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ÚVOD 

     Transplantační  medicína je v České republ ice na špičkové úrovni ,  

je součást í  společenství  vyspě l ých t ransplantačních zemí.  Darované 

orgány zachraňuj í  l idské ž ivoty.  Přesto počet t ransplantací  k lesá. 

Obecným problémem transplantační medicíny je,  že poptávka 

převyšuje nabídku.  To znamená, že je nepoměr  mezi  poč tem 

nemocných čekaj ících na t ransplantaci  a dárců  orgánů  (Třeška a kol . ,  

2002, str .  9).  Nedostatek dárců  orgánů  je celosvě tovým problémem, na 

vhodnou ledvinu, ját ra nebo srdce se čeká řadu měsíců  i  roků .  Ve 

svě te v poč tu dárců  orgánů  zauj ímá první  místo Španě lsko.  Počet 

dárců  orgánů  zde č in í  35 dárců  na mi l ion obyvatel .  Funguj í  zde 

speciální   odbě roví  koordinátoř i ,  k teř í  akt ivně  vyhledávaj í  dárce na 

J IP a ARO oddě leních,  t ím že posuzují  stav pacientů  v  bezvědomí. 

V ostatních zemích taková special izace především z et ických důvodů  

neex istuje (Mihalco [onl ine] ,  2007).  

     Dárcovství  orgánů  a tkání  je forma dobroč innost i  a vysoce 

humánní rozhodnutí .  Především záchrana v akutních př ípadech,  

prodloužení a z lepšení kval i ty ž ivota př í jemce. O těchto zkušenostech 

je nutné především informovat veřejnost ,  aby se zamyslela                 

a odpovědně  rozhodla zda chce č i  nechce po smrt i  darovat  své tkáně    

a orgány (Koordinační středisko pro resortní  zdravotnické informační  

systémy [onl ine] ,  2004).   

     Transplantace a dárcovství  orgánů  jsou ci t l ivá a s lož i tá témata      

a  jako oblast  s dů lež i tým významem ve společnost i ,  naráží  často na 

et ické problémy. Laická veřejnost  se přednostně  zaj ímá o způsob 

výbě ru dárce, významně  narůstá nedůvěra l idí ,  snižuje se zájem          

a informovanost  o t ransplantacích.  Maj í  stále vě tš í  obavy,  že s tě lem 

zemřelého nebude zacházeno s nálež i tou úctou nebo že by se orgány 

mohly stát  předmě tem nelegálního obchodu. K nedostatkům také patř í  
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ne zcela dobré znalost i  odborné lékařské veřejnost i  (Třeška a kol . ,  

2002, str .  9;  Mihalco [onl ine] ,  2007).  

     Předkládaná bakalářská práce se zabývá touto problemat ikou         

a k lade s i  za cí l  zmapovat znalost i  a názory Čechů  z  Valašského 

Meziř íč í  a Olomouce a Bri tů  z  Londýna a Surrey o problemat ice 

t ransplantací  a dárcovství  orgánů .  
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1 TEORETICKÁ ČÁST 

1.1 Historie dárcovství orgánů   

1.1.1 Histor ie dárcovství ve svě t ě   

     O první  t ransplantaci  se pokusi l i  dva svě tc i  (Kosmas a Damian),  

kteř í  nahradi l i  odumřelou dolní  končet inu spícímu nemocnému nohou 

mouřenína, který krátce předtím zemřel .  V 19. a 20. stolet í  se 

provádě l y pokusy na zvířatech (zejména na psech),  kdy hlavní  snahou 

bylo zvládnutí  chirurgické techniky.  První  úspěšná t ransplantace byla 

provedena v roce 1902 chirurgem Ul lmanem, jednalo se                     

o t ransplantaci ,  kdy ledvina psa byla napojena na krční cévy,  a ureter  

byl  vyústěn kůží .  Ledvina s ice obnovi la vylučování moče, ale tato  

funkce za někol ik hodin ustala.   

     V roce 1902 vypracoval  chirurg Carrel  techniku cévních 

rekonstrukcí ,  která plat í  dodnes. Za vyvinut í  této techniky byl  oceněn 

Nobelovou cenou.  V dalších letech,  a to především v roce 1933 

v Khersově ,  byla provedena první  t ransplantace ledvin ukraj inským 

lékařem Voronojem. Dárcem byl  šedesát i letý muž, který zemřel  na  

kraniocerebrální  poranění a př í jemkyní orgánu byla šestadvacet i letá 

žena. Ledvinné cévy byly napojeny na femorální  tepnu a ží lu. 

Pacientka do 48 hodin zemřela z důvodu selhání funkce š těpu. Další  

h istor ickou t ransplantací  bylo dárcovství  od ži j ící osoby.  

Transplantace byla provedena v Pař íž i  v roce 1952 u šestnáct i letého 

chlapce a ž i j ícím dárcem byla jeho matka (Vik l ický, Janoušek, Baláž  

a kol . ,  2008, str .  37-38).  

     Další  významnou technikou bylo v  50 letech umístění ledvin do 

jámy kyčelní .  Tato technika se užívá a p lat í  dodnes.  

     První  úspěšnou t ransplantací  ledvin byla t ransplantace mezi  

jednovaječnými dvojčaty,  př í jemce ž i l  devě t  let  s funkčním štěpem. 
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     Histokompat ib i lní  komplex byl  popsán v roce 1958 a po třech 

letech bylo zavedeno do praxe imunosupresivum azathiopr in.   

Dále se začala provádě t  zkouška mezi  lymfocyty dárce a sérem 

př í jemce tzv.  kř ížová zkouška k prevenci  hyperakutních rejekcí .  Mezi  

další  objevené imunosupresiva patř i l  cyklosporin,  objevený Borelem 

v roce 1976 (Třeška a kol . ,  2002, str .  16-17) 

1.1.2  Histor ie dárcovství v ČR      

     První  t ransplantace v Československu byla provedena v roce 1961 

v Hradci  Králové. Jednalo se o t ransplantaci  ledvin u 16 t i  leté dívky 

Alžbě ty Martanové ze Slovenska. Ži j ícím dárcem byl  nejprve bratr ,  

kdy se př i  reviz i  z j is t i lo,  že jeho ledvina není vhodná, a tak se dárcem 

stala jej í  matka. Transplantace i  přesto nebyla úspěšná, je l ikož 

Alžbě ta v pooperačním období zemřela na sepsi .   

