odrazi v pfesvédCeni lidi, ze rozhodujici jsou vyhradné
penize jednotlivcl. Financni prostfedky tak umoZziuji pacientim zajistit si lepsi Iékaiskou

péci, kdyz plati zdravotni pojiSténi.

Lze si koupit vSe, na co mame finan¢ni prostiedky az na zdravi. To si koupit nemizeme,

presto lepsi lékafskou péfi ndm penize zajisti, aneb, jak uvadi Ptacek, Bartin€k a kol
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(2014, s. 30), zdravi si v apatyce nekoupiS. Se zdravim se stale Castéji zachazi jako se zbozim.
Solidarita mezi zdravymi a nemocnymi je velice potfebna a zddouci a zaroven funguje jako
nejcitlivéjsi indikator soudrznosti spole¢nosti. M. Sandel (2013, s. 56) uvadi, ze ve zdravot-
nictvi doslo k nebyvalému posunu spolecenskych vztaht a k jejich pfeméné do trzni roviny.
Vytésnéni netrznich hodnot trznimi vykresluje na problematice darovani krve. Ackoliv trzni
systém nebrani bezplatné darovat krev, nastolené trzni hodnoty vstupujici do zdravotnického
systému maji ni¢ivy efekt na ochotu ji darovat. Je zcela logické, Zze komercionalizace krve

méni vyznam jejiho darovani a ekonomie vytésiiuje ctnosti a moralni sluzbu.

Otahal (2012, s. 25) poukazuje na nejcastéji problémové okruhy prace v socialnich zatizenich
Vv pohledu etiky, jimiz jsou pfedevSim prace s jednotlivcem, rodinami, ale i komunitami, sku-

pinami a organizacemi®.

Otahal (2012, s. 25-26) dale rozdélil etické problémy do kategorie zakladni a rozSitené. Za-
kladnimi problémy podle n¢j jsou:
e _kdy vstupovat ¢i zasahovat do Zivota obCana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce
(napft. z hlediska prevence ¢i socialni terapie spolecensky nezadouci situace),
e kterym piipadiim dat pirednost a vénovat €as na dlouhodobé piisobenti,
e kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoji
a k odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti,

e kdy prestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb*

Mezi rozsifené problémové okruhy tadi takové, které se obcas vyskytuji a pfitom vyzaduji
etické hodnoceni a rozhodovani vyplyvajici z konfliktti, kdy se loajalita socidlniho pracovnika
dostane do stietu zajmu s klientem, dale také pii konfliktu klienta a jiného obc¢ana, Klienta
a nekteré spolecnosti, pti konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientii a samo-

ziejmée pii konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho pracovniky.

5 Ti vsichni totiz vytvaii pro socidlniho pracovnika situace, v nichz musi nejen eticky hodnotit, zvazovat
a vybirat moznosti, ale také se eticky rozhodovat. Pracovnik eticky uvazuje pii veskerych Cinnostech, tedy pii
Setfeni, sbéru informaci, pfi jednanich, béhem tivah o pouziti metod socialni prace, dale o socialné-technickych
opatfenich i administrativné spravnich postupech z hlediska ti¢elu, G€innosti a predevsim dusledkii na klientGv-
pacienttv zivot. Uvedené problémové okruhy by mély byt dale rozpracovany a zaneseny do etického kodexu.

22



3.6 Etické aspekty dilcich oblasti

Tato podkapitola se zamétuje na etické aspekty dil¢ich oblasti, jez jsou ve zdravotnictvi za-

sadni.

Informovanost pacienta a jeho rodiny o zdravotnim stavu, diagnéze a progndze piedstavuje
jednu z nejnaro¢néjsich tloh. Zdravotnici musi mit odborné znalosti z oboru psychologie
s notnou davkou empatie a etického chovani. Zakladni etickou otazkou je kdo ma poskytovat
informace a koho o zdravotnim stavu informovat s ohledem na pfednostni pravo, jez ma sam
pacient. Zdravotnik by m¢l znat obsah podavané informace, jejich Uplnost a pravdivost, déle
by mél hledét na zplsob a ¢as podani informace. Z pochopitelnych diivodii se nedoporucuje
informovat pacienta vecer pfed spanim, nebo tésné¢ pied propusténim do domaci péce.

(Vrublova, 2006, s. 20-21)

Informovany souhlas je souhlas pacienta s diagnostickym ¢i lé€ebnym zakrokem, pticemz
zahrnuje nasledujici prvky — pfedpoklady, resp. schopnost pochopit vysvétleni I€kate a roz-
hodnout, informacni prvky jako pouceni, poskytnuti informaci, ptedloZeni lé€ebného postupu
a jeho pochopeni, a samoziejmé prvky souhlasu. Bez pacientova souhlasu lze totiz rozhodovat
jen ve vybranych piipadech (bezvédomi pacienta, ohroZeni zivotné dulezitych funkci paci-
enta, pii chorobach, ne néz se vztahuje moznost ulozeni povinné 1é¢by a u duSevné nemoc-
nych pacientil). Pro informovany souhlas se pouzivd ufedni dokument znadm jako formulaf

informovaného souhlasu. (Vrublova, 2006, s. 21)

Vrublova (2006, s. 21) také uvadi: ,,V etické rovin¢ jde o konflikt zékladnich principt
medicinské etiky.“ Na jedné strané stojyi princip respektovani autonomie pacienta
a informovaného souhlasu, viz vySe, a na stran¢ druhé princip dobiecinéni (beneficience)
a neskodni (nonmaleficience) uvedené v kapitole 3.6.2 Principy 1ékatské etiky. ,,Pacient/klient
muize odmitnout transfizi, kterd by méla zlepSit jeho zdravotni stav anebo mu dokonce
zachrénit zivot. Transfizi krve pro sebe i pro své déti odmitaji ptisluSnici Svédka Jehovo-
vych, a to 1V ptipadé hrozici smrti. Vyskytuje se zde n€kolik pravnich problém, které vycha-
zeji z problematiky, kdy je pacient/klient kompetentni poskytnout souhlas s transfizi
(Vrublova, 2006, s. 21):
e pfi situaci, kdy je nutné podat transfizi v akutnim stavu pacienta (pii operaci, nehod¢)
a neni jisté, zda pfed tim vydané prohlaSeni at’ pisemné ¢i ustni je v souladu

S povinnosti l€kate poskytnou pomoc osob¢, ktera je v nebezpeci smrti
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e odmitnuti transfize u ditéte, které samo nemize rozhodnou a je v ohrozeni Zivota
(Grazy, akutni stavy leukémie), v téchto ptipadech mize soud zbavit rodie jejich

pravni odpovédnosti a tuto odpoveédnost prevést na Iékare.
3.7 Komunita a dobrovolnictvi

V této kapitole jsou piehledné vysvétleny pojmy komunita, socidlni kapital, komunitni dob-

rovolnictvi a motivace k dobrovolnictvi.
3.7.1 Komunita a socialni kapital

Pojem ,.komunita* pochézi z latinského ,,communitatem®, coz v piekladu znamené nésledov-
nictvi. V c¢estin€ je vSak dany termin pouZivan pro oznaceni spoleCenstvi lidi, ktefi jsou na-
vzéajem spojeni uréitymi socidlnimi a emociondlnimi vazbami. Slovo komunita se b&Zné ne-
pouziva, ale je soucasti akademickych diskuzi a expertniho jazyka vetejné a socialni politiky.

(Fri¢, Vavra, 2012, s. 11)

G. Delanty (2000, s. 118) stanovil tii zakladni atributy vnitiniho Zivota komunity:
e solidarita — pocit sounalezitosti a kolektivity, ktery se odrazi v zodpovédném piistupu
Kk jednotlivym ¢lentim komunity i ke komunité jako k celku,
e divéra — vyjadiuje blizkost a otevienost vztahti uvnitt dané komunity, funguje jako
protiklad K tajnosti a socialni distanci,

e autonomie — uznani, ze jsou jednotlivi ¢lenové povazovani za individuality.

Dle Frice a Vavry (2012, s. 18) existuje jesté atribut participace ¢leni komunity, kterd pouka-
zuje na aktivni chovani komunity vici svému okoli, na jeji relativni autonomii v socidlnim
zazemi, emocionalni podpofie 1 schopnost samoregulace vnitfniho svéta. Uvnitf komunity tak
funguji vztahy reciprocity a zodpovédnosti. Clenstvi v komunité s sebou nese nejen prava,
napf. na podporu v nouzi, na ochranu, na sluzby, ale také povinnosti pti dosahovani a zvySo-
vani spolecenského dobra. Nejde jen o to byt soucésti komunity, ale hlavné aktivné se podilet

na jejim kazdodennim Zivoté, organizaci a samoregulaci.

Pojem komunita vSak Uizce souvisi s tzv. socidlnim kapitdlem, jenz oznacuje vztahy mezi jed-
notlivei v ramei urcité skupiny lidi. MlzZe jit jak o relativné malou komunitu lidi, ktefi se na-
vzajem znaji a setkéavaji, tak i o velkou spolec¢nost, kde se jednotlivi ¢lenové navzajem ne-

znaji, nejsou v kontaktu, ale maji o dané spolecnosti jistou piedstavu (Fri¢, Vévra,
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2012, s. 19). Vzdy je vSak mit na paméti rozdilnost thlt pohledu a jejich pouzitelnost. Obecné
uznavanou definici pojmu socialni kapital stanovila Svétova banka, podle niz jde o souhrn
instituci, vztahli a norem, ,,... které utvareji kvalitu a kvantitu socidlnich interakci ve
spole¢nosti. (Stachova, Cermak, Bernard, 20009, s. 13) Socidlni kapital komunity lze chapat
jako divod 1 nésledek, pro¢ se zapojit do dobrovolnické ¢innosti, stat se soucasti komunitniho
dobrovolnictvi, byt spolecensky aktivni a ku prospéchu celé komunity (Fri¢, Vavra, 2012,
S. 23).

3.7.2 Komunitni dobrovolnictvi

Fri¢ a Vavra (2012, s. 27) uvedli, Ze: ,,Vetejna politika vyuziva komunitni ptistup ke stimulaci
komunitniho Zivota a k vétS$i soudrznosti ¢lenli komunity k tomu, aby byli ochotni sami
dobrovolné prtilozit ruku k dilu, tj. k feSeni vlastnich probléml. Podminkou uspéchu
komunitniho pfistupu je altruisticka ucast ¢lenli komunity na dosahovani spole€né¢ho dobra.
Ochota obétovat néco ve prospéch ostatnich je koneckoncii podminkou existence komunity.
Dobrovolnictvi by tam mélo byt zcela spontanni kazdodenni aktivitou, diky které se jednotlivi
¢lenové komunity podili na tvorbé a udrzeni komunitniho Zivota 1 zménach formujici dalsi
osud. Dobrovolnictvi je tedy pomoc jinym lidem vykonavana ze svobodné vile a bez naroku

na odmeénu.

