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ANOTACE PRÁCE
Úvod

Oblast dárcovství orgánů k transplantaci je důležitým společenským tématem,                     o kterém se ovšem v naší společnosti příliš živě nediskutuje, nevedou se veřejné debaty mezi laiky a odborníky. Napovídá tomu i malé množství literatury, ve srovnání například s literaturou cizojazyčnou.

S postupným rozvojem medicínských možností a schopností, chirurgických technik, transplantační medicíny a imunologie stoupá i potřeba orgánů určených pro nové příjemce, postižené různými onemocněními orgánů a tkání. Stejně jako jinde ve světě se ani u nás těchto orgánů nedostává.

Cílem této bakalářské práce je zjistit, jak jsou studenti bakalářských oborů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci informováni o tematice posmrtného dárcovství orgánů a o jeho legislativní úpravě v České republice

Východiskem této práce bude představení legislativních úprav dárcovství orgánů k transplantaci v okolních zemích a v České republice, historie transplantací orgánů, kritéria pro odběr orgánů po smrti dárce a v neposlední řadě také zmínění otázek etických                          a teologicko-filozofických, které tuto tematiku doprovázejí.

První část práce vymezuje základní pojmy, vztahující se k tematice dárcovství orgánů k transplantaci, definuje a specifikuje dárcovství orgánů, představuje legislativní rámec v České republice a okolních státech, historii transplantací orgánů od neživých dárců v České republice a ve světě, podmínky, za kterých je možné odebrání orgánů od neživého dárce a taktéž nastiňuje otázky, které mohou v laické i odborné veřejnosti vyvstat.

Následuje empirické šetření, jehož cílem je zjistit, jak jsou studenti bakalářských oborů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci informováni o zákonné úpravě, věnující se dárcovství orgánů od neživých dárců v ČR, o možnostech rozhodnutí se pro nebo proti darování vlastních orgánů po smrti. Mimo to pokládám za důležité dozvědět se, zda vůbec respondenti stojí o více informací z této oblasti. Empirické šetření je prováděno prostřednictvím dotazníku, v jehož úvodu se respondenti rozdělí na studenty sociálně-zdravotních oborů a ostatních oborů. Z provedené analýzy sebraných dat následně vyplývá rozdíl ve vědomostech v rozsahu předloženého dotazníku u obou uvedených skupin, který je v řádu jednotek procent.

Otázka dárcovství orgánů k transplantaci je celospolečensky důležité téma, je třeba hodnotit jeho přínosy, možná rizika, odstraňovat pochybnosti. Spatřuji v něm jedno z největších kontroverzních témat současné medicíny. Každý sám za sebe by si měl za svého života ujasnit, zda své orgány posmrtně darovat chce nebo zda je z nějakého důvodu proti a následně učinit příslušné kroky. Důležitý je i dialog v rámci nejbližšího příbuzenstva, které by mělo být vzájemně obeznámeno se svými postoji k této problematice, mělo by tato stanoviska navzájem akceptovat a vědět, že právo rozhodnutí má jen osoba sama, ne jeho nejbližší příbuzní. 
Posmrtným dárcovstvím orgánů a otázkami souvisejícími jsem se ve větší míře začala zaobírat v předminulém roce v souvislosti se zákonnými úpravami v Německu a je doprovázejícími debatami na všech úrovních – od laické po odbornou. Z těchto debat vyplynuly otázky, které i mě přiměly k zamyšlení – ať už to byla otázka stanovení okamžiku smrti, otázka etiky, morálky, náboženství. Věřím, že i díky této bakalářské práci si utřídím a ujasním své postoje k posmrtnému dárcovství orgánů.

Výsledky této práce mohou sloužit jako podnět pro odborníky ke zvýšení informovanosti o možnostech posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci a související legislativy, k propagaci dárcovského programu, seznámení laické veřejnosti s existencí Národního registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů a se způsobem registrace do výše jmenovaného registru.

1 Cíl práce


V této části jsou uvedeny hlavní a dílčí úkoly, stanoveny výzkumné předpoklady pro následné provedení dotazníkového šetření. 
1.1 Stanovení hlavního cíle:

Zjistit, jak jsou studenti bakalářských oborů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci informováni o tematice posmrtného dárcovství orgánů,                    o legislativní úpravě v České republice vztahující se k posmrtnému dárcovství orgánů         k transplantaci a jaký je jejich postoj k posmrtnému darování vlastních orgánů za tímto účelem.

1.2 Dílčí úkoly práce

C1: Zjistit, zda respondenti vědí, že je v České republice uzákoněn předpokládaný souhlas 
s posmrtným dárcovstvím orgánů k transplantaci.

C2: Zjistit, zda jsou respondenti informováni o existenci Národního registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů. 

C3: Zjistit postoj respondentů k posmrtnému darování vlastních orgánů k transplantaci.

C4: Zjistit zájem respondentů o další informace z této oblasti.

1.3 Stanovení výzkumných předpokladů

H 1.1: Studenti sociálně zdravotních oborů se otázkou posmrtného dárcovství zabývají více než studenti ostatních oborů. 
Operacionalizace hypotézy: studenti jsou dichotomická proměnná nabývající podob               a) studenti sociálně zdravotních oboru, b) studenti ostatních oborů. Položky v dotazníku číslo 1, 2

Hypotéza se potvrdí, jestliže bude počet kladných odpovědí u položky č. 2 u respondentů sociálně zdravotních oborů minimálně o 10% vyšší než u studentů ostatních oborů.
H 1.2: Studenti sociálně zdravotních oborů jsou lépe než studenti ostatních oborů informováni o zákonné úpravě problematiky posmrtného dárcovství orgánů. 

Operacionalizace hypotézy: položky v dotazníku číslo 1, 5

Hypotéza se potvrdí, jestliže bude počet uvedených variant a) u položky č. 5 u respondentů sociálně zdravotních oborů minimálně o 10% vyšší než u studentů ostatních oborů.
H 1.3: Studenti sociálně zdravotních oborů jsou lépe než studenti ostatních oborů informováni o tom, zda je pro posmrtný odběr orgánů k transplantaci třeba souhlasu blízkých příbuzných. 

Operacionalizace hypotézy: položky v dotazníku číslo 1, 7
Hypotéza se potvrdí, jestliže bude počet uvedených variant c) u položky č. 7 u respondentů sociálně zdravotních oborů minimálně o 10% vyšší než u studentů ostatních oborů.
H 1.4: Studenti sociálně zdravotních oborů uvádí ve vyšší míře než studenti ostatních oborů, že je téma málo diskutované. 

Operacionalizace hypotézy: položky v dotazníku číslo 1, 3, 4
Hypotéza se potvrdí, jestliže bude počet záporných odpovědí u položek                              č. 3 a č. 4 u respondentů sociálně zdravotních oborů minimálně o 10% vyšší než                 u studentů ostatních oborů.
 H 2.1: Studenti sociálně zdravotních oborů jsou lépe informováni o existenci Registru než studenti ostatních oborů. 

Operacionalizace hypotézy: položky v dotazníku číslo 1, 6
Hypotéza se potvrdí, jestliže bude počet uvedených variant d) u položky č. 6 u respondentů sociálně zdravotních oborů minimálně o 10% vyšší než u studentů ostatních oborů.
H 3.1: Mezi studenty sociálně zdravotních a ostatních oborů nebude významný rozdíl        v připravenosti darovat své orgány posmrtně k transplantaci. 
Operacionalizace hypotézy: položky v dotazníku číslo 1, 8.

Hypotéza se potvrdí, jestliže se neprokáže rozdíl přesahující 10% v kladných odpovědích položky číslo 8 obou sledovaných skupin respondentů.
H 4.1: Mezi studenty sociálně zdravotních a ostatních oborů nebude významný rozdíl v zájmu o další informace z oblasti dárcovství orgánů k transplantaci. 
Operacionalizace hypotézy: položky v dotazníku číslo 1, 9.

Hypotéza se potvrdí, jestliže se nepotvrdí rozdíl přesahující 10% v odpovědích položky číslo 9 obou sledovaných skupin respondentů.