     O pě t  let  pozdě j i  byl  v IKEM ( Inst i tut  Kl in ické a Experimentální 

Medicíny)  zahájen program př íbuzenských t ransplantací  ledvin,  kdy 

první  u nás byla provedena č t yř iadvacet i letému Karlu  Pavl íkovi ,  

kterému ledvinu mu darovala jeho matka Blažena. Karel  ž i l  tř i  roky    

a taky jeho matka se doži la velmi vysokého věku. Po Karlu Pavl íkovi 

je nazvaná také nadace na podporu t ransplantační medicíny,  která 

funguje dodnes (Třeška a kol . ,  2002, str .  17).   

     Mezi  úspěšné t ransplantace se zařadi la tzv.  nepř íbuzenská, kdy 

šestapadesát i letá žena darovala ledvinu svému manželovi .  Provedena 

byla v  roce 1999 v pražském IKEM. Tzv.  zkř ížená t ransplantace 

( t ransplantace mezi  dvěma, třemi nebo č tyřmi dvoj icemi) se konala 

v roce 2003 mezi  dvěma manželskými páry (Hášová Truhelková, 2009, 

str .  20).  
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1.2  Dárci orgánů  a tkání 

     Třeška a kolekt iv (2002, str .  27) rozdě lu j í  dárce orgánů  a tkání  na:  

A) Ži j ícího dárce 

-  pokrevně  př íbuzný s př í jemcem (rodiče, dě t i ,  sourozenci  atd.)  

-  emocionálně  př íbuzný (manželé,  přátelé,  druz i  atd.)  

B) Zemřelého dárce 

-  s bi j ícím srdcem a prokázanou smrt í  mozku (heart  beat ing donor  

– HBD) 

-  s nebi j ícím srdcem (non heart  beat ing donor – NHBD)  

     Od ž i j ícího dárce lze odebírat  jednu ledvinu, jaterní  la lok nebo 

segmenty,  kostní  dřeň  a krev.  V zahranič í  se ještě  provádí odběr  

p l icního laloku nebo část i  s l in ivky bř i šní .  U dárců  s  b i j ícím srdcem 

lze odebírat  srdce,  pl íce,  ját ra,  ledviny,  s l in ivku bř išní ,  tenké střevo, 

oční rohovku, k louby,  cévní  štěpy, kožní  štěpy a srdeční chlopně .  Od 

dárců  s  nebi j ícím srdcem je možný odběr  jater,  ledv in a tkání  

uvedených výše (Třeška a kol . ,  2002, st r .  28).  

1.2.1  Odběr  orgánů  od zemřelých dárců  

     Odběr  je možný jen za podmínek pokud byla z j iš těna smrt  u 

potencionálního dárce.  Jest l iže by mě l  být  odbě r  proveden před 

uplynut ím 2 hodin od z j iš tění smrt i ,  lze ho provést  jen na základě  

podepsání protokolu o z j ištění smrt i ,  který je součást í  zdravotnické 

dokumentace. Tento protokol  obsahuje informace o základní              

a vedlejších diagnózách zemřelého, o všech vyšetřeních včetně  je j ich 

výsledků ,  časové údaje o vyšetřeních potvrzuj ící nevratnost  smrt i  

mozku, časový údaj  o zástavě  k revního oběhu včetně  ident i f ikačních 

údajů  lékařů  provádě j ící  tyto vyšetření a stanovuj ící  zástavu krevního 

oběhu.  
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     Smrt  z j išťuj í  nejméně  dva k tomu odborně  způsobi l í  lékař i             

a potencionálního dárce vyšetř í  nezávis le na sobě .  Nesmě j í  se 

zúčastni t  t ransplantace a být  ošetřuj íc ími lékař i  možného př í jemce      

a také se nesmí podí let  na odběru orgánů  od zemřelého dárce (& 10 

zákona č .  285/2002 Sb.).  

     Smrt  se dle & 10 třetího odstavce zákona č .  285/2002 Sb.,  o  

darování,  odběrech a t ransplantacích tkání  a orgánů  a o změně  

některých zákonů  z j išťuje prokázáním: , ,nevratné zástavy krevního 

oběhu a nevratné zt ráty funkce celého mozku, včetně  mozkového kmene 

v př ípadech, kdy jsou funkce dýchání nebo krevního oběhu udržovány 

umě le´ ´ .  

1.2.2  Stanovení smrt i  u dárce s nebi j ícím srdcem 

     Za smrt  se považuje zástava srdeční ,  kterou se nepodař i lo  obnovi t  

pomocí kardiopulmonální  resusci tace v  délce 30 minut  nebo j i  úč inně  

podporovat .  Prostřednictvím směrn icí  jmenovaných pracov išť  (ARO, 

J IP, operační sál ,  př í jmová ambulance nebo př í jmové oddě lení  

nemocnice) musíme znát přesně  hodinu a minutu zástavy srdeční  

(Třeška a kol . ,  2002, str .  29).  

     Dárce orgánů  se zástavou srdeční  je dě len dle Maastr ichtských 

kr i tér i í  do 5 kategor i í :  

1. Jedinec mrtvě  př ivezený – smrt  př i  př í jmu. K zástavě  oběhu 

došlo v terénu a resusci tace nebyla zahájena.    

2. Jedinec po neúspěšné kardiopulmonální  resusci taci .  K zástavě  

došlo v terénu nebo v nemocnici  a byla zahájena KPCR. 

3. Na základě  k l in icky stanovené smrt i  mozku očekáváme zástavu 

srdce.  

4. U pacienta (původně  dárce s bi j ícím srdcem) se stanovenou 

kl in ickou diagnózou smrt i  mozku došlo k neočekávané zástavě  

srdeční.  
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5. Srdeční zástava u pacientů  na jednotkách intenzivní  péče 

(Gerl ichová aj . ,  2007, str .  237 )  

     V t ransplantačním zákonu je nepř ípustný odbě r  u dárce, u kterého 

neznáme dobu zástavy krevního oběhu, proto není v ČR kategorie č .1 

akceptována (Třeška a kol . ,  2002, str .  29).  