Mezinarodni organizace prace OSN definovala dobrovolnickou praci takto: ,,Neplacend, ne-
povinna prace, coz je Cas, ktery jednotlivci bez naroku na plat vénuji aktivitim vykondvanym
pro lidi mimo jejich vlastni domacnost a to bud’ prostfednictvim organizace anebo ptimo.

(ILO, 2011, s. 13)

Studie Evropské komise, jez se zaméfuje na dobrovolnictvi v jednotlivych Clenskych statech
EU, tika, Ze ,,... dobrovolnictvi je jakdkoliv formalni ¢i neformalni aktivita, ktera je zalezi-
tosti individudlniho vybéru, a je vykonavana bez myslenky na odménu ve prospéch jinych*.

(Fri¢, Vavra, 2012, s. 27)

Z definic je ziejmé, ze existuje n¢kolik druhti dobrovolnictvi, tudiz se rozliSuje formalni (or-
ganizované) a neformalni (neorganizované) dobrovolnictvi. Zaroven je v literatufe zabyvajici
se dobrovolnictvim mozné najit tfi druhy pomoci a to neplacend prace, ob¢ansky aktivismus

a volnocasové aktivity. (Rochester, Paine, Hewlett, Zimech, 2010, s. 18)
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Paine, Locke, Jochum (2006, s. 5) dodavaji, ze komunitni dobrovolnictvi je tizce a navzajem
provazané se socialnim kontextem, tedy s komunitou. Komunita poskytuje pfilezitosti pro
dobrovolnické aktivity a zaroven je skrze dobrovolnictvi tvofena. Dobrovolnictvi lze povazo-

vat za upeviujici prvek socialni soudrznosti komunity.
3.7.3 Motivace k dobrovolnictvi

Komunita jako takova sehrava roli nejdilezitéjsiho motivatora k dobrovolnickym aktivitam,
zaroven vytvari klima davéry a svépomoci a soustied’uje ptilezitosti pro dobrovolnictvi. Ko-
munita totiz produkuje kolektivni identitu, kterd Cleny stimuluje k obétovani se ve prospéch
celku (Paine, Locke, Jochum, 2006, s. 5). Dobrovolnictvi se povazuje za dusledek vhodné
socializace (v roding, komunité, ve skole atp.) k hodnotam a normam dobrovolnictvi. Néktefi
autofi poukazuji na fakt, ze dobrovolnictvi jeho nositeli ¢astecné zajiStuje vyssi status a re-

putaci v dané skupiné, resp. komunité (Collins, Hickman, 1991, s. 13).

Motivacnim prvkem k dobrovolnictvi je forma volnocasové aktivity, kterd dobrovolnikiim
nabizi dobry pocit a potéSeni z interakce s lidmi a pomoci zaméfené na jiné. Cloveék si druh
poskytnuté pomoci vybirda sdm z diivodu, ze z ni ma pozitek a uziva si to. Dobrovolnictvi se

tak stava dulezitou soucasti zivotniho stylu, rekreace i relaxace. (Fri¢, Vavra, 2012, s. 30)

Jednim z davodt, pro¢ dobrovolnici opakované vykonavaji dobrovolnickou ¢innost, je otazka
kvalitni, vnitfni motivace dobrovolnikt. Zivotni cyklus kazdého dobrovolnika prochézi tfemi
zakladnimi stadii (Fri¢, Vavra, 2012, s. 31):
e 1. faze — hraje rozhodujici vliv motivace stat se dobrovolnikem a podpora socialniho
prostiedi,
e 2. faze — jde o satisfakci dosazenou samotnou dobrovolnickou aktivitou a
e 3. faze — vytvaii disledky pro dobrovolnika, tj. zmény v poznéni, postojich, identité,
motivaci i chovani, pro organizaci, napf. zmény v poskytovanych sluzbach a pro soci-

alni systém, jakoZto osvéta, zména vzorl chovani i systému poskytovani sluzeb.

Dalsi koncept motivace lidi k dlouhodobému dobrovolnictvi se nazyva rolova identita a tyka
identifikace a szivani se s roli dobrovolnika. ,,Cim vice se s roli szivaji, tim intenzivngjsi maji
pocit, Ze z dobrovolnické ¢innosti vice ziskavaji a budou schopni pfekondvat vétsi prekazky,
které jim v dobrovolnické aktivit€¢ mizou bréanit. Proto ziistavaji dobrovolniky déle.* (Fric,

Vavra, 2012, s. 31)
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3.7.4 Motivace darcli-pacienti

Jedinou uvedenou a nejznamé;jsi teorii motivace je jiz od roku 1943 Maslowova pyramida
potieb, znama téz jako Maslowova pyramida ¢i Maslowova teorie. Jde o hierarchii lidskych
potieb dle jejich diilezitosti pro jedince a vyuziva se pro motivaci lidi v jakékoliv organizaci.
Poukazuje na fakt, ze kazdou niZze poloZenou potiebu ¢lovek uspokojuje s urcitou naléhavosti
a az poté uspokojuje potieby vyse postavené, napt. ¢lovék nejprve uspokoji hlad a az poté se
zaméfi na dosahovani pracovnich vysledkd. (Managementmania, 2016) Nahled pyramidy je

uveden nize:

Obrazek 1: Struktura etiky

4 \
/ Potieby \
/ seberealizace:\
/ nalézt sebenapinéni \
a realizovat "
vlastni potencial

4 Estetické potieby:

potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potifeby uznani:

potfeby dosahnout uspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potfeby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod.

Zdroj: Filosofie uspéchu, 2011
Dalsi teorie motivace zde nebudou uvedeny z divodu jejich nepotiebnosti.

Vymétal (2003, s. 77) vSak k Maslowové teorii motivace dodava, Zze kromé hierarchicky
uspotfadanych potieb hraji roli také potteby rozvojové a vyvojové, napt. zvidavost, potieb
identifikace, ¢i nutnost vazby na ur¢itou neménnou a spolehlivou osobu (rodi¢e u malych

dati).

Jakékoliv jma na zdravi vZdy znamena negativni zdsah do Zivota Clovéka, které se tykaji
i psychické stranky, tedy osobnosti a motivace pacienta. Ten ji hodnoti a proziva huie

(Vymétal, 2003, s. 78):
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e (¢im neptijemnéjsi subjektivni dopad méa dané onemocnéni,

e (¢im mensi je vidina brzkého uzdraveni,

e (im je ¢loveék bezmocnéjsi a zavislejsi na okoli,

e ¢im je dané onemocnéni zavaznéjsi.
Vymétal (2003, s. 78) poukazuje na to, ze ,,velkou roli hraje psychologicky ptfistup a vedeni
oSetfujicim 1ékafem. Pokud bere soustavné ztetel na psychiku nemocného, pomaha nést bie-
meno utrpeni, které tak ¢ini snesitelnéjSim. Pacienta a jeho blizké pfitom povzbuzuje ve vy-
rovnavani se s omezenimi, negativnimi zménami a strachem z budoucnosti. Znamena pro né
nadéji.“ Jakékoliv onemocnéni totiz znamena zasah do sebepojeti a sebeticty pacienta z cehoz

plyne, ze zdravotni Gjma méni potieby a psychiku lidi, tedy 1 jejich motivaci.

3.8 Shrnuti teoretické casti

r w7

Teoretickd Cast nejprve predstavila zdsadni pojmy pro vybrané téma, spojené s pojmem
aplikovana profesni etika — etické problémy v oblasti darcovstvi krve. Jsou jimi etika, moralka
a samoziejm¢ vztah prava a moralky a jejich tenkd hranice. Nasledn¢ je poukdzano na
strukturu etiky, dulezitost zlatého pravidla etiky a poté etické rozhodovani. V dané kapitole je
vysvétlen rozdil mezi etickym problémem a etickym dilematem, nasledné je piedstaven
vhodny model etick¢ého rozhodovani a postup pii obnové hodnotového systému pfi
rozhodovani. DalSi ¢ast je zaméfena na lékarskou etiku, s kratkym nahlédnutim do jeji
historie, vysvétlenim zakladnich 1ékatskych principii 1 principt etického chovani pracovnika
Vv socialni oblasti a uvedenim etickych principi na prahu 21. stoleti. Nasledn¢ byly vybrany
etické aspekty souvisejici s tématem darovani krve, pfiCemz je teoretickd ¢ast ukoncena
kapitolou zabyvajici se komunitou, dobrovolnictvim a souvisejici motivaci k dobrovolnictvi i

motivaci samotnych pacientl v roli dérct.
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4 PRAKTICKA CAST

V této Casti je nejprve kratce nastinéna situace v oblasti darovani krve, dale jsou porovnana
kritéria pro darovani krve v Ceské republice a v Rakousku, déle jsou predstaveny situace ve
vybranych oblastech, tj. v Ceské republice okres Znojmo a v Rakousku nemocnice ve mésté
Retz. Nasledné je provedeno porovnani téchto oblasti v ramci darovani krve/plazmy a etic¢-
nosti tohoto pocinu. Na zdkladé stanovenych kritérii pro darce krve a dotazniku
z hematologicko-transfuzniho oddéleni v Nemocnici Znojmo, p.o., na néz musi odpoveédét
kazdy dérce pred samotnym odbérem, autorka vytvofila dotaznik, jez byl zodpovézen Ces-
kymi darci v Nemocnici Znojmo, p.o. na transfuznim oddé€leni a potencialnimi darci. Samo-
zieymé byl také vytvofen dotaznik pro Ceské darce v rakouské nemocnici v Retzu a nasledné

byly zjisténé udaje porovnany. V zavéru této €asti jsou uvedeny navrhy na zlepSeni.
4.1 Situace v oblasti darovani krve

Vyspélost zemi 1ze méfit podle poétu darcu krve, coz se mize zdat jako nesmysl. Podle
Svétové zdravotnické organizace (zkr. WHO) se vSak kazdoro¢né uskutecni vice nez
112,5 mil. darcovskych odbért krve a piiblizné k Y4 z nich dojde v rozvinutych zemich, kde
zije jen 1/5 svétové populace. (Kacerova, 2016) WHO eviduje v 176 zemich celkem 13 000
transfuznich stanic, v nichz je mozné darovat krev. Jejich rozdéleni po svété 1 median poctu
odbéri v jednotlivych transfuznich centrech je vSak nerovnomérné, s c¢imz souvisi

ekonomicka vyspélost stata. (WHO, 2017)

,Zatimco v nizko a stfedné piijmovych zemich piipada na jednu transfuzni stanici 5,4 tis.
odbér rocné, ve vysoko piijmovych muize polovina transfiiznich center pocitat s nejméné
16 tis. odbéry za rok.*“ (Kacerova, 2016) Statistiky dale mluvi takto: ,,V poloviné ekonomicky
vyspélych zemich ptipada na tisic obyvatel méné nez 33 darcovskych odbéri za rok, ve
sttedné ptijmovych je to necelych 12 odbéri a v nizkopiijmovych regionech ptijde darovat
krev pouze pét osob z tisice.“ (Kacerova, 2016) Uvedena nerovnovéaha pochopitelné ptisobi na
dostupnost krve a transfuznich ptipravkid v jednotlivych ¢astech svéta a ma dopad i na kvalitu
zdravotnické péce. Nevyvratitelnym faktem je, ze transfuze krve zachrafiuje Zivoty a zlepSuje
zdravi, pficemz k mnoha pacientim se bezpecna krev nedostane véas. WHO nabada, aby
poskytovani bezpecné¢ a pifiméfené krve bylo nedilnou soucasti narodni politiky
a infrastruktury zdravotni péce kazdé zemé. WHO dale doporucuje, aby veskeré €innosti

spojené¢ se sbérem, testovanim, zpracovanim, skladovanim a distribuci krve byly

29



koordinovany na narodni Grovni prostfednictvim integrované zasobovaci sit¢ krve. (WHO,

2017)

Udaje o genderovém profilu darct krve ukazuji, Ze Zeny celosvétové tvoii 30 % viech krev-
nich odbéri, ackoli se to v jednotlivych zemich znaéné 1isi. Veékovy profil darct krve ukazuje,
ze v zemich s nizkym a stfednim ptijmem daruje krev proporcionaln¢ vice mladych lidi nez
V zemich s vysokymi ptijmy. (WHO, 2017) To samoziejmé souvisi s motivovanim k darovani

krve.