2 Teoretické poznatky


Následující teoretická část této práce se zabývá legislativou posmrtného dárcovství orgánů, základními pojmy definovanými zákonem, dále pak historií transplantací ve světě       a v České republice. 
2.1 Posmrtné dárcovství orgánů k transplantaci


V posledních desetiletích prošla oblast medicíny obrovským rozvojem vědeckým         i technickým, do praxe byly uvedeny mnohé vysoce výkonné a specializované technické prostředky, jak diagnostické, tak i terapeutické, farmaceutický průmysl se věnuje výzkumu a uvádění na trh nových a výkonnějších léčiv a pro mnoho pacientů tím výrazně vzrůstá naděje na uzdravení či zmenšení jejich zdravotních problémů. Jednou z oblastí, ke které se upínají naděje, je i transplantační medicína.


Tato kapitola je věnována výkladu základních pojmů, souvisejících s posmrtným dárcovstvím orgánů určených k transplantaci, ve znění zákona č. 285/2002Sb (§ 2)             a zákona 44 ze dne 31. ledna 2013, kterým se mění zákon č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační zákon), ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony.

Základní pojmy: 
Orgány

Části lidského těla tvořené strukturovaným uspořádáním tkání, které organismus neumí nahradit, pokud jsou z těla zcela odstraněny.  Za orgán se rovněž považuje část orgánu, má-li v lidském těle sloužit stejnému účelu jako celý orgán, při zachování požadavků na strukturu a cévní zásobení.

Tkáně a buňky

Stavební součásti lidského těla, včetně pozůstatků získaných po chirurgických operacích, dále krvetvorné buňky získané z kostní dřeně.

Možný dárce

Pacient, u něhož se s ohledem na jeho zdravotní stav předpokládá smrt a možnost odběru tkáně nebo orgánu, nebo tělo zemřelé osoby, u níž byla prokázána smrt a u níž se předpokládá možnost odběru tkáně nebo orgánu.

Dárce

Dárcem se rozumí osoba, která daruje orgán nebo tkáň, ať už k darování dojde během života této osoby nebo po její smrti.

Smrt

Nevratná ztráta funkce celého mozku včetně mozkového kmene nebo nevratná zástava krevního oběhu.

Transplantace

Proces směřující k obnovení specifických funkcí lidského organismu přenosem orgánu nebo tkáně od dárce do těla příjemce.

Příjemce

Osoba přijímající transplantovaný orgán nebo tkáň. (12)
2.2 Historie transplantací 

První úspěšná orgánová transplantace byla transplantace ledviny, jíž předcházela experimentální transplantace ledviny u psa provedená v roce 1902 vídeňským chirurgem Ullmannem. Ledvina, kterou odebral a následně pak transplantoval na krční cévy, vylučovala moč několik dní (11). 

V roce 1905 slavný fyziolog a experimentální chirurg Alexis Carrel (nositel Nobelovy ceny za rok 1917), jeden z objevitelů bezpečného cévního stehu, napojil se svým spolupracovníkem C.C. Guthriem tepny a žíly vyoperovaného srdce psa na krční cévy jiného psa a tak zajistil jeho dočasnou činnost (5, s.127).
 První doložená transplantace ledviny u člověka byla provedena v roce 1933 ukrajinským chirurgem J. J. Voronojem. Byla provedena v lokální anestezii a ledvinné cévy byly napojeny na femorální tepnu a žílu. Transplantovaný štěp nerozvinul svoji funkci a pacientka zemřela 48 hodin po operaci. Na začátku 50. let byla popsána operační technika transplantace s umístěním ledviny do jámy kyčelní tak, jak je prováděna                i v současnosti (11, s.16). 

Velmi významnou roli v rozvoji transplantační medicíny zaznamenal vývoj imunologie. Transplantační medicína se snaží především o to, aby nový orgán, který byl nemocnému voperován, fungoval v jeho těle co nejdelší dobu. Dokud nebylo zavedeno užívání léků na potlačování imunity, takzvaných imunosupresiv, umírali příjemci orgánů většinou brzy na odhojení štěpu nebo na infekční komplikace. Imunitní systém reagoval na přijetí cizí tkáně jako na vetřelce a transplantovaný orgán (štěp) odmítl a takzvaně ho odhojil (odborně rejekce) (6). Výzkumy v oblasti imunologie pak v roce 1954 umožnily první úspěšnou transplantaci ledviny mezi jednovaječnými dvojčaty v Bostonu. Příjemce této ledviny žil s funkčním štěpem devět let (11).
Od počátku padesátých let byly intenzivně zkoumány možnosti transplantace           i dalších orgánů. Pokusy na zvířatech a imunologické poznatky z oblasti transplantace ledvin umožnily úspěšnou transplantaci jater, provedenou v Denveru v roce 1963 Tomem Starzlem, pankreatu, provedenou Richardem  Lelleheiem v Minneapolis v roce 1966, transplantaci srdce, kterou provádělChristiaan Barnard v Kapském Městě v roce 1967, plic pod vedením Jamese D. Hardyho ve Spojených státech v roce 1963. Transplantace zmíněných orgánů je v současné době na světě zcela rutinní metodou (11, s.17).
2.3 Historie transplantací v České republice
První transplantace ledvin na území tehdejšího Československa byla provedena v Hradci Králové v roce 1961. Příjemkyní byla 16letá dívka, transplantovaná ledvina byla odebrána její mamince. Nemocná zemřela 16. pooperační den (11).

Od roku 1966 začal být transplantační program systematicky uplatňován v Institutu klinické a experimentální medicíny v Praze. V převážné většině případů se provádí transplantace od zesnulých dárců. Živých dárců je mnohem méně a jedná se nejčastěji       o příbuzné nemocného (6).

Historickým mezníkem v transplantologii bylo zavedení nového imunosupresivního léku cyklosporinu A v r. 1978.  Tento lék prokazatelně zvýšil přežívání štěpů nejméně       o 20 %. Takto významné zlepšení výsledků vedlo ke zvýšení počtu transplantací                a k narůstání počtu pracovišť ve světě, která se transplantacím systematicky věnovala.      V r. 1983 byla poprvé v Československé republice v Brně týmem II. chirurgické kliniky vedeným V. Kořístkem úspěšně provedena transplantace jater (18). Éru transplantací srdce v České republice zahájil v roce 1984 pražský Institut klinické a experimentální medicíny. Pacient, tehdy čtyřiačtyřicetiletý technik Josef Divina žil v kondici, kterou odhadoval tak na 60 procent té původní, 13 a půl roku. Zemřel 7. června 1997 na selhání ledvin, vyvolané dlouhodobou farmakologickou zátěží organismu (19).
Plicní transplantační program byl v České republice zahájen koncem roku 1997 na                   3. chirurgické klinice 1. LF UK ve FN Motol, Praha. První jednostranná transplantace plic byla provedena u pacienta s exogenní alergickou alveolitidou – zánětlivé onemocnění plicních sklípků, 22. prosince 1997 a první bilaterální transplantace u pacientky s CHOPN (chronická obstrukční plicní nemoc) a bronchiektáziemi – nezvratné chorobné rozšíření průdušek (20). 

3 Aspekty související s posmrtným dárcovstvím orgánů


V souvislosti s posmrtným dárcovstvím orgánů se při hlubší diskuzi může vynořit celá řada otázek, jimiž je třeba se zabývat, vést dialogy, osvětu a pomáhat při tvorbě vlastního úsudku každého jednotlivce. Některé z nich si představíme v následujících podkapitolách.

3.1 Etické aspekty 

„Řadou etických a právních norem se pokoušíme stanovit hranice experimentu na člověku, abychom na jedné straně zajistili důstojnost, neporušenost a svobodu člověka, na druhé straně ale dostatečný prostor pro pokrok biologie a medicíny k dobru přítomných                   i budoucích generací“(21, s.49)
Etické otázky, vyskytující se v souvislosti s dárcovstvím orgánů od zemřelých dárců a transplantačním zákonem České republiky spatřuje autor práce především v předpokládaném souhlasu s případným posmrtným odběrem orgánů (předpokládaný souhlas nemusí být souhlasem přesvědčeným) a v nemožnosti blízkých osob s tímto odběrem po smrti příbuzného nesouhlasit. Otázka obchodování s lidskými orgány je zákonem zapovězena, nebude se jí zabývat ani tato práce.

Způsoby získávání informovaného souhlasu lze, jak uvádí Munzarová (4, s.18-20), rozdělit:

1.Opting-in

Jedná se o systém, v němž jsou lidé nabádáni, aby za života vyjádřili přání, zda chtějí po své smrti orgány darovat k transplantačním účelům. Je proto nutné, aby se za svého života přihlásili na určitých místech, a jsou taktéž vyzýváni, aby doklad potvrzující toto přání nosili neustále s sebou.