1.2.3  Stanovení smrt i  mozku u dárce s bi j ícím srdcem 

     Smrt  mozku se dle & 10 pátého odstavce zákona č .  285/2002 Sb.,  o 

darování,  odběrech a t ransplantacích tkání  a orgánů  a o změně  

některých zákonů  prokazuje,  pokud 

a) se pacient  nachází  ve stavu, na jehož základě  lze uvažovat o 

diagnóze smrt i  mozku, a 

b) lze prokázat kl in ické známky smrt i  mozku pacienta,  na jej ichž 

základě  lze stanovi t  d iagnózu smrt i  mozku, doplněné vyšetřením 

potvrzuj ícím nevratnost  smrt i  mozku (podrobně j i  v iz  tab.  1).  

 

Tab. 1 -  Postup př i  d iagnost ice smrt i  mozku (podle Vik l ického, 

Janouška, Baláže a kol . ,  2008, str .  72) 

známá příčina vedoucí k diagnóze smrti mozku 
těžké strukturální ireverzibilní poškození mozku 

intoxikací 
účinky léčiv s tlumivým a 

relaxačním působením v míře, který 
by znemožňovala klinické vyšetření 

metabolickým nebo endokrinním 
rozvratem, který by byl primární 

příčinou bezvědomí 

podmínky, za 
kterých lze 
uvažovat o 

diagnóze smrti 
mozku 

hluboké 
bezvědomí, které 
není způsobeno či 

podmíněno 

primárním podchlazením 
nemocného 

zornicová areflexie 
korneální areflexie 

vestibulookulární areflexie 

absence jakékoliv motorické reakce na algický podnět 
aplikovaný v inervační oblasti hlavových nervů 

klinické 
vyšet ření 

kmenových 
reflex ů 

absence kašlacího reflexu nebo jakékoli rychlé 
motorické reakce na hluboké tracheobronchiální 
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odsávání  
apnoe prokázaná apnoickým testem 

elektroencefalografie 
sluchové kmenové evokované potenciály (BAEP) 

dopplerovská sonografie mozkových tepen 
scintigrafie mozku 

mozková paangiografie 

instrumentální 
vyšet ření 

CT angiografie mozku 
 

     Podmínky stanovení smrt i  mozku upravuje zmiňovaný zákon č .  

285/2002 Sb. Zákon ukládá povinné k l in ické vyšetření  potenciálního 

dárce,  kde uvažujeme o smrt i  mozku a to dvakrát  v odstupu nejméně  

č tyř  hodin a u dě t í  do 1 roku ž ivota dvakrát  v odstupu nejméně  48 

hodin.  Tato vyšetření musí být  prováděna nejméně  dvěma k tomu 

odborně  způsobi lými lékař i  nezávis lých na sobě  a k l inická diagnóza 

musí být  potvrzena některou instrumentální  d iagnost ickou metodou 

(Vik l ický,  Janoušek, Baláž a kol . ,  2008,  str .  72).  

     V České republ ice je legis lat ivně  vyžadována angiograf ie  

mozkových tepen.  Tímto vyšetřením se rozumí rentgenologické 

vyšetření mozkových cév pomocí vstř ikované kontrastní  látky.  Toto 

vyšetření se provádí  dvakrát  v rozmezí 30 minut  a za  smrt  se považuje 

doba druhého nástř iku mozkových cév,  kdy kontrastní  látka 

nepronikne dále než k basi  mozkové (Třeška a kol . ,  2002, st r .  31 ) .   

     V některých zemích např ík lad v Polsku a ve Velké Bri táni i  se smrt 

mozku potvrzuje jen pomocí k l in ických testů .  V ostatních zemích je 

vyžadován test ,  který prokáže smrt  celého mozku (v iz  př í loha 3).  

Angiograf ie může být  nahrazena elektroencefalograf i í ,  scint igraf ií  č i  

j inými  testy.  J inde v Evropě  však není  legis lat ivně  vyžadována jako 

jediná metoda angiograf ie,  jak je tomu u nás (Vik l ický,  Janoušek, 

Baláž a kol . ,  2008, str .  71).  

     U dě t í  do 1 roku ž ivota se provádí mozková perfuzní  scint igraf ie    

a t ranskraniální  dopplerovská sonograf ie.  U pacientů  se ztrátovým 

poraněním kalvy nebo po kraniektomi i  se nevratnost  smrt i  mozku 

potvrzuje vyšetřením sluchových kmenových evokovaných potenciálů ,  

k teré jsou vyhaslé i  př i  maximální  st imulaci  (př í loha 2 zákona č .  

285/2002 Sb.).  
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1.2.4  Nepř ístupnost odběru od zemřelého dárce 

Odběr  není  př ís tupný pokud byl :  

�  vysloven prokazatelně  nesouhlas s odnímáním orgánů  a tkání  

     -  u zemřelých vznik lý za jej ich ž ivota (prohlášení ve 

zdravotnickém zař ízení  před lékařema a svědkem, že nesouhlasí  

nebo evidence v  Národním regis tru osob nesouhlasících 

s posmrtným odběrem tkání  a orgánů )  

     -  u nezlet i lých a osob zbavených právní  způsobi lost i  vys loven 

nesouhlas zákonným zástupcem ve zdravotnickém zař ízení  před 

ošetřuj ícím lékařem a svědkem ještě  za života potencionálního 

dárce nebo po úmrt í ,  

�  zemřelého, který by mohl  být  potencionálním dárcem nelze 

ident i f ikovat ,  

�  u zemřelého dárce nelze vylouč i t  nemoc nebo stav,  který by 

mohl  ohrozi t  zdraví  nebo ž ivot  př í jemce, 

�  u zemřelého by došlo k zmaření účelu pi tvy (u t restných č inů ) ,  

�  u zemřelého neznáme dobu zástavy krevního oběhu. 

     U zemřelého dárce, který je ciz ím státním př ís lušníkem, lze odběr  

provést  jen za podmínek stanovených v mezinárodní smlouvě ,  k terou 

je ČR vázána (& 11 zákona č .  285/2002 Sb.; Třeška a kol . ,  2002, str .  

28).  