Zajimava je i rozdilnost pfijemci krevni transfuze a transfuznich piipravkt v jednotlivych
zemich. Ve vyspélych zemich je krev poskytovana prevazné osobam starSim 65 let
(az %a transfuzi), pricemz se jednd o podpurnou lécbu v kardiovaskularni a transplantacni
chirurgii, dodavani krve pii rozsahlych poranénich osob nebo jako terapie pro osoby
s nadorovym onemocnénim. V nizkopiijmovych zemich vSak ptipadaji 2 ze 3 transfuzi na déti

mladsi 5 let v rdmci 1€cby anémie a komplikaci pti porodu. (Kacerova, 2016)

Je logické, Ze bez darcti neni krve a proto je zcela zasadni vyuzivat darovanou krev efektivng,
coZ se v nizkopiijmovych zemich nedé€je. Obecné plati, Ze pii transfuzich neni vyhodné pou-
Zivat tzv. plnou krev, ale jen nckteré jeji slozky (krevni desticky, Cervené krvinky, krevni
plazma nebo kryoprecipitat), coz zamezi jejimu plytvani a dojde k uspokojeni potieby vice
neZ jednoho pacienta. V nizkopiijmovych zemich se vSak plna krev daruje v 50 % ptipadd, ve
sttedné ptijmovych ve 18 % piipadil a ve vysoko pfijmovych regionech se plna krev pouziva

zcela vyjimecné, tj. ve 3 % ptipadd. (WHO, 2017)

Krev neni mozné uméle vyrobit a ziskava se vyhradné od déarci. Ze statistik Ceského statis-
tického utadu (zkr. CSU) vyplyva, Ze naitésti stale vétsi podil osob darujicich krev tak &ini
bezplatné. Tento fakt potvrzuje 1 WHO, ktera tvrdi, Ze ve vyspélych zemich je takovych darct
vétSina a prekvapiveé 1 v méné vyspélych regionech se jejich zastoupeni zvySuje. Zésadni je
ptitom piedpoklad, ze lidé, ktefi nejsou k darovani krve motivovani finanéni odménou, maji

mensi zdjem zatajovat dilezité skutecnosti o svém zdravotnim stavu. (Kacerova, 2016)

Dle doporu¢eni WHO by mélo byt standardem, Zze veskera odebrand krev bude testovana na
ptitomnost viru HIV, Zloutenku typu B i1 C a syfilis. Toto opatieni by mélo zarucovat dostup-
nost tzv. bezpecné krev. Pfesto se tak nedéje vzdy, pfedev§sim v zemich s niz§im hygienickym

standardem, kde se opomiji testovani u kazdého 10. odbéru. (WHO, 2017)
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Statistiky Svétové zdravotnické organizace poukazuji na nasledujici fakta: (WHO, 2011)
e 90% lidi, ktefi mohou darovat krev, tak v soucasné dob€ necini,

e krev ma kratkou trvanlivost, tudiz je nezbytné pravidelné darcovstvi,

e nedostatek krve a stdrnouci populace posouva piijatelnost a flexibilitu pro darovani

krve. Standardni vékova hranice pro darovani krve je 1865 let, pficemz v n¢kterych

zemich je hranice posunuta 17-70 let. Mimo Evropu dochazi k darovani krve od 15 let

souhlasem rodict a citeln¢ pres 70 let,

e pravidelnymi darci krve jsou osoby darujici krev alespont 2x roéné. U kazdého odbéru

podstupuji pravidelné zdravotni kontroly, diky cemuz jsou zdrojem bezpecné krve,

e 1 darovana jednotka plné krve zachrani az 3 Zivoty, diky pouZiti jejich Casti,

e prumérny pocet darct krve v Evropé vzrostl z 34,7 na 1 000 obyvatel v roce 2008 na

36,5 v roce 2010,

e za UCelem zajiSténi sob&stacnosti ndrodu v zasobach krve je nutné, aby zem¢ udrzo-

vala minimalné€ 20 az 25 pravidelnych darct na 1 000 obyvatel. PoCet darcii se vSak

meéni v zavislosti na mistnich epidemiologickych onemocnénich a dostupnych léceb-

nych technologii.

4.2 Porovnani kritérii zptsobilosti darct krve

V ramci této kapitoly jsou porovnana kritéria zptsobilosti darce krve v Ceské republice

a Rakousku.

4.2.1 Ceska republika

Na zakladé Doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP (STL CR, 2007) se dar-

cem krve se muze stat zdrava osoba ve véku 18-65 let, jako prvodarci se piijimaji osoby do

60 let. Darce nemusi pochazet z CR, ale m&l by zde mit alespoii dlouhodoby pobyt. Dale by

mél mit platné zdravotni pojisténi v CR a musi vazit alespoit 50 kg. Doporudeni Spole¢nosti

pro transfuzni Iékafstvi zahrnuje nésledujici divody k dlouhodobému ¢i trvalému vytazeni

darcti: (Cesky erveny kiiz, 2017)
e zanét jater nebo jiné onemocnéni jater,
e 7z4anét ledvin nebo chronické onemocnéni ledvin,
e onemocnéni srdce a cév (infarkt, srde¢ni vada, vysoky krevni tlak),

e vazné kozni onemocnéni,
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e vazngjsi alergie,

e viedové nemoci zaludku,

e onemocnéni zluéniku nebo slinivky,

e pohlavni nemoc (kapavka, syfilis),

e malarie nebo jiné tropické nemoci,

o toxoplazmoza, tularemie a bruceloza,

e tuberkuloza,

o tyfus nebo paratyfus,

o cukrovka,

¢ revmaticka onemocnéni,

e zvySena nebo sniZena krvacivost (z nosu, dasni, hemofilie), chudokrevnost,
e onemocnéni nervového systému (epilepsie, roztrousena sklerdza atp.),

e nadorové onemocnéni zhoubného typu,

e vyskyt Creutzfeldt-Jacobovy nemoci v pokrevnim piibuzenstvu,

o transplantace organi,

e alkoholismus nebo uzivani drog,

e trvalé uzivani nekterych 1€ka,

e Vv letech 1980-1996 probé¢hl pobyt delsi nez ¥4 roku v Anglii ¢i Francii,

e HIV-pozitivni a spadani do tzv. rizikové skupiny (promiskuitni zptisob zivota, nitro-

zilni narkomani, pohlavni styk mezi muzi v poslednim roce).

Déle darce musi spliiovat tyto podminky: (Cesky &erveny kiiz, 2017)
e neni pravé nemocen,
e v poslednim tydnu mu nebyl trhan zub,
e v poslednim mésici neuzival antibiotika,
eV poslednim mésici nemél piisaté kliste,
e Vposlednich 3 mésicich neprovozoval nechranény sex,
e v poslednich 6 mésicich nebyl v kontaktu s vaznou nakaZlivou nemoci (zloutenka,
TBC, pohlavni nemoci, malarie),
e v poslednich 6 mé&sicich nebyl na operaci,
e Vposlednich 6 mésicich nedostal transfuzi krve nebo plazmy,

e v poslednich 6 mésicich neabsolvoval akupunkturu, piercing nebo tetovani.
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Dale nemohou darovat krev Zeny, které maji menses, jsou t¢hotné nebo porodily v poslednich
6 mésicich. Darce dale prohlasuje, Zze v poslednich 14 hodinach pied odbérem nesnédl zadné
jidlo obsahujici tuk, pfiCemz nesmi vyhladovét a musi pit dostatek nealkoholickych napojt.
Vhodnost konkrétniho ¢lovéka pro darovani krve vzdy posoudi 1ékatf na transfizni stanici
individualné. Dodrzovani uvedenych kritérii je dokdzano dotaznikem z Nemocnice Znojmo

p.0., viz Ptiloha 1, ktery musi vyplnit kazdy darce jesté pied darovanim pIné krve ¢i plazmy.

Na misté je vhodné uvést i maximalni pocet odbért krve a plazmy za kalendéini rok. Plnou
krev mohou Zeny darovat nejvyse 4x do roka a muzi 5x do roka, pfi€emz nejkrat$i interval
mezi odbéry je 8 tydnl. ,Jeden odbér plné krve ¢ini 450 ml a trva, spolu se vSemi
administrativnimi ukony, celkem asi 1—1,5 hodiny (vlastni odbér 450 ml krve trva asi
5-10 minut).“ (STL CR, 2007) Pro odbér krevnich slozek, coZ je i plazma, plati stejna
pravidla jako u darovani krve. Nejkrat$i mozny interval mezi jednotlivymi odbéry plazmy je
stanoven na 14 dnt, pfi¢emz odstup od odbéru plné krve musi byt 4 tydny. Pii jednom odbéru
plazmy se odebira 600-850 ml plazmy v zavislosti na hmotnosti darce. Celkovy objem
odebrané plazmy vSak nesmi piekroCit 25 1 za rok. Vlastni odbér trva kolem 40 minut.