2. Required request

Jedná se o systém, v němž platí zásada, aby každý potencionální dárce byl předem dotázán, zda skutečně chce být dárcem.

3. Opting-out

Zde se předpokládá, že každý s darováním souhlasí („předpokládaný souhlas“) a pouze v případě, že s ním snad nesouhlasí, pak musí tento svůj nesouhlas na patřičném místě vyjádřit.

4. Routine salvaging

Jedná se o systém, který nevyžaduje prosbu o souhlas ani budoucího dárce ani jeho rodiny. Všechny orgány, jež jsou vhodné pro použití, jsou odebírány automaticky.

V České republice je uznáván model opting-out (viz. výše). Má-li být však tento způsob etický, je nutné, jak uvádí Munzarová (3, s.135), splnit dvě podmínky: širokou                   a podrobnou informovanost obyvatelstva o tomto způsobu na straně jedné a centrální evidenci těch, kteří se nechtějí dárci stát na straně druhé. 

V souladu s transplantačním zákonem č. 285/2002 Sb. je takováto centrální evidence zřízena pod názvem Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů. Ovšem o nízkém povědomí o existenci tohoto registru a chybějící celospolečenské diskuzi pravděpodobně svědčí i počet zaregistrovaných osob v něm.        K datu 13. března 2012 bylo v registru evidováno celkem 1149 osob. Za osoby nezletilé nebo osoby zbavené právní způsobilosti byl nesouhlas s odběrem orgánů a tkání vyjádřen ve 201 případech. Muži jsou zastoupeni 50,4% a ženy 49,6% (22).
Další otázku, kterou Munzarová (3, s.135) v souvislosti s dárcovstvím orgánů nastiňuje, je samotný pojem „dárce“. Uvádí: „v běžném jazyce používáme pojem dárce tehdy, máme-li na mysli někoho, který jinému něco dává, a to zcela dobrovolně a nejlépe s láskou. V případě „zemřelého dárce“ je však tato podmínka splněna jen tehdy, vyjádří-li člověk za svého života souhlas s darováním. Je zde navíc prvek obdarování někoho, koho vůbec nezná. Má možnost projevit již za svého života pravé lidství“. 
V neposlední řadě pak v praxi vzniká také určitý problém při aplikaci § 15 odst.      1 transplantačního zákona. Ustanovení totiž ošetřujícímu lékaři ukládá povinnost informovat osoby blízké, neurčil-li pacient podle § 19 jinak, o předpokládané možnosti odběru tkání nebo orgánů, bez nutnosti vyžádání zástupného souhlasu. V praxi však dochází často i k takové situaci, že tato informovaná blízká osoba prohlásí, že s provedením odběru nesouhlasí. Autor publikace uvádí, že i když zákon nepřipouští zohlednění přání pozůstalých, nezná lékaře, který by při vehementním požadavku rodiny na neporušení integrity těla mrtvého dal pokyn k odběru. Medializace takovéto situaci by totiž transplantačnímu programu uškodila více, než ztráta jednoho dárce (8).
3.2 Filozoficko-teologické aspekty
K těmto aspektům patří v první řadě stanovení okamžiku smrti, manipulace s tělem zemřelého, oddělení těla a duše. Cílem této kapitoly, jakož i předchozí, je nabídnout podněty k dalším osobním úvahám a diskusím.

 
Za starých dob se okamžik smrti často ztotožňoval se zástavou dýchání. Dech byl pokládán za životní princip, za duši. Když se zastavil dech, život byl u konce (10). Před vynálezem umělého ventilátoru, jak uvádí Robert A. Sells (2, s.112) se za tradiční                   a nepochybné znamení smrti považovala trvalá srdeční zástava. Nyní je však běžné pacienta okamžitě resuscitovat umělou ventilací v době zástavy dechu při traumatu mozku: mozek může být smrtelně zraněn, ale srdce a ostatní orgány plní svoje funkce při patřičné intenzivní fyziologické podpoře i nadále. Rozhodnutí ukončit resuscitaci a uvažovat           o darování orgánů může padnout, až když je jisté, že nastala mozková smrt. Techniky, které klinická medicína používala k určení mozkové smrti, byly vyvinuty a profesionály přijaty v roce 1969. Nezbytnými a dostatečnými signály mozkové smrti jsou absence kmenových reflexů včetně zásadního znamení, jímž je neschopnost pacienta spontánně dýchat. Když nepřítomnost těchto reflexů potvrdí dva zkušení lékaři, z nichž ani jeden nemá žádným způsobem co do činění s péčí o potencionálního příjemce orgánu, může být podepsán úmrtní list. 

Ovšem pohled filozofie a teologie na stanovení okamžiku smrti se, dle Rottera         (10, s.87) přiklání k jiné definici. Smrtí se rozumí „konec osobního životního příběhu“. Životní příběh je více než pouhé biologické fungování jednotlivých orgánů, což svým pohledem podporuje i Jan Pavel II. v řeči pronesené k účastníkům XVIII. mezinárodního kongresu Transplantační společnosti v Římě 29. 8. 2000. „Smrt osoby je jedinečnou událostí, spočívající v rozpadu jednotného a integrovaného celku, jímž je „já“ lidské osoby. Je výsledkem oddělení životního principu (duše) od tělesné skutečnosti osoby. Smrt osoby chápanou v tomto svém primárním významu jako událost nemůže žádná vědecká technika či empirická metoda přímo zjistit“ (23).
O nesprávnosti omezit se při stanovování okamžiku smrti jen na prostředky klinické medicíny a o zbytkových funkcích mozku se zmiňuje i Rehder (9, s.56-57) v citaci neurologa, zabývajícího se ho studiem komatu, Stevena Laureyse, když uvádí, že „teoreticky může vícečetné zranění mozkového kmene vykazovat ukončení všech klinicky prokazatelných funkcí dané oblasti, přičemž nějaká další nedetekovatelná zbytková funkce takzvaného vzestupného retikulárního aktivačního systému zajišťuje marginální formu vědomí.“ Chybné diagnózy, uvádí dále Rehder, které nemají za příčinu lidské selhání, nýbrž nedostatečné diagnostické prostředky, se opravdu stávají, což Rehder uvedl i na příkladu amerického neurologa Daniela Alana Shewmona, dříve stoupenec teorie mozkové smrti, posléze velkého odpůrce téhož, který v roce 1998 publikoval v odborném časopise Neurology případy 175 pacientů, kteří přežili diagnostikovanou smrt mozku. V jednom případě dokonce o 14 let.

Další podstatnou otázkou transplantační medicíny je, jak uvádí Rotter, střet zájmů, ke kterému dochází při transplantaci orgánů. „Na jedné straně jde o zájem umírajícího, kterému má být po smrti vyjmut některý orgán. Zde je skutečně třeba vyčkat, až nastane smrt. Nemocný nesmí být usmrcen odnětím transplantátu. Na druhé straně je tu zájem pacienta čekajícího na tento transplantát. Je v jeho zájmu, aby se vyjmutí orgánu příliš dlouho neodkládalo, protože by se orgán mohl poškodit, a tím by výrazně poklesly vyhlídky na úspěch transplantace. Je třeba připomenout, že skutečný okamžik smrti se nekryje s chvílí naprosté diagnostické jistoty, nýbrž s oním exaktně neurčitelným okamžikem, kdy nenávratně končí osobní příběh člověka“ (10, s.91).
Názor radikálnější, než předchozí, zastává Renate Billerová (24), když uvádí, že „ze společného působení těla, duše a ducha, je jasné, že tak zvaná mozková smrt jako kriterium smrti nepřichází v úvahu. Všechny teorie, tvrdící, že člověk od tohoto okamžiku nemůže nic cítit ani vnímat, jsou nesprávné. Člověk stále ještě žije jako duchovní bytost,      i když už mu není možné v mozku naměřit žádné proudy. Duch je během procesu umírání stále ještě po kratší či delší dobu spojen s fyzickým tělem. Při jeho "zrození do onoho světa" hraje důležitou roli již z bible známá "stříbrná šňůra". Dokud díky této jemnohmotné „stříbrné šňůře“ existuje mezi odcházející duší a pozemským tělem spojení, může umírající člověk vědomě a často bolestně spoluprožívat vše, co se s jeho tělem děje a to i v případě, že se on sám již nachází mimo své tělo. Autorka dále uvádí, že proces umírání, tedy uvolňování duše od těla, by měl probíhat v klidu a důstojnosti, což není slučitelné s umělým udržováním životních funkcí nebo odnímáním orgánů k transplantaci.
Jak z výše uvedených citací vyplývá, vnímání otázek konce života není zdaleka tak jednoznačné, jako pohled nabízený aktuálními zákonnými úpravami. S našimi soudobými přístoji je zřejmě možný jen neúplný záznam toho, co se při smrti opravdu odehrává a o to důležitější je neustávat v hledání odpovědí na tyto otázky.
4. Mezinárodní etické kodexy transplantační medicíny

Etické kodexy mají, jak uvádí Munzarová (3), již dlouhou historii, přičemž jedním z nejstarších je Hippokratova přísaha, jejímž poselstvím je především práce pro blaho nemocného. Jedná se o přísahu zasazenou do teistického komplexu. Vyplývá z ní jednoznačná výzva, aby veškerá práce s nemocným člověkem byla skutečným povoláním                            a posláním. 