1.2.5  Nemoci,  vady a stavy vylučující ži j ícího nebo zemřelého 

dárce k odběru tkání a orgánů  

     Mezi  tyto nemoci ,  vady a stavy patř í :  

�  zhoubné nádorové bujení  a metastázy (výj imkou jsou izolované 

nádory mozku, izolovaný karcinom kůže a karcinom dě ložního 

hrdla in s i tu),  
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�  sept ický stav,   

�  AIDS a HIV, 

�  r iz ikové chování (promiskui ta,  užívání  drog),  

�  systémová onemocnění (např .  kolagenózy, lupus erythematodes, 

vaskul i t idy),  

�  Creutzfeld-Jakobova nemoc nebo j iná pr ionová onemocnění,  

�  přenosná infekční onemocnění (např .  TBC),  

�  pozi t iv i ta hepat i t idy B (HbsAg) a C (HCV),  pokud př í jemce je 

nakažen stejným typem hepat i t idy,  lze orgány darovat ,  

�  syf i l is ,  

�  chronická hemodialýza, 

�  orgán určený k t ransplantaci  nebo jeden párový orgán neurčený 

k t ransplantaci  má nedostatečnou funkčnost ,  

�  př i  odběru tkání  je  kontraindikací  intox ikace a smrt  utonutím 

(př í loha vyhlášky č .  437/2002 Sb.).  

1.2.6  Péče o zemřelé dárce orgánů  a tkání 

     Př i  smrt i  mozku dochází  k řadě  změnám v organismu. Mezi  tyto  

změny patř í :  hypertenze nebo hypotenze, hypertermie nebo 

hypotermie,  arytmie a diabetes insipidus.  

Zásadním cí lem je proto udržení správné funkce a ž ivotaschopnost i  

orgánů  určených k budoucí  t ransplantaci .  Mezi  základní pravidla patř í  

zaj iš tění orgánové perfuze, tkáňové oxygenace, hemodynamické 

stabi l i ty a iontové, vodní a ABR (acidobazické) rovnováhy.  

     U dárce je dů lež i té se zaměř i t  na anamnézu. Především z j išťujeme 

onemocnění jako diabetes mel l i tus,  hypertenze, onemocnění 

jednot l ivých orgánů  (kardiální ,  ledvinné problémy atd. ) ,  dále se 

zaměřujeme na ž ivotní  styl  (kouření,  p i t í  alkoholu,  abusus léků  atd.)    

a pokud byla prováděna resusci tace musíme znát dobu a t rvání .  U 
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dárců ,  u kterých máme podezření,  že stav č i  poranění bylo  způsobeno 

nási lným č inem je nutné zkonzul tovat  možný odbě r  nejprve s pol ic i í  č i  

soudem, aby nedošlo ke zmaření vyšetřování.  

U dárce moni torujeme a vyšetřujeme: 

-  krevní  t lak (TK),  centrální  ž i lní  t lak,  arter iální  t lak,  saturace kysl íku 

v per i ferní  krv i  měřená pulzním oxymetrem, elektrokardiogram (EKG);  

-  b i lance tekut in,  speci f ická váha moče,  hodinová diuréza, kont inuální 

měření tě lesné teploty;  

-  laboratorní  vyšetření krevní  skupiny,  pravidelné kont roly krevních 

plynů ,  iontů ,  ABR, glykémie,  hemoglobinu a dalších parametrů  d le 

potřeb t ransplantačního týmu; 

-  vyšetření zaměřená na vyloučení přenosných infekčních 

onemocněních;  

-  v př ípadě  podezření na záně t  se provádí kompletní  vyšetření  

bakter io logické, hemokul tura a ci t l ivost  na ATB (ant ib iot ika).  

Dále s ledujeme a zaj išťujeme tyto systémy: 

A) Hemodynamiku 

     U pacientů  se smrt í  mozku se často objevuje oběhová nestabi l i ta, 

především hypotenze. Je dů lež i té,  aby cí lové hodnoty 

elektrokardiogramu byly o f rekvenci  méně  jak 100 tepů /minutu o 

s inusovém rytmu, systol ický t lak krve více jak 100 mm Hg nebo 

střední arter iální  t lak více jak 60 mm Hg a hodnoty centráln ího ž i lního 

t laku v rozmezí 8-12 mm Hg. Hlavním opatřením je doplnění              

a podpora oběhu pomocí koloidů ,  krystaloidů  a poté nasazení  

ionotropik (dopamin, dobutamin,  noradrenal in nebo adrenal in) 

v nejnižších možných dávkách. Naopak se může u potenciálních dárců  

objevi t  systémová hypertenze, která je nebezpeční vznikem poškození 

srdce a ledvin.  Léčebným opatřením se doporučuje podávání  

kont inuální  infuze s ni t ráty.  

B) Vent i laci  a oxygenaci  
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     Zaj iš těna pomocí umě lá p l icní  vent i lace a pravidelnou toaleta 

dýchacích cest  (odsávání,  zvlhčování atd.) .  

C) Diurézu 

     Opt imální  hodinová diuréza více jak 1ml/kg hmotnost i .  Je- l i  n ižší  

nutno podat tekut iny a diuret ika.  Naopak u 75% pacientů  se 

mani festuje centrální  d iabetes insipidus,  který se projevuje významně  

vyšší  hodinovou diurézou. Léčba spoč ívá v podávání Adiuret inu i .v.    

a doplnění oběhu. Je nutné také s ledovat osmolar i tu séra a ztráty iontů  

moč í .  

D) Iontovou rovnováhu 

     Nepoměr  vzniká především u diabetes insipidus,  kdy se ionty z trácí  

moč í .  Subst i tuci provádíme podáváním kal ia a hypoosmolárními 

roztoky.  

E) Tě lesnou teplotu 

     Problémem bývá hypotermie (snížená tě lesná teplota pod 36°C),  

která vzniká v důsledku ztráty funkce termoregulačního centra.  

Snížená tě lesná teplota způsobuje poruchy rytmu,  oběhovou 

nestabi l i tu,  poruchy hemokoagulace aj .  Opatřením jsou teplé roztoky,  

fyz ikální  zahř ívání  pomocí termovzdušných př ikrývek a podložek, 

zvýšení teploty v místnost i  a teplé výplachy žaludku. Cí lovou 

hodnotou je teplota nad 36°C. 

F) Hladina krevního cukru 

-  často vznik hyperglykémie 

-  opatření:  insul in kont inuálně ,  s ledování glykémie 

G) Hemostáza 

-  udržení hematokr i tu na 30% a hemoglobinu více jak 100g/ l  

-  opatření:  čerstvě  zmražená plazma, dest ičkový koncentrát ,  

Fibr inogen atd.  

H) Prevence infekce podáváním ATB  

CH) Ant ioxida ční léčba (Vik l ický,  Janoušek, Baláž a kol . ,  2008, str .  