(STL CR, 2007)
4.2.2 Rakousko

V Rakousku plati podobné, avsak ne zcela stejné, podminky pro darovani krve jako u nas.
Mohou tam darovat plnou krev lidé ve véku 18—68 let, prvodarci ve véku do 60 let, vazici
alespon 50 kg, kteti se citi zdravé po fyzické i duSevni strdnce. Kromé nemoci, jez jsou
totozné s nemocemi Vv Ceské republice, nesmi krev darovat ¢lovek, ktery: (Ziircher
Blutspendedienst, 2005)

e je nemocny,

e prod¢lal nehodu nebo operaci v poslednich 3 letech,

e v poslednich 3 dnech prod¢lal usti nebo zubni hygienu,

e Vposlednich 4 mésicich podstoupil tetovani, piercing ¢i trvaly make-up,

e Vposlednich 4 mésicich mé¢l nového sexudlniho partnera,

e podstupuje jakékoliv sexudln€ rizikové chovani,

e Vposlednich 6 mésicich navstivil oblast s vyskytem malarie nebo jiné infekéni ne-

moci,

e o0d1.1.1980 dostal krevni transfuzi.
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| v Rakousku brani zenam v darovani krve menses, té¢hotenstvi a porod v poslednich 12 mési-

cich.

Zeny mohou v Rakousku darovat plnou krev 4x do roka a muZi az 6x do roka. Interval mezi
jednotlivymi odbéry krve musi byt minimalné 8 tydni. (Deutsch Rotes Kreuz, 2016). Pii od-
béru plazmy je interval mezi jednotlivymi odbéry mnohem niz§i nez v CR a to 72 hodin, pi-
¢emz v ramci 14 dni lze darovat plazmu nanejvys 3x a za kalendaini rok 50x. Podle tamnich
I¢kaiti se télo vyrovna s odbérem plazmy béhem 48 hodin, proto jsou v Rakousku mozné
CastéjSi odbéry plazy. Mnozstvi plazmy odebrané¢ v ramci jednoho odbéru je maximalné
700 ml v zavislosti na hmotnosti darce. (Europlasma, 2010) Odbér trva ptiblizné 45 min a je

rozdélen do 3—5 cykla. (Selina, 2018)

V Rakousku se doporucuje pted darovanim plazmy dostate¢né pit, alespon 1-2 1, a jist ovoce,
zeleninu a potraviny bohaté na uhlohydraty. Darovani s prazdnym zaludkem je vyloucené,
piicemz by se mél darce pied odbérem plazmy vyhnout tuku v potravinach a to z divodu

ucpani plazmaferézy a nasledné nepouzitelnosti plazmy. (Selina, 2018)

Schopnost darovat plnou krev nebo plazmu je v obou statech zjistovana pomoci dotazniku
zamétujici se na anamnézu darce a krevnimi testy. V Rakousku vSak navic déarce podstoupi

lékaiskou prohlidku, diky niz zjisti sviij aktualni zdravotni stav. (Europlasma, 2010)
4.3 Analyza situace ve vybranych oblastech

V ramci této kapitoly je uvedena charakteristika okresu Znojmo, dale jsou predstaveny udaje
ziskané od vrchni sestry transfizniho oddéleni v Nemocnici Znojmo, p.o., protoze pouze tam
je mozné darovat krev/plazmu v okrese Znojmo a poté je uvedena kratka charakteristika ob-

lasti Retz v Rakousku.
4.3.1 Charakteristika okresu Znojmo

Okres Znojmo je soudasti Jihomoravského kraje a pojima rozlohu 1 590 km? pfi hranicich
s Rakouskem. Toto tizemi zahrnuje 144 obci z toho 5 mést (CZSO, 2017) — HruSovany nad

JeviSovkou, JeviSovice, Miroslav, Moravsky Krumlov a Znojmo, viz Obréazek 2.
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Obrazek 2: Okres Znojmo
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K 31. 12. 2016 mél okres Znojmo 113 717 obyvatel z toho témét 57 500 Zen, tedy vice nez Y.
Lidé v produktivnim véku, tj. 15-64 let, tvoii 66 % obyvatel znojemského okresu, 15 % déti
ve v€ku 0-14 let a 19 % lidé starSich 65 let. Dlchod pobird 30 737 lidi, ale pouze
19 012 obyvatel pfijima starobni diichod. Primérny vék obyvatel je propocéten na 41,9 let a je
tu 4,2 Iékate na 1 000 obyvatel. (CZSO, 2017)

Dle portalu Platy.cz (2018) dosahovalo primérného mésicniho platu 29 504 K¢ v roce 2017
v okrese Znojmo kolem 35 % obyvatel, viz Graf 1. Podil nezaméstnanych osob ¢ini 8,48 %,

tj. 6 430 osob. Na jedno pracovni misto tak piipada 9,8 uchazece. (CZSO, 2017)

Graf 1: Znojmo — rozloZeni zaméstnanci do mzdovych pasem
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4.3.1.1 Udaje o darovani krve v okrese Znojmo

Jedinym odbérovym mistem v okrese Znojmo je hematologicko-transfizni oddéleni
v Nemocnici Znojmo, p.o. Pokud chce ¢lovék darovat krev nebo plazmu, musi se nejprve ob-
jednat. Krev je mozné darovat kazdé utery a stiedu mezi 7:00-9:00 a plazmu v pondéli, ¢tvr-
tek a patek v 7:00, 8:00, 9:00, 10:00 a 11:00, v atery v ¢asech 7:00, 8:00 a 9:00 nebo ji lze
darovat i v odpolednich hodinach a to ve c¢tvrtek ve 14:00 a 15:00. (Vrchni sestra
hematologicko-transfiizniho oddéleni, 2018)

Primérny pocet odbérti plazmy za rok od muzi je piiblizn€ 1 150 a od Zen ptiblizné 900 od-
bérti. Primérny pocet odbéri krve za rok ucini 3 650 muzi a 1 750 zen, pricemz se pocet
darcii krve a plazmy v ramci roku méni. V Iété je pocet darcli nizsi, coz je pochopitelné
z diavodu letnich prazdnin a dovolenych. Pocet darci plazmy vSak v poslednich 5 letech klesa,
ale pocet darcu krve ve stejném obdobi narostl, viz Tabulka 2. (Vrchni sestra hematologicko-

transfuzniho oddéleni, 2018)

Tabulka 2: Vyvoj po¢tu darci krve a plazmy v letech 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017

Pocet darct plazmy 2 500 2 350 2 300 2 150 2 050
Pocet darcu krve 4 600 5100 5440 5440 5370

Zdroj: Vrchni sestra hematologicko-transfiizniho oddéleni, 2018

Za pokles darct plazmy podle vrchni sestry na hematologicko-transfuiznim oddéleni mohou
zaméstnavatelé darcii, jelikoz je nechtéji uvolnovat z pracovni doby, a moznost darovani

plazmy v Rakousku v Retzu, viz kap. 4.3.2 Situace v Retzu v Rakousku.
V¢ékové slozeni darcti plazmy a krve v ramci stanovenych vékovych skupin je nasledujici:

Tabulka 3: Vékové sloZeni darci plazmy a krve v roce 2017 v %

18-25let  26-35let  36-55let  56-60 let 61 let a vice
Slozeni darcii plazmy 5% 25 % 55 % 15% 0%
Slozeni darci krve 10 % 25 % 50 % 15% 0%

Zdroj: Vrchni sestra hematologicko-transfuzniho oddéleni, 2018

Finan¢ni odména za darovani plazmy v CR ¢ini 500 K¢, avSak za darovani krve zadna fi-
nan¢ni odména neni. Odmeéna za darovani plazmy se béhem poslednich 5 let zvysila z 400 K¢

na 500 K¢. S ohledem na 14 denni interval mezi jednotlivymi odbéry si darce mize piijit na
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13 000 ro¢né. Kromé financni odmény lze piti odbéru plazmy vyuzit téchto vyhod — vitaminy,
cestovné, omluvenka pro zaméstnavatele. Pii odbéru krve mohou darci vyuzit vitaminy,
cestovné, omluvenku pro zaméstnavatele a odpocet ze zakladu dané ve vysi 3 000 K¢ (Bures,

2017) za kazdy odbér.

Darce motivuje k darovani krve a plazmy vétSinou internet, socidlni sit¢, ale i inzerat
V novinach, ndbory na skolach a také ptibuzni potencidlnich darct, jenz sami krev a plazmu

daruji. (Vrchni sestra hematologicko-transfizniho oddéleni, 2018)
4.3.2 Situace v Retzu v Rakousku

Nemocnice ve mésté Retz, kde dochéazi k odbéru plazmy, je vzdalena pouze 5 km od cesko-
rakouskych hranic (Mapy, 2018). Tato skutecnost umoznuje darcim z pohrani¢nich oblasti
darovat plazmu v Rakousku s vidinou ziskani vyssiho finan¢niho piispévku. Ten je ve vysi
25 euro za odbér, pricemz darci mohou vyuzit vérnostni bonus, viz Obrazek 3. Kromé néj se
zvySuje odmeéna za piivedeni dalSiho darce o 5 euro za dany odbér. (Plasmapunkt, 2018a)
Navic, jak bylo uvedeno vySe, je mozné plazmu v Rakousku darovat 50x ro¢né, coz,
s ohledem na doporuceni a vérnostni program, muze darce ziskat az 1 635 euro za rok. Pri

aktualnim kurzu, k datu 20. 3. 2018, (CNB, 2018) si tak Ize ptijit na uzasnych 41 562 K¢.

Obrazek 3: Prehled Vérnostniho programu za odbéry plazmy v Rakousku

Unser Pramiensystem

b —_—
= 1.400,00 Euro/Jahr

Zdroj: Plazmapunkt, 2018b
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Za odbér krve nendlezi darci finanéni odména, ale v n€kterych rakouskych nemocnicich maji
takovy nedostatek krve, ze darcim nabizi ptispévek ve vysi 15-25 euro. Odbér krve je mozné
uskutecnit v kazdé nemocnici a trva pouhych 10 min. DalSich 20 min po odbéru by mél darce

odpocivat, pricemz béhem odpocinku obvykle dostane néco k jidlu a piti. (Selina, 2018)

Rakusaci si velice dobfe uvédomuji, 7¢ velkou &ast darct plazmy tvoii Cesi, coZ potvrzuji
I webové stranky v ¢eském jazyce (http://www.europlasma.at/cz/), které nabadaji potencialni
darce podstoupit odbéry plazmy v n¢kolika rakouskych nemocnicich a slogany typu ,,My
vSichni dohromady — pro Zivot* (Europlazma, 2017). Zde se mohou potencialni darci plazmy
dozvedét, ze se musi objednat a v jakych dnech a Casech tak mohou ucinit. V odbérném cen-
tru Retz je to mozné kazdy den od 9:00-19:30 a dokonce v sobotu v dob¢ 8:00-14:00. Po-
sledni terminy odbéra v tydnu jsou 18:45 a v sobotu 13:15, pficemz doba odbéru se objednava
po hodinach (prvni za¢ina v 8:15 nebo 9:15). (Europlasma, 2015)

Ze zjisténych udaja lze vycist, ze s etickou strankou financniho ptispévku za odbér plazmy si
v Rakousku hlavu neldmou. Eti¢nost jde stranou, protoze pro stat je dilezit¢jsi mit dostatecné

zasoby krve a krevnich derivatli pro své ob¢any, nemocné a zranéné lidi.
4.4 Analyza odpovédi na dotaznikova Setreni

Autorka vytvofila 2 dotazniky — pro darce v Ceské republice a pro darce v Rakousku. V CR
byl dan dotaznik vrchni sestfe z hematologicko-transfuzniho oddéleni Nemocnice Znojmo,
p.o., tudiz na né¢j odpovidali déarci tésn¢ pied samotnymi odbéry. Déle byli osloveni dalsi
obCan¢ Znojemského okresu, o nichz je v naslednych castech prace uvazovano jako
0 potencialnich darcich. Pro ¢eské darce darujici v Rakousku byl pochopitelné¢ vytvoren roz-

dilny dotaznik.