Naprosto nejzásadnějším vyjádřením v historii experimentování je vytvoření doporučení, které dostalo název Norimberský kodex, z něhož lze vyčíst ty nejzákladnější mravní povinnosti každého výzkumníka. Na „doktorském soudu“ v Norimberku v letech 1946-7 byly dokumentovány nejrůznější zločiny proti lidskosti, prováděné lékaři                a vysokými funkcionáři, včetně pokusů na lidských objektech. Tento soudní spis pak obsahuje závazné doporučení, desetibodový výčet podmínek, za kterých lze experimenty s účastí lidských subjektů provádět (3).
„Helsinská deklarace r. 1964 pak podrobněji rozvinula bod týkající se medicínských pokusů a rozlišila dva různé typy a to klinické pokusy s terapeutickým zaměřením a klinické pokusy zaměřené ryze vědecky, přičemž prioritu přikládala prvnímu bodu“ (7, s.45).
Sydneyská deklarace – Prohlášení o úmrtí (1968) se zabývá stanovením okamžiku úmrtí pacienta a etickým, popř. právním ospravedlněním následných opatření, jimiž jsou především transplantace orgánů (1).
Etická směrnice transplantace orgánů (1968) – vyhlášená právním výborem Svazu amerických lékařů – má zabránit možnému zneužívání lidských orgánů k transplantaci (1).
Směrnice pro pomoc umírajícím (1979) – schválená se souhlasem Švýcarské akademie věd – se týká povinnosti ochraňovat život a zmírňovat utrpení, nikoli však nesmyslně život prodlužovat veškerými terapeutickými možnostmi. Směrnice vylučuje aktivní ukončení lidského života ze strany lékaře i nápomoc k sebevraždě (1).
Pomocná kritéria pro určení mozkové smrti (1982) – kritéria německé spolkové lékařské komory zabývající se jednoznačným stanovením smrti za pomoci klinických postupů (1).
Úmluva o lidských právech a biomedicíně – tento mezinárodní etický kodex ratifikovala Česká republika v roce 2001. Těžiště této úmluvy spočívá především v ochraně lidských práv a svobod ve chvílích, kdy se jedinec dostává do kontaktu se zdravotnickými službami. Šestá kapitola se pak věnuje oblasti vynětí orgánů od živých dárců k účelům transplantace (1).
Dne 1. ledna 1996 nabyl účinnosti Etický kodex České lékařské komory, který shrnuje práva a povinnosti lékaře vůči pacientovi a svému povolání (1).
Další z deklarací je Usnesení Evropského parlamentu ze dne 22. dubna 2008           o dárcovství orgánů a transplantacích: opatření na úrovni EU, které apeluje na vytvoření směrnice, jež stanoví kvalitativní a bezpečnostní požadavky pro darování, odběr, vyšetřování, konzervaci, přepravu a distribuci orgánů v EU a podpoří koordinaci mezi členskými státy v oblasti dárcovství orgánů a transplantací; dále pak doporučuje sdílení odborných zkušeností mezi členskými státy s cílem zvýšit počty dárců a zajistit rovný přístup k transplantacím v celé EU. Akční plán Komise pro posílenou spolupráci mezi členskými státy, který má za úkol:
	
	-
	zvýšit dostupnost orgánů, 

	
	-
	zlepšit efektivitu a dostupnost transplantačních systémů, 

	
	-
	zvýšit informovanost veřejnosti,

	
	-
	zaručit kvalitu a bezpečnost.


Usnesení přitom zdůrazňuje, že poskytování orgánů je dar a jakkoli je mimořádně důležité nalézt odpověď na vážný nedostatek orgánů v EU, je nutné respektovat a chránit svobodnou volbu, zda orgán darovat, či nikoli.

Usnesení požaduje, aby byl zaveden unijní průkaz dárce orgánů, který by byl doplňkem současných vnitrostátních systémů, přičemž zdůrazňuje význam stále větší informovanosti občanů o dárcovství orgánů a transplantacích, neboť díky ní se usnadní hledání dárců orgánů, a tudíž i zvýší dostupnost orgánů. Údaje o dárcovství                        a transplantacích orgánů by měly být poskytovány transparentně, objektivně                       a nedirektivně (25).
5 Legislativní úprava posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci 

Problematika transplantací a transplantační medicíny vyžaduje právní úpravy          a jasné definice. V následujících podkapitolách si přiblížíme tyto legislativní úpravy tak, jak byly přijaty v České republice a ve státech, s nimiž Česká republika sousedí. Představíme si tím možnosti, které jsou uzákoněny ve středoevropském unijním prostoru     a nabídneme tak širší náhled na tuto problematiku. 

5.1 Česká republika

Dne 30. května roku 2002 byla Parlamentem schválena komplexní speciální právní úprava darování, odběrů a transplantací tkání a orgánů, která vstoupila v účinnosti 1. září 2002. Tato právní úprava pak nahradila stávající nedostatečnou zákonnou úpravu této problematiky provedenou v jediném ustanovení §26 zákona č. 20/1996 Sb., o péči             o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, na které navazovaly podzákonné prováděcí předpisy. 

 
Hlavním pramenem nové právní úpravy je zákon č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační zákon) (8, s.7). Jeho poslední úpravou je zákon 44 ze dne 31. ledna 2013, kterým se mění zákon č. 285/2002 Sb., o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační zákon), ve znění pozdějších předpisů, a další související zákony.

Zákon č. 285/2002 Sb. předpokládá, že člověk souhlasí s případným posmrtným odnětím orgánů, souhlasu příbuzných nevyžaduje. Paragraf 10 uvedeného zákona stanovuje, že odběr od zemřelého dárce lze provést, jen byla-li zjištěna smrt. Pokud by měl být odběr od zemřelého dárce proveden před uplynutím 2 hodin od zjištění smrti, lze tento odběr provést nejdříve po podepsání protokolu podle odstavce 2. Lékaři, kteří zjišťují smrt, se nesmějí zúčastnit odběru od zemřelého dárce nebo transplantace a nesmějí být ošetřujícími lékaři uvažovaného příjemce. Zjištění smrti možného dárce musí být vždy prováděno nejméně 2 lékaři s příslušnou specializovanou způsobilostí, kteří dárce vyšetřili nezávisle na sobě. Zjištění smrti možného dárce se v případě předpokládaného odběru před uplynutím 2 hodin od tohoto zjištění zaznamená v protokolu, který je nedílnou součástí zdravotnické dokumentace dárce. Protokol o zjištění smrti podepíší lékaři, kteří zjistili smrt. Smrt se zjišťuje prokázáním nevratné zástavy krevního oběhu nebo nevratné ztráty funkce celého mozku, včetně mozkového kmene v případech, kdy jsou funkce dýchání nebo krevního oběhu udržovány uměle. Dle § 16 citovaného zákona lze odběr z těla zemřelé osoby uskutečnit pouze pokud s tím zemřelý za svého života nebo zákonný zástupce nezletilé osoby nebo zákonný zástupce osoby zbavené způsobilosti nevyslovil prokazatelně nesouhlas. 