69-71;  Třeška a kol . ,  2002, str .  32-33) 
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1.2.7  Odběr  orgánů  od ži j ících dárců  

     Odběr  orgánu od ž i j ícího dárce může být  proveden pokud je v 

zájmu léčebného př ínosu př í jemce orgánu, k dispozici  není  vhodný 

orgán nebo tkáň  od zemřelého dárce a j iná metoda léčby,  dárcem je 

osoba právně  způsobi lá a schopna dát  svobodný a informovaný souhlas 

a jedná se o jeden orgán párový nebo část  orgánu schopného 

regenerace (nejčastě j i  část  jater,  p l ic nebo sl in ivky bř išní) .   

     Př í jemcem se může stát  osoba bl ízká (rodiče, dě t i ,  sourozenci) .  

Pokud dárce není osobou bl ízkou, musí souhlas podat ve formě  

písemného prohlášení s notářsky ověřeným podpisem a s t ímto 

darováním musí et ická komise vyslovi t  souhlas.  Toto prohlášení je 

součást í  zdravotnické dokumentace (& 3 zákona č .  285/2002 Sb.).  

1.2.8  Nepř ístupnost odběru od ži j ícího dárce 

Odběr  není  př ípustný pokud: 

-  by mohlo doj í t  k ohrožení zdraví  nebo ž ivota dárce, 

-  potenciální  ž i j ící  dárce je ve výkonu t restu odně t í  svobody (s  

výj imkou dárcovství  mezi  dě tmi   a rodič i ,  sourozenci  a mezi  manžel i ) ,  

-  dárce t rpí  onemocněním nebo stavem (konkrétně  v iz  oddí l  1.2.5,  st r .  

8),  které by mohlo vážně  ohrozi t  ž ivot  př í jemce. 

     Od nezlet i lých osob a osob zbavených právní  způsobi lost i  lze 

provést  odběr  pouze obnovi telné tkáně ,  za podmínek není- l i  

k  d ispozici  vhodný právně  způsobi lý dárce, dárcovství  představuje 

záchranu ž ivota př í jemce a osoba je sourozenec dárce,  zákonný 

zástupce dárce a et ická komise vyslov i la souhlas a dárce nevyslovi l  

prokazatelně  nesouhlas (& 3 a 4 zákona č .  285/2002 Sb.).  

     V př ípadě  odbě ru od ž i j ícího dárce musí být  před samotným 

zákrokem posouzena zdravotní  způsobi lost  dárce k odběru.  

Zdravotnické zař ízení ,  které provádí odběr  je zodpovědné za 
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posouzení zdravotní způsobi lost i .  Lékař  je povinen poskytnou dárci 

úplné poučení o možných r iz icích a možných dlouhodobých 

kompl ikacích.  Dárce podepíše lékařem vyhotovený záznam                 

o provedení úplného poučení,  které obsahuje informace o plánovaných 

vyšetřeních, r iz icích,  dalším sledování a určuje př í jemce 

t ransplantované ledviny.  Záznam je součást í  zdravotnické 

dokumentace dárce.  Mezi  požadovaná vyšetření potencionálního dárce 

patř í :  

�  anamnéza s cí lem z j is t i t  nemoci  a stavy,  které by mohl i  ohrozi t  

ž ivot  př í jemce, 

�  komplexní  fyz ikální  vyšetření,  

�  laboratorní  vyšetření 

-  crossmatch test  (kř ížová zkouška, reakce mezi  lymfocyty dárce 

a sérem př í jemce,  pokud zkouška pozi t ivní  nelze provést  

t ransplantaci)  

         -  HLA typizace (určení histokompat ib i lních ant igenů ,  k teré jsou 

rozhoduj ící  pro imuni tní  reakce organizmu na ciz í  ant igen,  č ím vě tš í  

shoda v HLA systému dárce a př í jemce, t ím nadě je  na úspěch 

t ransplantace) 

         -  krevní  skupina 

         -  základní hematologické a biochemické vyšetření 

         -  test  k vyloučení gravidi t y u žen 

         -  serologické vyšetření (k vyloučení syf i l is ,  hepat i t idy a HIV),  

�  psychiat r ické nebo psychologické,  

�  EKG (Elektrokardiograf ické vyšetření),   

�  ECHO (Echokardiograf ické vyšetření),  

�  vyšetření funkce orgánu určeného k odbě ru,  

�  rentgen srdce a pl ic,  

�  další  vyšetření dle stavu dárce a k  vyloučení nemocí,  vad          

a stavů .  
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     Dále lékař  př ih l íž í  ještě  k  věku dárce a funkčnost i  tkáně  nebo 

orgánu určeného k odběru.  Po odběru je zaj iš těno dispenzární 

s ledování t ransplantačním centrem (& 1 vyhlášky č .  437/2002 Sb.; 

Třeška a kol . ,  2002,  str .  15).  

     Často se stává,  že v rodině  je ochota darovat  i  př i jmout např .  

ledvinu, ale častým problémem je pozi t ivní  výsledek crossmatch testu.  

Jednou z možností  je potom tzv.  zkř ížená nebo výměnná t ransplantace,  

a to buď  formou př ímé (výměna mezi  dvěmi dvoj icemi) nebo vícečetné 

(výměna mezi  třemi nebo č t yřmi dvoj icemi) t ransplantace (Bul let in,  

Transplantace ledvin od ž i j ících dárců  [onl ine] ,  2003).  

1.3  Situace v poč tu zemřelých a ži jících dárců v České 

republice a ve Velké Británii  

     Česká republ ika má přes deset mi l ionů  obyvatel ,  naopak Velká 

Bri tánie má šestkrát  to l ik  tedy přes šedesát mi l ionů  obyvatel .  

Z tabulky proto vyp lývá,  že v poč tu zemřelých dárců  orgánů  je na tom 

v přepoč tu      na šedesát mi l ionů  obyvatel  ČR podstatně  lépe, o 331 

dárců  v íce.  Z celkového poč tu zemřelých dárců ,  má více ČR dárců  se 

smrt í  mozku, ale zase naopak VB značně  vede v poč tu dárců  

s  nebi j ícím srdcem. Co se týká přepoč tu ž i j ících dárců ,  značnou 

převahu má VB, o 852 dárců  v íce (více v iz  př í loha 6).  