Dotaznik do ¢eského prostiedi obsahoval 15 otazek. Dotaznik pro darce v Rakousku

obsahoval 8 otazek.
Na vsechny dotazniky darci odpovidali 1 tyden, ptesnéji v obdobi 8.—15. 3. 2018.
4.4.1 Potencialni darci

Na dotaznik s 15 otazkami, ktery je k nahlédnuti v Pfiloze 2, odpovédélo 42 potencialnich
darcl z riznych ¢asti mésta Znojma, z toho 24 Zen, tj. 57 %, a 18 muzl, tj. 43 %. Tento

poznatek nepotvrzuje udaje ziskané od vrchni sestry, viz kap. 4.3.1.1 Udaje o darovani krve
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z okresu Znojmo. Miuize to byt zptisobeno tim, Ze Zeny byly vice naklonény na dotaznik odpo-

védet, proto tato otazka nema o darcich velkou vypovidaci hodnotu.

Otazka ¢. 2 se tykala vékového slozeni potencidlnich darct a vysledky jsou zpracovany do
Grafu 2.

Graf 2: Vékové sloZeni potencialni darci krve a plazmy ve Znojmé

Veékoveé slozeni potencidlni darct krve a plazmy ve Znojme

O 18-25 let
M 26-35 let
0 36-55 let
0 55-60 let
W61 letavice

Zdroj: vlastni prace autorky

Z uvedeného grafu je ziejmé, ze nejvice zastoupenou skupinou mezi potencialnimi darci je
vékova skupina 36-55 let, na 2. misté je skupina 26-35 let a poté skupina 55-66 let. To odpo-
vida informacim ziskanym od vrchni sestry, resp. v€kového slozeni skutecnych darcii, coz

vypovida o vhodném slozeni potencialnich darci z hlediska véku.

3. otazka z dotazniku se tyka dosazeného vzdé€lani a byla uvedena z divodu snahy odhalit
souvislost mezi darovanim a pfilepSenim si skrze finanéni ptispévek ¢i jiné vyhody, které jsou
darciim nabidnuty. Jednozna¢na souvislost v§ak odhalena nebyla, jelikoZ celda 52 % dotaza-
nych odpovédélo, ze dosdhlo stfedoSkolského vzdé€lani, pfiCemz z téchto 22 stfedoskolsky
vzdélanych lidi pouze 13 uvedlo, Ze chodi darovat krev nebo plazmu. I pies fakt, Ze se jedna
0 vice nez 2, nelze jednozna¢né mluvit o uvedeném trendu. Ten mohou potvrdit az odpovédi
darct z Nemocnice Znojmo, p.o. na totoznou otazku. 18 % potencidlnich darcti dosahlo
magisterské vzdélani, 16 % dokoncilo bakalaisky stupent vysokoskolského vzdélani, 9 %

vyS$$i odborné a celych 5 % ukoncilo své vzdélavani pouze zakladni Skolou.
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Otazky ¢. 4 a 5 se tykaly darovani krve a plazmy a ob¢é byly poloZeny jako uzaviené otazky
S moznostmi ano a ne. Odpovédi tak mohou byt ptehledné porovnany a graficky znazornény
v Grafu 3 a Grafu 4.

Graf 3: Prehled potencidlnich darci krve a plazmy ve Znojmé

Piehled potencidlnich darcii krve a plazmy ve Znojme

45 1

40 -

35 +

30 +

25 +
One

20 A Oano

15 A

24

10 A

plazma krev

Zdroj: vlastni prace autorky

Ve skupiné€ potencialnich darcti, kteti byli osloveni na ndmésti, se nachdzi 9 % darct plazmy
a 57 % darct plné krve. Toto zjiSténi potvrzuje slova vrchni sestry, resp. vyssi pocet darci

krve oproti poctu darct plazmy.
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Graf 4: Piehled potencialnich darci krve, plazmy a moZné kombinace

Ptehled potencialnich darcti krve, plazmy a mozné kombinace

1

17 O jen plazma
M jen krev

O plazmai krev

O nic

Zdroj: vlastni prace autorky

Mezi oslovenymi lidmi se vyskytlo uhrnné 56 negativnim odpovédim na darovani krve
a plazmy. S ohledem na mozny pocet odbéri krve a mozny pocet odbéri plazmy koluje
v zilach potencialnich darci mnoho nevyuzité krve a plazmy. Diky tomuto zjisténi a uvaze, ze
ne vSichni nedarci jsou nemocni a mohou tak darovat krev a plazmu, se autorka domniva, ze
je zde velky prostor pro reklamu a nabadani ob¢ant zaéit s darovanim krve i plazmy, pokud

jim to tedy zdravotni stav dovoli.

Dalsi 2 otazky se zajimaly o znalost maximalniho poctu odbért krve a plazmy. Pouze 14 do-
tazanych odpovédélo, ze zna pocet odbért krve a zaroven i1 pocet odbéri plazmy. Téchto
34 % informovanych lidi zaroven spada do dérct. Dalsi 1 €lovek vi, kolikrat mize darovat
plazmu a 16 lidi zn4 nejvyssi mozny pocet odbért krve. 11 lidi, tj. ¥4 dotdzanych, vSak viibec
nema ponéti o mozném poctu odbérii krve nebo plazmy, pfiCemz se jedna o lidi, ktefi na od-

béry viibec nechodi. Tato skutecnost potvrzuje domnénku autorky v predeslé otazce.

Nasledujici 2 otdzky jsou oteviené a se tykaji poctu odbérl plazmy a poctu odbéra krve, které

potencialni darci podstoupi. Jejich odpovédi jsou uvedeny v Grafu 5 a Grafu 6.
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Graf 5: Pocet odbéri plazmy jednotlivymi potencidlnimi darci

Pocet odbért plazmy jednotlivymi potencidlnimi darci

5% 2%

2%

04 odbéry

M 12 odbéru

@20 odbért

O Zzadny odbér nebo
nezodpovézeno

91%

Zdroj: vlastni prace autorky

Graf 6: Pocet odbéri krve jednotlivymi potencialnimi darci

Pocet odbért krve jednotlivymi potencialnimi darci

7%

O 1 odbér
38% B 2 odbéry

O3 odbéry

19% 04 odbéry

W 12 odbéru

O zadny odbér nebo
nezodpoveézeno

2%

24%

Zdroj: vlastni prace autorky

10. otazka znéla: V kolika letech jste poprvé krev a plazmu darovali? Odpovédi na darovani
krve se pohybovaly v rozpéti 18-51 let a odpovédi na darovani plazmy mezi 24-39 let.

Ptiuvaze, ze 29 potencidlnich darct je ve v€ku 3655, lze usuzovat, ze mnoho z nich zacalo
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Vv brzkém veku, coz je velice zasluzné.

Nasledujici oteviena otazka se dotazovala na motivaci k darovani krve/plazmy, pfi¢emz au-
torka predpokladala, Ze o prvenstvi bude pomoc druhym a vyhody. Pravdou ale je, Ze na plné
¢are, tj. s 15 odpovéd'mi, vyhrala odpovéd pomoc druhym v riiznych forméch (pomoc jinym,
pomoc potiebnym, pomoc nemocnym, pomoc lidem, altruismus, filantropie, humanni hle-
disko atp.). Coz s ohledem na fakt, ze 1 odbér krve mize zachranit az 4 lidské zivoty, je ve-
lice pozitivni zjisténi. Pouze 1 ¢lovék povazuje za hlavni motiv penize, 2 obfané volno
Vv praci, 1 zvolil kombinaci pomoci druhym a volno, 1 kombinaci pomoci a minulé potieby,
dalsi ¢loveék napsal diivejsi raz, 1 moZnou budouci potiebu a 19 lidi neodpovédélo na tuto

otazku vilibec, coz autorku velice piekvapilo.

Dalsi otazka se tykala vyuzivani vyhod déarcovstvi. Témét 2 odpovidajicich, tj. 21 lidi, nevy-
uzivaji zd&dné vyhody nebo odmitlo na tuto otdzku odpovédéet. Nejvice odpovedi tak ziskala
varianta e) vitaminy, cestovné, omluvenku pro zaméstnavatele a odpocet dané u darovani a to
10 hlast. Moznost a) finan¢ni odménu zasSkrtl pouze 1 Cloveék a zbytek zvolil moznost ote-
viené odpovédi, kde mohli sami napsat, co je motivuje k darovani krve/plazmy. 5 lidi napsalo
kombinaci omluvenky pro zaméstnavatele a odpoctu dang, 2 lidé ziskani vitamint, omlu-
venky a odpocet dan¢, dalsi 2 dotazani vybrali kombinaci omluvenky, uhrazeni cestovného
a odpoctu dané a pouze 1 Clovek napsal vitaminy a omluvenku. Vybér odpovédi jsou jisté
ovlivnény faktem, ze odbér krve neni jinak financné zvyhodnén, tudiz se lidé snazi maxi-

maln¢ vyuzit vS§ech moznych vyhod, pfi¢emz nejvice je motivuje odpocet dané.

Na otdzku zdali vi, jakou finan¢ni odménu dostavaji darci v Rakousku, odpovédélo 12 lidi
pozitivné, 20 lidi nema pfedstavu a 10 lidi pouze tusi. 30 lidi, tj. 72 % nemd vétsi zdjem

0 vyhledani si této informace, coz je pozitivum pro ¢eské nemocnice a pacienty.

Ptedposledni otdzka je zaméfena na ndzor dotdzanych na tento princip: darovani krve je pla-
cené, ale v ptipad€ potieby krve pacient nic neplati. Lidé pochopili spravné, ze jde o placeni
pfi samotném cCerpani krve/plazmy a ne ptredplaceni si krve prostfednictvim zdravotniho po-
jisténi. Pfevazna vétsina, tj. 25 dotazanych, souhlasi s timto principem, 6 lidem je to jedno
a 11 dotdzanych si mysli, Ze je Spatny. Pozitivni odpovédi tedy vyrazné pievazuji a to

V poméru 6:4.