Nesouhlas se považuje za prokazatelně vyslovený, pokud

a) je zemřelý evidován v Národním registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů, nebo

b)  zemřelý ještě za svého života přímo ve zdravotnickém zařízení před ošetřujícím lékařem a jedním svědkem prohlásí, že nesouhlasí s odběrem v případě své smrti, nebo

c) zákonný zástupce nezletilé osoby nebo zákonný zástupce osoby zbavené způsobilosti přímo ve zdravotnickém zařízení před ošetřujícím lékařem a jedním svědkem prohlásí, že nesouhlasí s odběrem

O tomto nesouhlasu se provede neprodleně zápis se všemi stanovenými náležitostmi            a jeho kopie je zaslána Národnímu registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů. Pokud nebylo prokázáno, že zemřelý vyslovil za svého života prokazatelně nesouhlas s posmrtným odběrem, platí, že s odběrem souhlasí (§16 citovaného zákona). Obchodovat s tkáněmi a orgány je zakázáno (12).
5.1.1 Národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání 
a orgánů


Byl zřízen Ministerstvem zdravotnictví ČR na základě zákona č. 285/2002 Sb.,                  o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů (transplantační zákon). Vyhláškou č. 434/2004 ze dne 12. července 2004 se stanoví rozsah              a obsah povinně uváděných dat do Národního registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů. 
Formulář (viz. Příloha) pro sepsání nesouhlasu obsahuje pole pro

· údaje o osobě nesouhlasící s posmrtným odběrem tkání a orgánů
· údaje o rozsahu nesouhlasu

· případné následné zrušení již dříve vysloveného nesouhlasu

· v případě nezletilých či právně nezpůsobilých osob údaje o zákonném zástupci

· místo, datum, čas a podpis nesouhlasící osoby (13).
Formulář je možno vyplnit přímo nesouhlasící osobou (je volně ke stažení na internetových stranách registru www.nrod.cz), tato forma vyžaduje notářského ověření, nebo je možné vyplnění ve zdravotnickém zařízení za účasti lékaře a jednoho svědka. Registr není propojen mezi státy Evropské unie ani dalšími neunijními státy (26).
5.1.2 Organizace odběrů a transplantací v České republice

Transplantační program je u nás organizován na regionálním principu, je řízen centrálním koordinačním střediskem. Transplantační centra jsou ve svém regionu odpovědná za spolupráci s dárcovskými nemocnicemi, organizují odběry orgánů, zařazují pacienty do čekacích listin, které průběžně aktualizují a provádějí příslušné transplantace s následnou péčí o nemocné po transplantaci. Koordinační středisko transplantačního programu je v Institutu klinické a experimentální medicíny (IKEM) v Praze. Regionální odběroví koordinátoři do IKEM hlásí ze svých regionů všechny potenciální dárce orgánů s klinickými známkami smrti mozku ihned po zjištění základních údajů. Koordinační středisko IKEM vede celostátní registr dárců orgánů a celostátní čekací listiny. Česká republika není dosud členem žádné mezinárodní transplantační organizace (11, s. 24-25).
Transplantačních center je v současné době v České republice celkem sedm                  a nacházejí se v následujících místech:

Transplantační centrum Institut klinické a experimentální medicíny Praha

-Transplantované orgány: ledviny, srdce, játra, slinivka, tenké střevo

Transplantační centrum Fakultní nemocnice v Motole, Praha

-Transplantované orgány: ledviny u dětí, plíce

Centrum kardiovaskulární a transplantační chirurgie Brno

-Transplantované orgány: ledviny, srdce, játra

Transplantační centrum Fakultní nemocnice v Plzni

-Transplantované orgány: ledviny

Transplantační centrum při Urologické klinice FN Hradec Králové a LF UK

-Transplantované orgány: ledviny

Transplantační centrum Fakultní nemocnice Ostrava

-Transplantované orgány: ledviny

Transplantační centrum Fakultní nemocnice Olomouc

-Transplantované orgány: ledviny

(27)

5.2. Německá spolková republika

Spolkovým sněmem schválený transplantační zákon vstoupil v účinnost                 1. prosince roku 2007 a jeho poslední změna je datována k 15. červenci 2013 (plné znění názvu: "Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBl. I S. 2206), das durch Artikel 5d des Gesetzes vom 15. Juli 2013 (BGBl. I S. 2423) geändert worden ist").  

Tento zákon předpokládá nesouhlas s posmrtným odnětím orgánů a tkání. Dle znění tohoto zákona je jeho cílem podporovat dárcovství orgánů v Německu. Souhlas s posmrtným odnětím orgánů je možno provést prostřednictvím Průkazu dárce, který je zdravotními pojišťovnami zasílán každému pojištěnci po dosažení 16. roku věku. Stanovisko je možné kdykoliv změnit.
Pro docílení informovaného a nezávislého rozhodnutí stanovuje zákon nutnost obšírného poučení obyvatel o možném dárcovství orgánů a tkání a to prostřednictvím zemských poraden, příslušných spolkových orgánů, spolkové centrály pro zdravotní osvětu, zdravotních pojišťoven. Poučení musí být vyčerpávající a bez cílení na konkrétní rozhodnutí osoby. Na těchto poradenských místech musí být k dispozici Průkaz dárce        a příslušné informační materiály. 

Pro odnětí tkání a orgánů u mrtvých dárců je rozhodující okamžik smrti velkého mozku, malého mozku a mozkového kmene. Nemá-li lékař, provádějící odnětí orgánů, písemný souhlas nebo nesouhlas s tímto plánovaným zákrokem, je povinen se na takovýto písemný dokument dotázat nejbližšího pozůstalého, který byl v posledních dvou letech v úzkém kontaktu s danou osobou. Není-li dokument k dispozici, může tento bližní, za předpokladu dostatečného poučení, sám udělit souhlas s odnětím orgánů a tkání. Zákon také zakazuje obchod s odňatými orgány a tkáněmi (14).
5.3 Polsko

Polský zákon o odběru a transplantaci buněk, tkání a orgánů z roku 2005 (plné znění: USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r.o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów , Rozdział 1, Przepisy ogólne) vychází z předpokládaného souhlasu za možnosti, že občané starší 16 let mohou za svého života vyjádřit svůj nesouhlas s posmrtným dárcovstvím buď zápisem v centrálním registru, nebo vlastním písemným prohlášením v přítomnosti dvou svědků. Prohlášení je možno písemně odvolat v centrálním registru.

Rozhodným okamžikem pro konstatování smrti je trvalý zánik funkcí mozku včetně mozkového kmene potencionálního dárce. Smrt stanovují tři lékaři z oboru anesteziologie, intenzivní medicíny, neurologie či neurochirurgie. Na oblast transplantací, včetně vedení seznamů čekatelů, dohlíží zemská rada pro transplantace, ta hodnotí i kvalitu péče. Zákon se týká také pitev. Ty není možné provést při předchozím odporu zemřelého nebo bez souhlasu státního zástupce (15).
5.4 Rakousko


Na rozdíl od ostatních zemí není v Rakousku samostatný transplantační zákon. Tato úprava je regulována Spolkovým zákonem o nemocnicích a ozdravovnách, konkrétně jeho změnou č. 108/2012 Sb. z 13. prosince 2012, transplantační zákon (plné znění: 108. Bundesgesetz, mit dem ein Bundesgesetz über die Transplantation von menschlichen Organen (Organtransplantationsgesetz - OTPG) erlassen und das Bundesgesetz über Krankenanstalten und Kuranstalten, das Arzneimittelgesetz, das Gewebesicherheitsgesetz und das Bundesgesetz über die Gesundheit Österreich GmbH geändert werden).


Tento zákon uvádí, že orgány mohou být darovány jen dobrovolně a bezúplatně, předpokládá souhlas s posmrtným odnětím. V případě doloženého nesouhlasu nemůže k odnětí dojít. Nesouhlas může být i evidován v registru osob nesouhlasících s posmrtným odnětím orgánů a tkání. O tomto nesouhlasu je vystaveno potvrzení. Nesouhlas je možno kdykoliv odvolat (16).
5.5 Slovensko

Podmínky darování a transplantace orgánů, tkání a buněk upravuje zákon 576/2001 Sb. a zdravotní péči v novelizaci z 01. 10. 2013 (plné znění: 576 zákon z 21. októbra 2004            o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti               a o zmene a doplnení niektorých zákonov) a směrnice Ministerstva zdravotnictví Slovenské republiky č. 28610/2006 OZSO o dárcovství, odběrech a transplantacích.