     Ve VB co se týká poč tu zemřelých dárců  s  b i j ícím srdcem a se 

smrt í  mozku dochází  v posledních letech k poklesu. Značně  s toupaj ící  

tendenci  maj í  dárc i  s nebi j ícím srdcem a ž i j ící  dárci ,  u kterých 

dochází  od roku 1999 k nárůstu (prezentuje graf 1 a př í loha 6).  

Graf  1  -  Poč ty zemřelých a ž i j ících dárců  ve VB od r .  1999 do r .  2008 

(upraveno dle:  NHS Blood and Transplant  [onl ine] ,  2009) 
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     V ČR co se týká poč tu zemřelých dárců  s  b i j ícím srdcem a se smrt í  

mozku nedošlo k výrazně jš ím změnám od roku 1999. Stejně  tomu tak 

je i  u dárců  s  nebi j ícím srdcem. Naopak počet ž i j ících dárců  mě l  od 

roku 1999 spíše stoupaj ící  tendenci ,  ale od roku 2005 počet  začal  zase 

pomalu k lesat  (prezentuje graf 2 a př í loha 6).  

Graf  2  -  Poč ty zemřelých a ž i j ících dárců  v  ČR od r.  1999 do r .  2008 

(upraveno dle:  Koordinační středisko t ransplantací  [onl ine] ,  2005) 
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     S i tuace v poč tu t ransplantací  ledvin od ž i j ících dárců  v  celém svě tě  

významně  rostou. Nárůst  byl  zaznamenán ve Spojených státech, 

Německu, Norsku, Švédsku a ve Velké Bri táni i .  Naopak v zemích 

s nízkým poč tem transplantací  ledvin od ž i j ících dárců  je významná 
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dostupnost  od zemřelých dárců .  Mezi  tyto země  patř í  Španě lsko,  

Finsko, Belgie,  Francie a Česká republ ika (prezentuje obr.1).  

 

Obr.  1  – Počet  t ransplantací  ledvin ve svě tě  v  roce 2006 na 1 mi l ion 

obyvatel  (Vik l ický,  Janoušek, Baláž a kol . ,  2008, str .  83) 

     U nás na podporu ž i j ících dárců  vznik la kampaň  s  názvem , ,Láska 

prochází  ledvinou´´ .  Cí lem této kampaně  je informování nemocných    

a rodinných př ís lušníků  o možnost  tohoto způsobu léčby.  Na tvorbě  se 

podí lela Česká t ransplantační společnost  a Inst i tut  k l in ické                

a experimentální  medicíny (Vik l ický,  Janoušek, Baláž a kol . ,  2008, 

str .  83-84).  
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1.4  Organizace odběr ů  od ži j ících a zemřelých dárců  

1.4.1  Čekací l ist iny a výběr  p ř í jemců  

     Všichni  občané, kteř í  potřebuj í  t ransplantaci  maj í  stejnou možnost  

pro zařazení do čekací  l is t iny a stejnou možnost nabídky t ransplantace 

odebrané tkáně  nebo orgánu od dárce. Čekací  l is t iny obsahuj í  

ident i f ikační data čekatelů ,  medicínské a nemedicínské údaje.  Př i  

změně  jakýkol iv dat  a údajů  o čekate l i  se tyto změny musí ihned 

aktual izovat .  Special is ta s regionálním transplantačním centrem 

provádí společně  zařazení pacienta na regionální  čekací  l is t inu. 

Zařazení na čekací  l is t inu musí být  správně  načasováno. Proto je 

dů lež i tá vzájemná spolupráce př ís lušných special is tů  t ransplantačních 

center a ostatních special is tů  v  regionu. V okamžiku, kdy je nemocný 

ještě  v  dobré kondici ,  je na místě  zařazení (registrace)  do čekací  

l is t iny.  Jel ikož pacient i  zařazeni  v terminální  fáz i  onemocnění maj í  

špatné výsledky t ransplantací  a velké r iz iko kompl ikací .   

     Registrace se dě je se souhlasem pacienta a maj í  možnost  registrace 

v kterémkol i  t ransplantačním centru.  Registrace na více místech 

najednou není př ípustná. Zařazený pacient  musí být  kdykol i  

k d ispozici  v př ípadě  výskytu vhodného dárce orgánů .  Nemocní jsou 

zařazeni  buď  do běžného nebo zvláštního pořadí.  Zvláštním pořadím je 

např ík lad urgentní  pořadí pro čekatele ohrožené na ž ivotě ,  dě tské 

pořadí u čekatelů  do 18 let ,  pořadí pro znevýhodněné skupiny u 

dlouhodobě  čekaj ících pacientů .   

     Regionální  čekací  l is t iny na jednot l ivé t ransplantace, které vede    

a aktual izuje regionální  t ransplantační centrum jsou součást í  

společných čekacích l is t in,  které vede koordinační středisko 

t ransplantací .  Spolupráce mezi  zmíněným centrem, střediskem            

a special is ty musí být  okamžitá.  Čekací  l is t iny jsou jak ve formě  

e lektronické tak i  t iš těné. 
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Př í  výběru vhodného př í jemce je brán zřetel  na faktory:  

�  medicínské – na základě  výsledků  cross-match testu,  

v i ro logického vyšetření,  krevní  s lupiny,  HLA typizace,  

tě lesných rozměrů ,  zdravotního stavu čekatele aj .  

�  nemedicínské – doba, po kterou je zařazen pacient  na čekací  

l is t ině  a rovnováha mezi  poskytnutými a př i jatými orgány 

v regionu čekatele ze společné čekací  l is t iny atd.  

     Hlavní  ro l i  také hraje doba studené ischemie (doba od promývání 

orgánu roztokem až po t ransplantaci ,  každý orgán má různě  d louhou 

doporučovanou dobu),  proto je lepší ,  aby vě tš í  část  t ransplantací  byla 

prováděna v regionu odběru  orgánu a jen za př ípadu zvláštního pořadí  

na čekací  l is t ině  č i  dobré shody mezi  dárcem a př í jemcem byla 

umožněna výměna mezi  t ransplantačními systémy a regiony. Celý 

tento proces výběru  zpracovává poč í tač .  Přednost  maj í  vždy pacient i  

na zvláštním pořadníku nejčastě j i  urgentní  čekatelé.  Po nich jsou 

vybíráni  čekatelé z běžného pořadníku. Do poč í tače jsou zadány údaje 

o dárci  a následně  poč í tač  seřadí  podle výběrového algor i tmu 

př í jemce. Základem výběrového algor i tmu je obecná prospěšnost         

a spravedlnost  ( to znamená, že orgán je nabídnut tomu, kdo ho nejvíce 

potřebuje,  vysoce senzibi l izovaným čekatelům, kteř í  maj í  malou šanci ,  

že se najde pro ně  vhodný orgán a u nemocných, kteř í  čekaj í  nejdéle).  