Autorku dale zajimal nazor samotnych dotdzanych, zdali povazuji darovani krve/plazmy

za penize za eticky pocin. Jejich odpovédi jsou k nahlédnuti v Grafu 7. 24 % dotazanych
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tvrdi, Ze to etické je, ale 17 % lidi to za etické nepovazuje. Zbytek dotdzanych, tedy 59 %
nema vyhranény a pevné ujasnény nazor, pii¢emz 21 % se ptiklani k eti¢nosti darovani krve a

plazmy za penize a na druhé stran¢ 38 % se spiSe ptiklani k neeti¢nosti tohoto pocinu.

Graf 7: Nazory potencialnich darci na eti¢nost darovani krve/plazmy za penize

Néazory potencialnich darcti na eti¢nost darovani krve/plazmy za penize

17%

O ano
M spiSe ano

O spiSe ne
One

21%
38%

Zdroj: vlastni prace autorky
4.4.2 Darci v Nemocnici Znojmo, p.o.
Dotaznik, uveden jako Ptiloha 3, se 14 otazkami vyplnilo 58 darcti v Nemocnici Znojmo, p.o.,

Z nichz 17 bylo zen a 41 muzi. Tento pomér potvrzuje slova vrchni sestry tedy to, ze 2x vice

muzu nez zen.

Vékové sloZeni skute¢nych darct je uvedeno v Tabulce 4. Kviili snadnéjSimu porovnani zjis-
ténych dat s idaji od zdravotni sestry jsou pfetvofena na procenta a samoziejmé jsou zde

opétovné uvedena i procenta ziskana z nemocnice.
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Tabulka 4: Vékové sloZeni skute¢nych darcti z Nemocnice Znojmo, p.o.
18-251let 26-351let 36-551let 56-60 let 61 let a vice

Pocet darct 4 9 37 7 1
Pomeér poctu darct — dotaznik 7% 15% 64% 12% 2%
Pomér pocétu darct — sestra 5-10% 25% 50-55% 15% 0%

Zdroj: vlastni prace autorky

3. otazka se tykala dosazeného vzdélani darct a snazila se odhalit souvislost mezi darovanim
krve/plazmy a pfilepSenim si skrze finan¢ni ptispévek ¢i jiné vyhody, stejné jako u predcho-
ziho dotazniku. Ocekavanych 62 % dotdzanych vystudovala stfedni Skolu, 5 % dosahla vys-
Siho odborného vzdélani a vysokosSkolsky vzdélanych lidi daruje az 22 % (bakalarské studium
dokoncilo 15 % a magisterské 7 %). U zakladniho vzdélani skocilo 7 % oslovenych darcu.
Tento poznatek napovida, ze lidé chodi na odbéry kviili finanéni odméné a uvédoméni po-

tfeby plné krve a plazmy.

Dalsi 2 otazky jsou zaméfeny na samotné darovani plazmy a krve stejné jako u dotazniku pro

potencialni darce, proto byl zvolen stejny zpusob vyjadieni odpovédi, viz Graf 8 a Graf 9.

Graf 8: Piehled skute¢nych darcua krve a plazmy ve Znojmé

Ptehled skutecnych darcii krve a plazmy ve Znojme
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Zdroj: vlastni prace autorky

Mezi odpovidajicimi témét vSichni, tj. 97 %, daruji plnou krev a pouze 24 % daruje plazmu.

Tento fakt potvrzuje slova vrchni sestry z hematologicko-transfizniho oddéleni a to, ze je
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vice darct krve a tudiz Ize ocekévat i pravdivost informace, Ze pocet odbérii plazmy klesa.
Déle lze odhadovat, ze je tomu tak diky vysokym finan¢nim ptispévkiim v nedalekém

Rakousku.

Graf 9: Prehled skuteénych darci krve, plazmy a mozné kombinace

Ptehled skute¢nych darct krve, plazmy a mozné kombinace

2

O jen plazma
M jen krev
O plazma i krev

Zdroj: vlastni prace autorky

V odpovédich skutecnych darct se objevilo 45 negativnich reakci, coz s ohledem na mozny
pocet odbért krve a plazmy je v darcich mnoho nevyuzitych litrii Zivotadarné tekutiny. Diky
tomuto faktu lze 1 skute¢né darce vice motivovat k odbérim skrze zvySeni motivace a zvoleni

vhodné reklamy.

Na otazky, zdali darci vi, kolikrat rocné¢ mohou darovat plazmu a krev odpovédéli tak, jak se
dalo ocekavat. 33 darct zna piesny maximalni pocet odbért krve a zarovei maximalni pocet
odbérti plazmy. Mezi darci se nenasel ¢lovék, ktery by znal pouze pocet odbérii plazmy a ne
krve, avSak celych 24 dotazanych, tj. 41 % darch, znd pouze mozny pocet odbéri krve,
coz neni piekvapivé, kdyZ vétSina darci chodi na odbéry krve. Zbyla 2 %, tj. 1 darce, je sice
darcem, ale nezné ptesny pocet moznych odbérti krve ani plazmy, tudiz o ném lze prohlésit,

ze neni pravidelnym darcem.

Dalsi 2 oteviené otazky se zajimaji o pocet odbérti plazmy a krve, které darci skute¢né pod-

stoupi. Jejich odpovédi jsou zaznamenany v Grafu 10 a Grafu 11.
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Graf 10: Pocet odbérua plazmy jednotlivymi skute¢nymi darci

Pocet odbért plazmy jednotlivymi skute¢nymi darci
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Zdroj: vlastni prace autorky

Graf 11: Pocet odbéra krve jednotlivymi skute¢nymi darci

Pocet odbérii krve jednotlivymi skute¢nymi darci
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Zdroj: vlastni prace autorky
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33 muzi odpovédélo, ze chodi na odbéry krve 4x do roka, coz znaci, Ze vyuzivaji témef ma-
ximalni pocet odbérii. To stejné by se dalo fici o Zenach, jelikoz 10 Zen z celkovych 17 dota-
zanych chodi na odbéry krve 3x ro¢né, tudiz také daruji témet nejvyssi mozny pocet odbéri
krve. 1 osoba odpovédéla, ze podstupuje 12 odbért do roka, coz ani neni mozné. D4 se tedy

usuzovat, ze tento muz proménil darovani plazmy za darovani krve.

Otazka tykajici se véku, v némz déarce poprvé podstoupil darovani krve se pohybuje v rozmezi
18-47 let a odpovédi tykajici se veéku, ve kterém doslo k prvnimu darovani plazmy jsou od-
povédi roztiistény v rozpéti 18-45 let. S ohledem na 37 darct ve véku 36-55 je ziejmé,
7e vétSina zacala s darovanim krve a plazmy v mladi. Tuto skute¢nost autorka hodnoti velice

kladné.

Oteviend otazka dotazujici se na motiv darct jen potvrdila vysledek dotazniku pro potencidlni
darce. Neuvetitelnych 55 % lidi, tj. 32 dotazanych, uvedlo jako hlavni a jediny motiv pomoc
druhym lidem. Pouze 7 lidi motivuje volno v praci a dobry pocit z darovani uvedly 3 osoby.
Kombinaci pomoci a setkani vypsali 4 muZi, ktefi ziejmé berou odbér krve jako moznost pro
osobni setkani. Moznost pomoci a volna v praci uvedli 2 dotdzani, pomoc a moznou budouci
potiebu napsal 1 c¢lovek, dalsi uvedl nedostatek krve a 1 muz uvedl vlastni zranéni
v minulosti. D4 se predpokladat, ze tim pomysiné splaci dluh spolecnosti. 7 dotazanych na

tuto otazku nereagovalo.

12. otazka se zajimala o redlné vyuzivani vyhod darcovstvi. Celych 67 % dotazanych,
tj. 39 odpovédi, zvolilo variantu e) vitaminy, cestovné, omluvenku pro zaméstnavatele a od-
pocet dan€ u darovani, 7 % darcd, tj. 4 odpovédi, vybralo moznost d) finanéni odménu, vita-
miny, cestovné a omluvenku pro zaméstnavatele, 5 % lidi, tj. 3 odpovédi, zaSkrtlo moznost c),
tedy jen financni odménu, vitaminy a cestovné. 7 lidi na tuto otazku neodpovédélo nebo za-
Skrtlo, Ze nevyuZzivaji zddnou z nabizenych vyhod a zbylych 5 dotazanych zvolilo otevienou
moznost:

e | darce — odpocet dang,

e | déarce — omluvenka pro zaméstnavatele a odpocet dang¢,

e 1 darce — uhrada cestovného a odpocet dané,

e 1 darce — vitaminy, svacina a odpocet dané a

e 1 darce — vitaminy, omluvenka pro zaméstnavatele a odpocet dané.
Pouze 7 darcii vyuziva financni ptispévek, pticemz 44 dotdzanych vyuziva odpocet 3 000 K¢

ze zékladu dané€ za kazdy uskutecnéné odbér popt. dalSich vyhod. Tento postup je pro dérce
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Vv

hlavni motiv pomoc ostatnim, av§ak moznost finan¢n¢ si odepsat odbér z dan¢ je také velice
lakava, mozna dokonce lakavéjsi z ditvodu vétsi ,,vyhodnosti®. Za odbér krve totiz dostanou

finan¢ni ptispévek 500 K¢, avSak od zakladu dané si mohou odecist uvedené 3 000 K¢.

Predposledni otazka se zajimala o to, zdali darci vi, jakou financni odménu dostavaji darci

v Rakousku. Odpovédi je zaznamenany do Grafu 12.

Graf 12: Prehled znalosti skute¢nych darci o vysi prispévku v Rakousku

Prehled znalosti skute¢nych darcti o vysi piispévku v Rakousku
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Zdroj: vlastni prace autorky

Z odpovédi je ziejmé, ze necela Y2 dotazanych zna vysi finan¢niho ptispévku v Rakousku,
26 % pouze tusi a 26 % nema predstavu. Vysledky nejsou prekvapivé, jelikoZ potvrzuji tezi,
7e krev darci daruji v CR, ale plazmu daruji v Rakousku. To by mé&l potvrdit dotaznik pro

Ceské darce darujici v Rakousku.