V souladu s tímto zákonem je posmrtný odběr orgánů, tkání a buněk možný jen tehdy, neučinila-li osoba prohlášení o nesouhlasu s odběrem. Tento písemný nesouhlas s ověřeným podpisem se zasílá do Registru osob, které za svého života nesouhlasí s odnětím orgánů, tkání a buněk po smrti. Registr vede Ministerstvo zdravotnictví SR. Nesouhlas je možno kdykoliv odvolat. Rozhodným okamžikem pro odnětí orgánů a tkání je smrt mozku (17).
5.6 Srovnání 
Jak z výše uvedeného vyplývá, většina středoevropských zemí (Česká Republika, Polsko, Rakousko, Slovensko) zachovává legislativní model „opting-out“, který automaticky předpokládá souhlas dárce, zároveň mu však umožňuje vyjádřit nesouhlas s posmrtným odnětím orgánů; ten je zanesen v celonárodním registru. Legislativní systém v oblasti posmrtného dárcovství orgánů v Německu je založen na opačném modelu, kdy jsou občané nabádáni k tomu, aby za svého života vyjádřili souhlas s posmrtným odnětím orgánů k transplantaci. Není-li tento souhlas přímo vyjádřen, nestává se osoba dárcem orgánů.

6. Související výzkumné práce
Výzkumy, provedené na související témata, dostupné z veřejných zdrojů, byly prováděny především v rámci bakalářských prací. Jmenovat zde mohu například práci Marcely Kročilové z  Masarykovy univerzity, Lékařská fakulta, katedra Ošetřovatelství na téma Přístup laické veřejnosti k otázkám dárcovství (2007). Dále pak bakalářské práce Andrey Tarabusové, vypracovaná  na Fakultě zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci, v Ústavu ošetřovatelství na téma Úroveň znalostí registrovaných všeobecných sester o dárcovském a transplantačním programu mrtvých dárců v ČR (2010), Jany Ilíkové, Etické otázky související s transplantací orgánů, Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně, Fakulta humanitních studií (2008) nebo Mgr. Jany Čandové (2009), Etické aspekty transplantace orgánů, Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Teologická fakulta, Katedra teologické etiky či diplomová práce Emilie Janů (2009) na téma Eticko - spirituální problematika transplantací orgánů: Transplantace ledviny, Cyrilometodějská teologická fakulta UP Olomouc, katedra Systematické teologie.
7 Metodika práce
V této práci bylo použito dotazníkového šetření (viz. dotazníkové šetření Příloha č.1). Jde o metodu kvantitativního výzkumu při předem zformulovaných otázkách, respondent odpovídá anonymně, písemně. Jednotlivé položky byly uzavřené. Dotazníkové šetření proběhlo ve dnech 10., 12. a 14. března 2014 mezi 7.40 a 10 hod ve vstupních prostorách Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Byli oslovováni studenti bakalářských oborů, dotazník byl respondenty vyplněn na místě. Z oslovených 168 respondentů vyplnilo anonymní dotazník 97 respondentů, což je 58 %. Respondenti obdrželi dotazníky, které si sami vyplnili a odevzdali je na určené místo. Spolupracovali ochotně, doplňující dotazy nebyly kladeny, stejně tak nebyly zaznamenány připomínky k dotazníku. Po ukončení šetření následovalo zpracování získaných údajů.

Dotazník byl zpracován za pomocí tabulek relativní četnosti a doplněn o výpočty relativních i absolutních četností. Zvlášť byly rozděleny odpovědi studentů sociálně zdravotních bakalářských oborů (viz. uvedeny níže) a studentů ostatních bakalářských oborů, které jsou uvedeny v absolutní a relativní četnosti. Absolutní četnost (N) v tabulce udává počet respondentů, kteří odpovídali shodnou odpovědí z nabídnutých možností        v dotazníku. Relativní četnost (v %) podává informace o tom, jak velká část z celkového počtu hodnot připadá na danou dílčí hodnotu. 
7.1 Sledovaný soubor 

Pro dotazníkové šetření byli osloveni studenti Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, muži i ženy nad 18 roků. Tito respondenti se dále v dotazníku dělí na studenty některého ze sociálně zdravotních bakalářských oborů:

Sociálně zdravotní práce se zaměřením na vzdělávání

Speciální pedagogika v kombinaci

Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání,
kteří se s problematikou dárcovství orgánů mohli setkat v některém z přednáškových bloků a dále na studenty ostatních bakalářských oborů.

8 Výsledky dotazníkového šetření
Položka č. 1
Studujete některý z těchto tří bakalářských oborů na UP Olomouc? Sociálně zdravotní práce se zaměřením na vzdělávání, Speciální pedagogika v kombinaci, Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání

Tabulka č. 1: Rozdělení studentů na sociálně zdravotní a jiné obory

	Rozdělení dle oborů
	Absolutní četnost (N)
	Relativní četnost (%)

	Sociálně-zdravotní obory
	41
	42

	Jiné obory
	56
	58

	Celkem
	97
	100


Z uvedené tabulky vyplývá, že se dotazníkového šetření zúčastnilo 41 studentů sociálně zdravotních bakalářských oborů (42%) a 56 studentů jiných bakalářských oborů (58%).
Položka č. 2

Zabýval/-a jste se někdy otázkou posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci?
Tabulka č. 2: Zájem o otázky posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci

	Zájem o otázky posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	ANO
	24
	58
	34
	61
	58
	60

	NE
	17
	42
	22
	39
	39
	40

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje, zda se respondenti někdy zabývali otázkou posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci. Z výsledku vyplývá, že se touto otázkou zabývalo 58% studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů, tj. 24 respondentů a 61% studentů ostatních bakalářských oborů, tj. 34 respondentů. Touto otázkou se nezabývalo 42% studentů zdravotně sociálních oborů (17 respondentů), resp. 39% studentů ostatních oborů (22 respondentů). Z celkového počtu respondentů se jich 58 (60%) otázkou dárcovství zabývalo, 39 (40%) se jí pak nezabývalo.
Položka č. 3

Zdá se Vám, že je tato problematika dostatečně veřejně diskutována?

Tabulka č. 3: Veřejná diskutovanost problematiky

	Veřejná diskutovanost problematiky
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	ANO
	3
	7
	4
	7
	7
	7

	NE
	38
	93
	52
	93
	90
	93

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje, zda se respondenti domnívají, že je otázka posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci dostatečně veřejně diskutovaná. Z výsledku je zřejmé, že 38 (93%) studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů a 52 (93%) studentů ostatních bakalářských oborů se domnívá, že tato otázka není dostatečně veřejně diskutovaná. Z celkového počtu respondentů má 90 (93%) pocit nedostatečné diskutovanosti, 7 (7%) se domnívá, že je záležitost dostatečně veřejně diskutovaná.

Položka č. 4

Setkal/-a jste se v posledním roce s touto problematikou (média, literatura)?
Tabulka č. 4: Setkání s touto problematikou

	Setkání s touto 
problematikou
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	ANO
	9
	22
	16
	29
	25
	26

	NE
	32
	78
	40
	71
	72
	74

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje, zda se respondenti v posledním roce setkali s touto problematikou. Z výsledku je zřejmé, že se s touto problematikou setkalo 9 (22%) studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů a 16 (29%) studentů ostatních bakalářských oborů. S touto záležitostí se nesetkalo 32 (78%) studentů zdravotně sociálních oborů, resp. 40 (71%) studentů ostatních oborů. Z celkového počtu respondentů se jich 72 (74%) s otázkou dárcovství v posledním roce nesetkalo, 25 (26%) se s ní setkalo.

Položka č. 5

Legislativa České republiky v záležitostech posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci stanovuje, že…

Tabulka č. 5: Legislativní úprava v České republice

	Legislativní úprava v České republice
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Nutnost projevit nesouhlas
	22
	54
	29
	52
	51
	53

	Nutnost projevit souhlas
	19
	46
	27
	48
	46
	47

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje, zda jsou respondenti informováni, jak je upravena legislativa České republiky ve vztahu k posmrtnému dárcovství orgánů k transplantaci. Z výsledku je zřejmé, že 22 (54%) studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů a 29 (52%) studentů ostatních bakalářských oborů zvolilo správnou odpověď, tedy „Každá osoba, která si nepřeje být dárcem orgánů k transplantaci, musí za svého života projevit nesouhlas s dárcovstvím, jinak je potencionálním dárcem.“ 19 (46%) studentů zdravotně sociálních oborů, resp. 27 (48%) studentů ostatních oborů zvolilo odpověď chybnou a to, že „Každá osoba, která si přeje být dárcem orgánů k transplantaci, musí za svého života projevit souhlas s případným budoucím odnětím orgánů k transplantaci, jinak se dárcem nestává“. Z celkového počtu respondentů jich 51 (53%) odpovědělo správně, 46 (47%) chybně.
Položka č. 6

Jakým způsobem jsou evidovány projevy souhlasu/nesouhlasu s dárcovstvím orgánů?