     Koordinační středisko nabízí  orgán prostřednictvím 

transplantačního centra vybranému čekatel i .  Ledviny jsou po výbě ru 

odeslány př í jemcům (na základě  výs ledků  crossmatch testu a HLA 

typizace)  do př ís lušného t ransplantačního centra a odběr  provádí tým 

transplantačního centra,  v jehož regionu se dárce nachází .  Naopak 

v př ípadě  ostatních orgánů  ( jako jsou játra,  srdce, pl íce,  s l in ivka 

bř išní)  speciální  t ým k tomu určený odj íždí  do dárcovské nemocnice,  

provede odbě r  a  orgány odveze čekatel i  sebou do vlastního 

t ransplantačního centra,  kde j iný tým zahajuje operační př ípravu 

př í jemce. Tento speciální  tým si  musí veškeré vybavení k odběru 

př ivést  sebou do dárcovské nemocnice,  ta j im musí poskytnout 
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operační sál .  Někdy je nutné zaj is t i t  dopravu tam i  zpě t  hel ikoptérou 

nebo t ryskovým letadlem. Odběr  tkání  provádí special is té z  oční nebo 

tkáňové banky v regionu až po odbě ru orgánů  (Třeška a kol . ,  2002, str .  

21 -  24).  

1.4.2  Transplantační centra a KST (Koordinační středisko 

transplantací) v České republ ice 

     Transplantační centrum je součást  zdravotnického zař ízení ,  které 

spravuje stát .  V České republ ice je 7 takových center,  které maj í  svů j  

region a jej ich hlavním úkolem je orgány získávat a odebírat .  Mezi  

dí lč í  úkoly patř í  spolupráce s dárcovskými nemocnicemi,  zařazování 

nemocných na čekací  l is t inu,  organizace odbě rů  orgánů ,  provádění 

př ís lušných t ransplantací  a spolupráce s Koordinačním střediskem 

transplantací .  Rozmístění t ransplantačních center prezentuje obr.  2. 

Přehled jednot l ivých pracovišť  a které orgány t ransplantu j í  uveden v  

př í loze 5.  

 

 

Obr.  2  – Mapa t ransplantačních center v ČR (Česká Transplantační  

Společnost  [onl ine] , 2005) 
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     Koordinační střediskem v České republ ice je Inst i tut  k l in ické a 

experimentální  medicíny ( IKEM) v Praze, které je zř ízeno 

Ministerstvem zdravotnictví  a mezi  jeho úkoly patř í :  vedení 

celostátního registru dárců  orgánů ,  vedení čekací  l is t iny a výběr  

vhodného př í jemce, vedení registru  provedených t ransplantací ,  

koordinace jednot l ivých odběrových a t ransplantačních týmů  

v  regionech,  zpracování stat is t ických údaje o provedených 

t ransplantací ,  odbě rů  a výsledcích,  zaj išťuje mezinárodní spolupráci  

př i  výměně  tkání  a orgánů  a další  č innost i  určené ministerstvem (& 25 

zákona č .  285/2002 Sb.).  

1.4.3  Transplantační centra a UKT (UK Transplant) ve Velké 

Bri táni i  

     Ve Velké Bri táni i  je 32 t ransplantačních center,  které jsou 

rozdě lena do č tyř  zemí:  Angl ie,  Skotska, Walesu a Severního Irska. 

Přehled t ransplantačních center a které orgány jednot l ivá centra 

t ransplantuj í  uveden v př í loze 4.   

     UK Transplant  je úřad v rámci  Nat ional  Heal th Service (Národní 

zdravotní  s lužba),  za kterou jsou odpovědni  ministř i  zdravotnictví  ve 

Skotsku, Walesu a v Severním Irsku a par lament ministerstva 

zdravotnictví  v Angl i i .  Tato organizace se nachází   v Br istolu.  

Kl í čovou úlohou UKT je,  aby orgány byly př idě lovány bezpečně          

a spravedl ivě .  Dále koordinuje č innost  t ransplantací  orgánů ,  výbě r  

př í jemců ,  databáze dárců  a př í jemců  a registr  osob souhlasících 

s posmrtným darováním tkání  a orgánů .   

  

Jej ich konkrétní  úkoly spoč ívaj í  v:  

-  ř ízení  Národních t ransplantačních databází ,  které obsahuj í  údaje o 

všech dárcích a pacientů  k teř í  čekaj í  nebo kterým byla provedena 

t ransplantace, 
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-  poskytování 24-hodinového servisu (př idě lování  orgánů ,  dopravní  

opatření),  

-  zachování národního registru dárců  orgánů  a jeho f inancování,  

-  rozvoj  výkonnost i ,  s tandardů  a protokolů ,  k terými se ř ídí  

t ransplantace a dárcovství  orgánů ,  

-  poskytování informací,  kdy působí jako centrální  místo,  

-  podpora všech t ransplantačních center ve Velké Bri tán i i  a Irsku,  

z lepšení kval i ty péče o t ransplantované pacienty a analýza výsledků  

t ransplantací ,  

-  zvyšování povědomí š i roké veřejnost i  o významu transplantací          

a dárcovství  orgánů  (NHS Blood and Transplant  [onl ine] ,  2009).   

1.5  Právní úprava odběr ů  a transplantací tkání a orgánů 

v České republice 

     Oblast  odběrů  a t ransplantací  tkání  a orgánů  je od roku 2002 

vymezena těmito právními předpisy:  

�  Zákon č .  285/2002 Sb. ,  o darování,  odběrech a t ransplantacích 

tkání  a orgánů  a o změně  některých zákonů  ( t ransplantační  

zákon).  

�  Nař ízení  v lády č .  436/2002 Sb. ,  k terým se provádí zákon č .  

285/2002 Sb.,  o darování,  odbě rech a t ransplantacích tkání         

a orgánů  a o  změně  některých zákonů  ( t ransplantační zákon).  