Posledni ot4zka tykajici se eti¢nosti darovani krve/plazmy za penize neptinesla zadna prekva-
peni. 5 dotazanych, tj. 9 %, jednozna¢né zaskrtlo moZnost ano, 25 lidem, tj. 43 %, se zamlou-
vala negativni odpovéd’ a zbytek, tedy 48 % dotazanych, nezastava jednoznacné stanovisko.
7 osob, tj. 12 %, zvolilo mozZnost spiSe ano a 21 dotazanych, tj. 36 %, vybralo moZnost spise

ne. Tento fakt poukazuje na nestabilitu jednozna¢ného nazoru na danou otdzku.
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4.4.3 Darci v Rakousku

Na dotaznik uréeny pro ¢eské darce darujici krev a plazmu v Rakousku uvedeny v Priloze 4
odpovédélo 14 Zen a 6 muzi, tedy celkoveé 20 lidi. Celych 60 % dotdzanych, tj. 12 dotéza-
nych, spada do vékové skupiny 36-55 let, 15 % do skupiny 26-35 let a 25 % odpovidajicich
do skupiny 18-25 let. Absence lidi starSich 56 let poukazuje na fakt, ze darci musi pokazdé

projit I¢katskou prohlidkou, coz asi tak snadné nebude.
Na otazku tykajici se dosazeného vzdélani dotdzani odpovédéli nasledovné:

Graf 13: DosaZené vzdélani ¢eskych darcu darujici krev/plazmu v Rakousku

Dosazené vzd€lani ¢eskych darct darujici
krev/plazmu v Rakousku

10%

15%

B zakladni vzdélani
B stfedoskolské vzdélani

O vy$si odborné vzdélani

75%

Zdroj: vlastni prace autorky

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze na odbery do Rakouska nejezdi vysokoskolsky vzdélani
lidé. Mize to byt z divodu, Ze maji dostatecné¢ vysoké mzdy a nepotiebuji si privydélavat
timto zpisobem nebo kvili faktu, Ze takto vzdélani lidé nemaji na trhu prace ve okresu Zno-

jmo dostateéné uplatnéni, tudiz se sté¢huji do vétsich mést odkud to do Rakouska maji dale.

4. otazka se ptala, zdali darci darujic v Rakousku krev nebo plazmu, pticemz 90 % lidi zvolilo
odpovéd’ plazmu a jen 10 % odpovédélo, Ze v Rakousku daruji krev. Odpovédi opét jen
potvrdily domnénku, Ze lidé podstupujici odbéry v Rakousku tak ¢ini z diitvodu finan¢niho

ptispévku. 2 osoby, které zvolily odpovéd’ krev, déale uvedly, ze tak ¢ini v obou statech.
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Zbytek daruje plazmu jen a pouze v Rakousku. Je zjevné pro¢.

Na dotaz zajimajici se o motivaci darovat krev/plazmu v Rakousku vybralo 9 lidi moznost
a) vySe finanéni odmény. DalSich 10 lidi vybralo spole¢né s a) i dal$i moznost/i. 19 lidi
z 20 dotazanych tak jezdi do Rakouska na odbéry kviili financim, byt jen ¢aste¢né. Vse je

ptehledné uvedeno v Grafu 14 a Grafu 15.

Graf 14: Motivy darci jezdit na odbéry do Rakouska

Motivy darcti jezdit na odbéry do Rakouska

@ pomoc

B vyse finanéni odmény

O vyse finanéni odmény + jiné vyhody

O vyse financni odmeény + pocet moznych
odbéra

B vyse financni odmény + pomoc

B vyse financni odmény + privétivost personalu

nemocnice

B vyse financni odmény + pocet moznych
odbért + jiné vyhody

B vyse finanéni odmény + pocet moznych
odbért + vzdalenost nemocnice / odbérového
mista od bydlisté

B vyse financni odmény + pocet moznych
odbérii + ptivétivost personalu

@ vyse finanni odmeény + vzdalenost nemocnice
/ odbérového mista od bydlisté + jiné vyhody

Zdroj: vlastni prace autorky

S principem darovani krve za piispévek a zadné placeni krve v ptipad¢ jeji potieby souhlasi
% dotdzanych, coz neni Zadnym piekvapenim, jelikoZ odpovidajici tento princip hojné
vyuzivaji a to uskutecnénymi odbéry v Rakousku. S 15 % dotazanych tento princip nijak
nepohnul a je jim jedno a pouze 10 % se zda Spatny. Zajimavé je, ze negativné¢ odpovedéli

2 darci plazmy, ktef1 ji jezdi darovat do Rakouska kviili vysi financniho ptispévku.

Posledni otdzka se ptd na etiCnost darovani krve/plazmy za penize. 65 % dotazanych,

tj. 13 lidi, tuto skutecnost shledava jakou etickou, a pouze 5 %, tj. 1 osoba, jako neetickou.
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Zbytek dotdzanych neni jednoznaéné vyhranéno, ptiCemz Y4 dotdzanych tihne k etiCnosti.
Celych 90 % se tak ptiklani k eti¢nosti darovani krve za penize. Neni se ¢emu divit, kdyz

jezdi do Rakouska kviili vysi finan¢niho piispévku.
4.5 ZjiSténé poznatky

Je zajimavé, Ze prevazna &ast potencialnich i skute¢nych darct v CR nepovazuji darovani
krve/plazmy za penize za etické, avSak Cesti darci v Rakousku k tomu pfistupuji naprosto ji-
nak. Veskera ziskana data vypovidaji o tom, ze darci krve sic nevyuzivaji finanéni prispevek,
ale naopak vyuzivaji odpocet ze zakladu dané€ ve vysi 3 000 K¢ za kazdy odbér, coZ nepouka-

zuje na dobro¢inny, neziskovy pocin téchto darct.

Zji8téné udaje dale potvrzuji slova vrchni sestry, ze lidé jezdi darovat plazmu do Rakouska
kvili vy$i finanéni odmény, coz s etiCnosti nemd naprosto nic spole¢ného. Diky tomu
v okresu Znojmo klesa pocet téchto darci, které je nutné naldkat ¢i zménit podminky déarcov-
stvi. Naopak krev lidé daruji vice v CR kviili moznym odpoétiim, coZ jim pfinasi dostate¢nou
kompenzaci. S ohledem na mozny podet odbérti plazmy v CR a v Rakousku je ziejmé,
ze darci mysli ekonomicky, ve prospéch vlastni domacnosti a ne eticky a ve prospéch celého
statu, resp. ¢eského zdravotnického systému. To jim nemlze mit nikdo za zlé. Dobro¢inné
darovani krve i1 plazmy by je sic vice hfalo u srdce, ale jelikoZ si krev potencialni 1 skutecni
pacienti piedplaci v ramci zdravotniho pojisténi, je jejich pocinani pochopitelné. O krvi darci
uvazuji jako o komodité, o niz je zajem a to bohuzel nejde zménit mavnutim kouzelného

proutku.
4.6 Navrhy na zlepseni situace v oblasti darcovstvi krve na Znojemsku

Stat by vSak mél se zjiSt€énym a vySe uvedenym stavem néco délat. Mél by motivovat potenci-
alni 1 skute¢né darce k etickym odbérim krve a krevnich derivati. Diky vhodné zvolené
medialni kampani 0 darovani krve a plazmy, ktera by cilila na vlastenectvi, pospolitost
a cechackovstvi, by mohli potencidlni darci zaCit o darcovstvi alesponi uvazovat, pficemz
soucasni darci by zjistili maximalni mozny pocet odbéri krve/plazmy a mohli by podstupovat
vyS$$i pocet odbérli nez je tomu v soucasné dobé. Medidlni kampan by méla poukédzat na
zalostné zasoby krve a krevnich derivatl a také na fakt, Ze krev se neda vyrobit a bez ni neni
mozné kvalitné oSetfit pacienty a zachranovat lidské Zivoty. Zucastnit by se mohly

napft. televizni stanice, jelikoz se v minulosti diky nim zvysil pocet napt. darcii kostni diené.
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Na narodni soudrznost by mély vsazet i samotné nemocnice a vytvofit vérnostni odménu,
ktera by za kazdych 25 odbért plné krve predala darci certifikat, ze pomohl zachrénit Zivot
100 lidem. Pti uvaze, ze 1 odbér plné krve zachrani 4 lidské zivoty, jak bylo uvedeno vyse.
Timto skutkem by se pozvedl dobry pocit darcti z darovani krve. Pii kazdém 50. odbéru by
navic ziskal certifikiat, ze jeho jménem nemocnice podpofila finan¢ni castkou ve vysi
5000-10 000 K¢ kojenecky ustav, détsky domov, lidi se zdravotnim postizenim, domov
seniorll atp. v dané oblasti. Tento certifikat ziska muz nejdiive po 10 letech a zena po
12,5 letech pravidelného darcovstvi, coz darce stimuluje k pravidelnosti darovani krve. Je
logické, ze si vetfejné nemocnice tento po¢in nebudou moci dovolit, proto by se o to mélo
postarat mésto, jako jejich ztizovatel a provozovatel. V soukromém zdravotnickém sektoru je
situace odliSna diky principu ziskovosti a vys§im finanénim pfispévkim. Ten tu vSak neni

uvazovan.

Bez ohledu na eti¢nost autorka navrhuje vytvoreni vérnostniho programu na statni arovni pro
darce plazmy v podob¢ finan¢ni odmény. K sou¢asnym 500 K¢ za kazdy odbér plazmy je
navrzeno piidat bonus ve vysi 2 000 K¢ za kazdych 25 odbér. Déarce by dle soucasnych
podminek na tento bonus dosahl 1x do roka kvili podmince 25 odebranych litr za rok.
Pokud by vsak byl zrealizovan dalsi ndvrh tykajici se zvySeni poctu odbérii plazmy, tak by
darce na tuto finan¢ni odménu dosahl 2x rocné. V obou piipadech se nejednd o zadné velké
finan¢ni piilepSeni, tudiz by darci nechodili na odbéry jen a pouze kviili ziskanym penézim,
ale hlavné z divodu dobro¢innosti. Dana finanéni odména by tak méla stimula¢ni charakter

k pravidelnému darcovstvi.

Dalsi prostor pro ziskani vétsiho mnozstvi plazmy od darcii se nabizi formou zvySeni maxi-
malniho pocétu odbérua plazmy. Jak je mozné, ze v Rakousku je dovoleno chodit na odbéry
plazmy 3x za 14 dni a u nas pouze 1x za stejné obdobi? Jsou snad téla rakouskych obcanii
odli$né od tél ceskych obcani? Urcité ne. Pokud rakousti 1ékari tvrdi, Ze se télo s odbérem
plazmy vyrovna do 48 hodin a je tedy bezpecné darovat plazmu az 50x za rok, neni sebemensi
diivod, pro¢ v CR nezvysit mozny pocet odbérii. Kazdy ¢lovék se pak svobodné rozhodne

podle aktualniho zdravotniho stavu, jak ¢asto bude chodit na odbéry plazmy.