Tabulka č. 6: Evidence projevů souhlasu/nesouhlasu s dárcovstvím
	Evidence projevů souhlasu/nesouhlasu s dárcovstvím
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Průkaz dárce orgánů
	1
	2
	2
	4
	3
	3

	Registr dárců orgánů
	18
	44
	31
	55
	49
	51

	Průkaz nesouhlasící osoby
	1
	2
	3
	5
	4
	4

	Registr nesouhlasících osob
	21
	52
	20
	36
	41
	42

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje, zda respondenti vědí, jakým způsobem se provádí evidence souhlasu/nesouhlasu s posmrtným dárcovstvím orgánů k transplantaci. 21 (52%) studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů a 20 (36%) studentů ostatních bakalářských oborů zvolilo správnou odpověď, tedy Registr osob nesouhlasících s odběrem orgánů. Z celkového počtu studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů 18 (44%) zvolilo odpověď Registr dárců orgánů, 1 (2%) Průkaz osoby nesouhlasící s odběrem orgánů          a 1 (2%) Průkaz dárce orgánů. Dalších 31 (55%) studentů ostatních oborů zvolilo odpověď Registr dárců orgánů, 3 (5%) pak Průkaz osoby nesouhlasící s odběrem orgánů a 2 (4%) Průkaz dárce orgánů.  Z celkového počtu zvolilo správnou odpověď 41 (42%) respondentů, chybně odpovědělo 56 (58%) respondentů.

Položka č. 7

Jaký mají nejbližší příbuzní vliv na posmrtné odnětí orgánů pro transplantaci? 

Tabulka č. 7: Vliv příbuzných na posmrtné odnětí orgánů pro transplantaci
	Vliv příbuzných na posmrtné odnětí orgánů pro transplantaci
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	Je třeba souhlasu
	8
	20
	18
	32
	26
	27

	Při nesouhlasu odběr nemožný
	10
	24
	15
	27
	25
	26

	Souhlas/nesouhlas bez vlivu
	23
	56
	23
	41
	46
	47

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje informovanost respondentů o vlivu nejbližších příbuzných na posmrtné odnětí orgánů k transplantaci. Z vyhodnocení vyplývá, že 23 (56%) studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů a 23 (41%) studentů ostatních bakalářských oborů zná správnou odpověď, tedy že souhlas či nesouhlas příbuzných nemá vliv na možnost posmrtné odnětí orgánů k transplantaci. Z celkového počtu studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů 10 (24%) zvolilo chybnou odpověď „Při nesouhlasu příbuzných s posmrtným odběrem orgánů se odběr neprovádí“, dalších 8 (20%) se domnívá, že souhlasu příbuzných je třeba vždy. Dalších 26 (27%) studentů ostatních oborů zvolilo odpověď „Při nesouhlasu příbuzných s posmrtným odběrem orgánů se odběr neprovádí“, zbylých 18 (32%) se domnívá, že souhlasu příbuzných je třeba vždy. Z celkového počtu zvolilo správnou odpověď 46 (47%) respondentů, chybně odpovědělo 51 (53%) respondentů.

Položka č. 8

Jste ochoten/ochotna darovat posmrtně své orgány za účelem transplantace?

Tabulka č. 8: Ochota darovat posmrtně své orgány za účelem transplantace
	Ochota darovat posmrtně své orgány za účelem transplantace
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	ANO
	35
	85
	47
	84
	82
	84

	NE
	6
	15
	9
	16
	15
	16

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje ochotu respondentů darovat posmrtně své orgány za účelem transplantace. Z výsledku je zřejmé, že 35 (85%) studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů a 47 (84%) studentů ostatních bakalářských oborů souhlasí s případným posmrtným odnětím orgánů za účelem transplantace u své osoby. Nesouhlasně se k této otázce postavilo 6 (15%) studentů zdravotně sociálních oborů, resp. 9 (16%) studentů ostatních oborů. Z celkového počtu respondentů jich 82 (84%) odpovědělo kladně, 15 (16%) záporně.
Položka č. 9:
Máte zájem se dozvědět o této problematice více informací?

Tabulka č. 9: Zájem o další informace z této oblasti
	Zájem o další informace z této oblasti
	Soc.zdrav.obory
	Jiné obory
	CELKEM

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%

	ANO
	34
	83
	44
	79
	78
	80

	NE
	7
	17
	12
	21
	19
	20

	CELKEM
	41
	56
	97


Otázka zjišťuje, zda mají respondenti zájem o další informace o této problematice. Z vyhodnocení vyplývá, že 34 (83%) studentů zdravotně sociálních bakalářských oborů                   a 44 (79%) studentů ostatních bakalářských oborů má zájem o další informace. Svůj nezájem potvrdilo 7 (17%) studentů zdravotně sociálních oborů, resp. 12 (21%) studentů ostatních oborů. Z celkového počtu respondentů jich 78 (80%) odpovědělo kladně,            19 (20%) záporně.

9 Diskuse 
Výzkumné šetření se zaměřením na informovanost o legislativních úpravách v oblasti posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci bylo provedeno ve dnech 10., 12.    a 14. března 2014 ve vstupních prostorách Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Za tímto účelem byli oslovováni studenti bakalářských oborů, dotazník s nimi byl vyplněn na místě. Tito respondenti se dále v dotazníku dělí na studenty některého ze sociálně zdravotních bakalářských oborů: Sociálně zdravotní práce se zaměřením na vzdělávání, Speciální pedagogika v kombinaci, Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání, u nichž je předpoklad, že se s problematikou dárcovství orgánů mohli setkat v některém z přednáškových bloků a dále pak na studenty ostatních oborů.

Z hodnocení výzkumného šetření vyplývá, že se 58 (60%) respondentů zajímalo     o téma posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci a 25 (26%) dotázaných se s touto tematikou v posledním roce setkalo. Z veřejně dostupné bakalářské práce Marcely Kročilové (28) na téma Přístup laické veřejnosti k otázkám dárcovství, konkrétně pak z vyhodnoceného výzkumného šetření je patrné, že se 64% oslovené široké veřejnosti nikdy o otázky transplantací nezajímalo, 62% autorčiných respondentů „nemá dostatek informací“, což koresponduje s výsledkem šetření uvedeného v této bakalářské práci, kde si 74% dotázaných si myslí, že je toto téma málo diskutované ve veřejnosti a 74% se s ním za poslední rok vůbec nesetkalo. Nedostatečnou informovanost veřejnosti potvrzuje            i výzkumné šetření Jany Ilíkové v bakalářské práci Etické otázky související s transplantací orgánů, kde uvádí, že 70,5% respondentů má pocit nedostatečné informovanosti (29).

Část průzkumu týkající se informovanosti respondentů o legislativně v oblasti posmrtného dárcovství orgánů za účelem transplantace prokazuje, že má pouze mírně nadpoloviční většina správné informace o tom, v jakém případě může být člověk považován za případného dárce orgánů, ovšem pouze 41 (42%) respondentů správně uvedlo, že k evidenci jejich volby slouží Národní registr osob nesouhlasících s odběrem orgánů. Stejně tak dotaz, jaký vliv na posmrtné odnětí orgánů k transplantaci má vyjádření nejbližších příbuzných, odpověděla správně necelá polovina dotázaných a to, že je, dle zákona, vyjádření příbuzných bez jakéhokoliv vlivu.


Velmi pozitivně lze hodnotit další zájem o tato témata, kde se kladně vyjádřily více než čtyři pětiny respondentů a podobného výsledku bylo dosaženo i v ochotě respondentů darovat posmrtně své orgány za účelem transplantace. 82 (84%) dotázaných se vyslovilo souhlasně, což potvrzuje i výzkum provedený v práci M. Kročilové, kde by s případným použitím svého těla pro dárcovské účely souhlasilo 80 % respondentů (28).
Závěr 
Pro uvedené výzkumné šetření byly stanoveny čtyři cíle.
První cíl: Zjistit, zda respondenti vědí, že je v České republice uzákoněn předpokládaný souhlas s posmrtným dárcovstvím orgánů k transplantaci.
Hypotéza 1 předpokládá, že studenti sociálně zdravotních oborů se otázkou posmrtného dárcovství zabývají více než studenti ostatních oborů a mají pocit, že je téma málo diskutované.
Tato hypotéza se v provedeném průzkumu nepotvrdila, studenti sociálně zdravotních oborů se touto otázkou zabývali v 58%, ostatní studenti pak v 61%.

Hypotéza 2 předpokládá, že studenti sociálně zdravotních oborů jsou lépe než studenti ostatních oborů informováni o zákonné úpravě problematiky posmrtného dárcovství orgánů. 
Tato hypotéza se nepotvrdila, rozdíl mezi skupinami studentů je minimální. Správnou odpověď znalo 54% studentů sociálně zdravotních oborů a 52% studentů ostatních oborů. 
Hypotéza 3 předpokládá, že studenti sociálně zdravotních oborů jsou lépe než studenti ostatních oborů informováni o tom, zda je pro posmrtný odběr orgánů k transplantaci třeba souhlasu blízkých příbuzných.
Hypotéza se potvrdila, 56% studentů sociálně zdravotních oborů uvedlo správnou odpověď, oproti 41% studentů ostatních oborů.
Hypotéza 4 předpokládá, že studenti sociálně zdravotních oborů uvádí ve vyšší míře než studenti ostatních oborů, že je téma málo diskutované.
Hypotéza se nepotvrdila, obě skupiny respondentů uvádějí, že je téma málo diskutované,    a to shodně v 93%.
Druhý cíl: Zjistit, zda jsou respondenti informováni o existenci Národního registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů. 
Hypotéza se potvrdila, rozdíl mezi oběma skupinami činil 16% ve prospěch studentů zdravotně sociálních oborů. Správnou odpověď uvedlo 52% respondentů ze skupiny studentů zdravotně sociálních oborů.
Hypotéza 1 předpokládá, že Studenti sociálně zdravotních oborů jsou lépe informováni          o existenci Registru než studenti ostatních oborů.
Hypotéza se potvrdila, 56 % studentů sociálně zdravotních oborů zvolilo správnou odpověď, a to Registr osob nesouhlasících s odběrem orgánů. Ve skupině ostatních studentů to bylo 36%.
Třetí cíl: Zjistit postoj respondentů k posmrtnému darování vlastních orgánů k transplantaci.
Hypotéza 1 předpokládá, že mezi studenty sociálně zdravotních a ostatních oborů nebude významný rozdíl v připravenosti darovat své orgány posmrtně k transplantaci. 
Hypotéza se potvrdila, ochotu darovat posmrtně své orgány za účelem transplantace projevilo 85% studentů zdravotně sociálních oborů a 84% studentů ostatních oborů.

Čtvrtý cíl: Zjistit zájem respondentů o další informace z této oblasti.

Hypotéza 1 předpokládá, že mezi studenty sociálně zdravotních a ostatních oborů nebude významný rozdíl v zájmu o další informace z oblasti dárcovství orgánů k transplantaci. 

Hypotéza se potvrdila, další zájem o tuto problematiku projevilo 83% studentů zdravotně sociálních oborů a 79% studentů ostatních oborů.

Z výsledků praktické části bakalářské práce vyplývá, že respondenti nemají dostatečné informace o problematice dárcovství orgánů v České republice a legislativě z této oblasti. Na druhou stranu je zde zřejmý zájem dozvědět se více informací. Některými z možných doporučení proto jsou:
· zvýšení informovanosti ze strany médií, ale i škol o legislativní úpravě dárcovství orgánů

· propagace dárcovského programu

· seznámení s existencí Národního registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání a orgánů včetně způsobu registrace do tohoto seznamu.
· tisk informačních letáků a brožur na téma posmrtného dárcovství orgánů, distribuce ve zdravotnických zařízeních
· diskusemi přispět k tomu, aby se veřejnost mohla informovaně rozhodnout, zda chce či nechce být případným posmrtným dárcem orgánů. 
Souhrn
Bakalářská práce zjišťuje postoj studentů bakalářských oborů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci k  otázkám dárcovství orgánů. Těžiště práce tvoří kvantitativní průzkum znalostí legislativy dárcovství orgánů a zájem respondentů o danou problematiku. Zkoumala i postoj respondentů k případnému použití jejich těla pro účely dárcovství orgánů. V teoretické části práce jsou uvedeny informace z transplantačního zákona a informace o Národním registru osob nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání   a orgánů. Dále se práce zaobírá etickým a filozoficko-teologickým pohledem na problematiku dárcovství orgánů. Vyhodnocením dotazníku bylo zjištěno, že je dárcovství orgánů téma, které respondenty zajímá, je ovšem málo diskutované a proto ani znalosti legislativy v této oblasti nejsou příliš hluboké, a to v ani jedné ze sledovaných skupin.
Klíčová slova: smrt mozku, transplantace orgánů, dárcovství orgánů, předpokládaný souhlas, právní legislativa.
Summary 

Bachelor thesis investigates students' of Bachelor programs at Palacky University in Olomouc attitude towards issues of organ donation. Crux of this work is generated by quantitative survey of knowledge of legislation on organ donation and respondents' interest in the issue. The respondents' attitude to the possible use of their bodies for the purposes of organ donation were examined as well. The theoretical part provides information on Organ Transplant Act and information on the National Registry of persons who do not agree with the posthumous collection of tissues and organs. Furthermore, the work deals with ethical and philosophical- theological perspective on the issue of organ donation . The questionaire evaluation showed that organ donation is the topic which respondents are interested in, however, is a little discussed and therefore knowledge of legislation in this area is not very deep in neither of the two groups. 

Keywords : brain death , organ transplantation, organ donation , presumed consent law legislation. 
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Formulář Vyjádření o nesouhlasu s posmrtným odběrem tkání a orgánů pro účely evidence nesouhlasících osob v registru
Přílohy

Příloha číslo 1:

Dotazníkové šetření
Vážená paní, vážený pane, 

jmenuji se Renata Berková, jsem studentkou 3. ročníku Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, obor Německý jazyk a Výchova ke zdraví. 
Ráda bych Vás požádala o vyplnění níže uvedeného dotazníku, jehož výsledky budou součástí mé bakalářské práce na téma: „Informovanost studentů bakalářských oborů Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci o dárcovství orgánů k transplantaci.“ Dotazník je určen pro studenty bakalářských oborů na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a je zcela anonymní. Děkuji za ochotu a čas věnovaný při vyplňování tohoto dotazníku. 

Renata Berková
1. Studujete některý z těchto tří bakalářských oborů?

Sociálně zdravotní práce se zaměřením na vzdělávání

Speciální pedagogika v kombinaci

Výchova ke zdraví se zaměřením na vzdělávání

a) ANO

b) NE

2. Zabýval/-a jste se někdy otázkou posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci?

a) ANO

b) NE

3. Zdá se Vám, že je tato problematika dostatečně veřejně diskutována?

a) ANO

b) NE

4. Setkal/-a jste se v posledním roce s touto problematikou (média, literatura)?

a) ANO

b) NE

5. Legislativa  České republiky v záležitostech posmrtného dárcovství orgánů k transplantaci stanovuje, že:

a) Každá osoba, která si nepřeje být dárcem orgánů k transplantaci, musí za svého života projevit nesouhlas s dárcovstvím, jinak je potencionálním dárcem. 

b) Každá osoba, která si přeje být dárcem orgánů k transplantaci, musí za svého života projevit souhlas s případným budoucím odnětím orgánů k transplantaci, jinak se dárcem nestává.
6. Jakým způsobem jsou evidovány projevy souhlasu/nesouhlasu s dárcovstvím orgánů?
a) Průkaz dárce orgánů

b) Registr dárců orgánů

c) Průkaz osoby nesouhlasící s odběrem orgánů

d) Registr osob nesouhlasících s odběrem orgánů

7. Jaký mají nejbližší příbuzní vliv na posmrtné odnětí orgánů pro transplantaci: 

a) Před každým posmrtným odnětím orgánů je třeba souhlasu nejbližších příbuzných

b) Při nesouhlasu příbuzných s posmrtným odběrem orgánů se odběr neprovádí

c) Souhlas či nesouhlas příbuzných nemá žádný vliv

8. Jste ochoten/ochotna darovat posmrtně své orgány za účelem transplantace?

a) ANO

b) NE

9. Máte zájem se dozvědět o této problematice více informací?

a) ANO, téma mě zajímá

b) NE, toto téma nepovažuji za zajímavé

Příloha číslo 2:
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