Zvyseni finanéniho ptispévku pro darce plazmy za kazdy odbér v CR na urovei ptispévku
v Rakousku by negativné ovlivnil rozpoéet CR. Tak vysoké od&erpani financi ze statniho roz-
poctu je rozhodné nechtény stav. Z diivodu vyrovnani podminek je na misté lobovani na nad-

narodni urovni a pozadovani sjednoceni podminek, pravidel, po¢tu odbérii a financnich
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prispévki na urovni Evropské unie (zkr. EU) v podobé pravné zavazného natfizeni EU nebo
rozhodnuti EU, jez je zdvazné pro vSechny, kterym je uréeno. Dané nafizeni/rozhodnuti by
musely vSechny staty EU povinné zaclenit do svych narodnich pravnich ptedpist, tedy do
svych zakont. Diky tomuto faktu by nevznikaly z4dné rozdily mezi podminkami a pfispévky
jednotlivych statl, coz by nelakalo darce jezdit darovat plazmu do cizich zemi. Samoziejmé
by statim zlstala moznost stimulovat darce skrze dopliikkové vyhody jako svacina, nadhrada
cestovného, omluvenka pro zaméstnavatele, odpocet ze zakladu dané, certifikaty a dalsi. Tyto
vyhody vSak nejsou pro zahranini darce lakavé natolik, Ze by jezdili kvili darovani krve

a plazmy do zahranici.
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5 ZAVER

Prace je zaméfena na etiku v oblasti darovani krve a krevnich derivatd. Darovani krve je za-
kladnim predpokladem Iékatské péce, tudiz by se vsSichni méli zamyslet, zdali mohou krev
a plazmu darovat a piipadné tak pravidelné ¢init. Prace poukazuje na to, jak moc je motivace
dérct krve/plazmy ovlivnéna finanéni odménou ¢i dobrym pocitem z darovani. Pfi¢emz hlav-
nim tkolem prace bylo potvrdit ¢i vyvratit vyzkumnou otézku a to, zdali je mozné darce mo-
tivovat a pfimét k odbériim i jinym zpisobem nez penézi tak, aby se zvysilo mnozstvi krve
a plazmy v ¢eskych nemocnicich. Aby tak mohlo byt u¢inéno, musela byt nejprve provedena

literarni reSerSe z dostupné literatury a internetovych zdroju.

V teoretické Casti byly kratce nastinény pojmy jako etika, moralka, poté predstavuje strukturu
etiky, nastifiuje rozdil mezi etickym problémem a dilematem, model etick¢ho rozhodovani
a obnovu hodnotového systému pfi rozhodovani. Nasledné je uvedena historie a principy
I€katske etiky, predstaveny jsou etické principy mediciny 21. stoleti a etické aspekty dil¢ich

oblasti. V zavéru teoretické ¢asti je zahrnuta oblast komunity a dobrovolnictvi.

Prakticka Cast je rozd€lena do nékolika Casti — uvedeni celosveétové situace v oblasti darovani
krve, aby si ¢tenafi uvédomili rozdilnych podminek na celém svété, dale bylo provedeno po-
rovnani kritérii zptsobilosti darcti krve a plazmy v Ceské republice a Rakousku, nasledovala
analyza situace v okrese Znojmo vcetné Udaji o darovani krve/plazmy ziskané od vrchni
sestry hematologicko-transfizniho odd¢leni a v Retzu v Rakousku. Nasledné byly provedeny
tf1 dotaznikova Setfeni a analyzy ziskanych odpovédi. Prvni dotaznik byl zaméfen na potenci-
alni darce, na druhy odpovidali skutecni darci v Nemocnici Znojmo, p.o. a tieti byl uréen pro

Ceské darce darujici krev a plazmu v Rakousku.

Prace ukazala, Ze se sniZzuje pocet darcli v pohrani¢i z diivodu vySe finanéniho pfispévku
a vzdalenosti nejbliz§itho odbérného mista v Rakousku, coZ je potvrzeno odpovéd'mi respon-
dentli. Na zéklad¢ ziskanych poznatki bylo moZzné potvrdit vyzkumnou otazku a to zlepSeni
situace skrze medidlni kampan na celostatni Urovni a piidat dal$i ndvrhy, které¢ by mnoZzstvi a
etické hledisko darovani krve a krevnich derivatl za penize zlepS$ily. Jsou jimi:

o poskytovani vérnostni odmény v podob¢ certifikati,

e vytvofeni vérnostniho programu na celostatni trovni v podobé finan¢ni odmény,

e zvySeni maximalniho po¢tu odbéri plazmy na stejnou uroven jako v Rakousku,

e sjednoceni podminek a pravidel na Grovni Evropské unie.
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1. RIZIKO PRO DARCE KRKVE

1) ODBER KRVE €1 KREVNICH SLOZEK NE ZCELA ZDRAVEMU DARCI
Odbuhveeihcnlehm&Mcﬁnﬂvthohmmwm,wﬂwﬂh

vicobecnému posouzend 2dravetnibo stavu dirce.
Viechny abnormblni nhlezy joe déred condmeny. bmmmtmxwwalﬂzﬂmm
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PROHLASENI DARCE
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Priloha Il: Dotaznik pro potencialni darce krve a plazmy

Dotaznik

Dobry den, rada bych Vam polozila n€kolik otazek tykajici se darcovstvi krve/plazmy. Poskytnuté
odpoveédi budou zcela anonymné vyuzity v ramci bakalaiské prace. Zjist'uji, jaci lidé a pro¢ daruji
krev/plazmu. Zodpovezeni dotazniku zabere piiblizné 5 minut.

1) Pohlavi (vyberte):
a) Zzena
b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-55
d) 56-60

e) 61 avice

3) Vase dosazené vzdélani (vyberte):
a) zakladni
b) stiedoskolské
C) vyssi odborné
d) vysokoskolské — bakalar
e) vysokoskolské — magistr

4) Darujete plazmu?
a) ano
b) ne

5) Darujete krev?
a) ano
b) ne
6) Vite, kolikrat ro¢né mizete darovat plazmu?
a) ano
b) ne
7) Vite, kolikrat ro¢né mizete darovat krev?
a) ano
b) ne

8) Kolikrat ro¢n¢ darujete plazmu? (napiste)



10) V kolika letech jste poprvé krev a plazmu darovali?
a) Kkrev (napiste): .....o.oviiiiriiiiiiie e
b) plazmu (napiSte): ........cooviiriiiiiiiiiieea,

11) Co Vas motivuje k darovani krve/plazmy? (napiste)

12) Jakych vyhod darcovstvi vyuzivate?
a) finanéni odménu
b) finan¢ni odménu a vitaminy
c) finanéni odménu, vitaminy, cestovné
d) finan¢ni odménu, vitaminy, cestovné a omluvenku pro zaméstnavatele
e) vitaminy, cestovné, omluvenku pro zaméstnavatele a odpocet dan¢ u darovani
f) jinou kombinaci — jakou (napiSte): .........c.cooeveiiiiiiiiiii
g) zadnou

13) Vite, jakou finan¢ni odménu dostavaji darci v Rakousku?
a) ano, vim
b) tusim
C) nemam piedstavu

14) Jak se divate na princip: darovani krve je placené, ale v pripadé potieby krve pacient
nic neplati?
a) souhlasim s nim
b) je mito jedno
C) je Spatny

15) Myslite si, Ze je etické darovani krve/plazmy za penize?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
Déekuji Vam za spolupréaci a pieji pékny zbytek dne.

Libuse Cechova

Zdroj: vlastni prace autorky



Priloha Ill: Dotaznik pro soucasné darce krve a plazmy v Nemocnici Znojmo,

p.o.

Dotaznik

Dobry den, rada bych Vam polozila n€kolik otazek tykajici se darcovstvi krve/plazmy. Poskytnuté
odpoveédi budou zcela anonymné vyuzity v ramci bakalaiské prace. Zjist'uji, jaci lidé a pro¢ daruji
krev/plazmu. Zodpovezeni dotazniku zabere piiblizné 5 minut.

1) Pohlavi (vyberte):
a) Zzena
b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-55
d) 56-60

e) 61 avice

3) Vase dosazené vzdélani (vyberte):
a) zakladni
b) stiedoskolské
c) vyssi odborné
d) vysokoskolské — bakalar
e) vysokoskolské — magistr

4) Darujete plazmu?
a) ano
b) ne

5) Darujete krev?
a) ano
b) ne

6) Vite, kolikrat ro¢n¢ mizete darovat plazmu?
a) ano
b) ne
7) Vite, kolikrat ro¢né mizete darovat krev?
a) ano
b) ne

8) Kolikrat ro¢né darujete plazmu? (napiste)



9) Kolikrat ro¢né darujete krev? (napiste)

10) V kolika letech jste poprvé krev a plazmu darovali?
a) krev (napiste): .....ooveiiiiiiiiiieie e
b) plazmu (napiSte): ........cooviiriiiiiiie

11) Co Vas motivuje k darovani krve/plazmy? (napiste)

12) Jakych vyhod darcovstvi vyuzivate?
a) finanéni odménu
b) finan¢ni odménu a vitaminy
¢) finanéni odménu, vitaminy, cestovné
d) finanéni odménu, vitaminy, cestovné a omluvenku pro zaméstnavatele
e) vitaminy, cestovné, omluvenku pro zaméstnavatele a odpocet dané u darovani
f) jinou kombinaci — jakou (napiSte): ...........coooveiiiiiiiiiiii
g) zadnou

13) Vite, jakou finan¢ni odménu dostavaji darci v Rakousku?
a) ano, vim
b) tusim
C) nemam piedstavu

14) Jak se divate na princip: darovani krve je placené, ale v pfipadé potieby krve pacient
nic neplati?
a) souhlasim s nim
b) je mito jedno
C) je Spatny

15) Myslite si, Ze je etické darovani krve/plazmy za penize?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne
Dé&kuji Vam za spolupréci a pteji pékny zbytek dne.

Libuse Cechova

Zdroj: vlastni prace autorky



Priloha IV: Dotaznik pro ceské darce darujici krev a plazmu v Rakousku

Dotaznik

Dobry den, rada bych Vam polozila n€kolik otazek tykajici se darcovstvi krve/plazmy. Poskytnuté
odpoveédi budou zcela anonymné vyuzity v ramci bakalaiské prace. Zjist'uji, jaci lidé a pro¢ daruji
krev/plazmu. Zodpovezeni dotazniku zabere ptiblizné 2 minuty.

1) Pohlavi (vyberte):
a) Zzena
b) muz

2) Kolik je Vam let?

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-55
d) 56-60

e) 61 avice

3) Vase dosazené vzdélani (vyberte):
a) zakladni
b) stiedoskolské
C) vyssiodborné
d) vysokoskolské — bakalar
e) vysokoskolské — magistr

4) Darujete krev nebo plazmu?
a) krev
b) plazmu

5) Darujete krev v Ceské republice nebo v Rakousku?
a) Vv CR (piejdéte na otazku ¢&. 7)
b) v Rakousku
C) V obou statech

6) Co Vas motivuje darovat krev/plazmu v Rakousku? (mozno i vice moznosti)
a) vyse finan¢ni odmény
b) jiné vyhody
C) pocet moznych odbéra
d) vzdalenost nemocnice / odbérového mista od bydlisté
e) privétivost personalu nemocnice
) Jiné (NapiSte): ...oviviier i

7) Jak se divate na princip: darovani krve je placené, ale v pfipadé potieby krve pacient nic
neplati?
a) souhlasim s nim
b) je mito jedno
C) je Spatny



8) Myslite si, ze je etické darovani krve/plazmy za penize?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

Dé&kuji Vam za spolupréaci a pieji pékny zbytek dne.

LibuSe Cechova

Zdroj: vlastni prace autorky