�  Vyhláška Ministerstva zdravotnictví  č .  437/2002 Sb. ,  k terou 

se stanoví  b l ižší  podmínky posuzování zdravotní  způsobi lost i     

a rozsah vyšetření  ž i j ícího nebo zemřelého dárce tkání  nebo 

orgánů  pro účely t ransplantací  (vyhláška o zdravotní  

způsobi lost i  dárce tkání  a orgánů  pro účely t ransplantací) .  
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�  Vyhláška č .  479/2002 Sb. ,  k terou se stanoví  odborná 

způsobi lost  lékařů  z j išťuj ících smrt  a lékařů  provádě j ících 

vyšetření potvrzuj ící  nevratnost  smrt i  pro účely odběru  tkání  

nebo orgánů  určených pro t ransplantaci .  

�  Vyhláška č .  434/2004 Sb.  o podrobnostech rozsahu a obsahu 

povinně  uváděných dat  do Národního registru  osob 

nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání  a orgánů  (Grofová,  

Navrát i l ,  2009, str .  28).  

 

     V České republ ice t ransplantační zákon předpokládá souhlas 

s  posmrtným odběrem tkání  a orgánů .  Znamená to,  pokud zemřelý za 

svého ž ivota nevyslovi l  prokazatelně  nesouhlas (konkrétně  v iz oddí l  

1.2.4,  st r .  7) rozumí se,  že s odběrem souhlasí .  Tento pr incip je dále 

uplatňován např .  v  Rakousku, Belgi i ,  Španě lsku,  na Slovensku, ve 

Finsku a v některých státech USA aj .  V některých zemích je pr incip 

předpokládaného souhlasu uplatňován v mírně jš í  podobě .  Takovou 

zemí je např ík lad Španě lsko,  kde je vyžadován souhlas pozůstalých,     

i  když to zákon nevyžaduje.  Ne všechny země  maj í  ste jný systém 

získávání dárců  (Vik l ický,  Janoušek, Baláž a kol . ,  2008, str .  74). 

     Výj imkou př i  z ískávání souhlasu s posmrtným odběrem jsou osoby 

nezlet i lé a zbavené právní  způsobi lost i ,  kde je nutný souhlas vyžádat  

od zákonného zástupce. Osoby bl ízké jsou o předpokládaném odběru  

informovány, lékař i  však nemají  povinnost  d le zákona č .  285/2002 Sb. 

žádat rodinu o souhlas s odběrem, ale ve vě tš ině  nemocnícím přání 

rodiny respektuj í .  Souhlas je však často odmítnut .  Důvody jsou různé: 

negat ivní  ovl ivnění č lánky v novinách, úcta k zemřelému,  náboženské 

důvody aj .  Po provedeném odběru se dle právního předpisu provádí  

pi tva na tě le  dárce,  aby se př ípadně  vylouč i l  s tav č i  onemocnění,  které 

by mohlo poškodi t  př í jemce (& 13 a 15 zákona č .  285/2002 Sb.).  
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1.5.1  Národní registr  osob nesouhlasících s posmrtným 

odběrem tkání a orgánů  

     Transplantační zákon je koncipován tak,  aby každý občan mě l  

právo a možnost  se v př ípadě  nesouhlasu s posmrtným odběrem 

vyjádř i t .  Proto Ministerstvo zdravotnictví  zř íd i lo Národní registr  osob 

nesouhlasící  s posmrtným odběrem tkání  a orgánů .  Registrace je 

možná prostřednictvím vyjádření,  které se provádí ve zdravotnickém 

zař ízení  před lékařem a jedním svědkem a vše je stvrzeno podpisy.  U 

nezlet i lých osob podepisuje zákonný zástupce.  

     Prohlášení nesouhlasící  osoby se ukládá do zdravotnické 

dokumentace. Kopie se zasí lá Koordinačnímu středisku a k evidenci  

v Národním registru  nesouhlasících osob. Nebo si  občan sám vyplní  

formulář  k  vyjádření nesouhlasu (v iz volná př í loha 8) s úředně  

ověřeným podpisem a zasí lá na adresu Koordinačního střediska, které 

tyto informace zpracuje a osobu zaeviduje v registru.  Je možné 

odmítnout darovat  všechny tkáně  a  orgány nebo konkrétně  vymezené.  

Do Národního registru se povinně  uvádí jméno a př í jmení,  rodné č ís lo,  

bydl iš tě  osoby a rozsah nesouhlasu. Př ís tup k údajům mají  jen 

schválení  pracovníc i  provádě j ící  odběry tkání  a orgánů  (& 1 a 2 

vyhlášky č .  434/2004 Sb.).  

1.6  Právní úprava odběr ů  a transplantací tkání a orgánů 

ve Velké Británi i  

     Sbírka zákonů  bri tského parlamentu č .  30 o l idských tkání  a orgánů  

byla př i jata s  krá lovským souhlasem dne 15. l is topadu 2004 pro 

regulaci  skladování,  použi t í  a odstraňování l idských tkání  a orgánů  od 

zemřelých a ž i j ících dárců .  Vztahuje se na Angl i i ,  Wales,  Severní  

Irsko a částečně  na Skotsko. Zákon o l idských tkání  a orgánů  pro 

Skotsko byl  schválen skotským parlamentem dne 2.  února 2006 a po 
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obdržení souhlasu dne 16. března 2006 zveřejněn (NHS Blood and 

Transplant  [onl ine] , 2009).   

     Ve Velké Bri tán i i  t ransplantační zákon předpokládá nesouhlas 

s  posmrtným odběrem tkání  a orgánů .  Znamená to pokud zemřelý za 

svého ž ivota nevys lovi l  prokazatelně  souhlas s posmrtným odběrem 

tkání  a orgánů  rozumí se,  že s odběrem nesouhlasí  a je nutný souhlas 

od př íbuzných. Pr incip předpokládaného nesouhlasu je uplatňován 

např ík lad ve vě tš ině  zemí USA, Švédsku, Nizozemí a Německu 

(Vik l ický,  Janoušek, Baláž a kol . ,  2008,  str .  74).  

     V Angl i i  a Walesu je speciální  centrální  č ís lo,  kde mohou rodinní  

př ís lušníci  potencionálního dárce volat  pro získání podrobně jš ích 

informací.  Občan, k terý by chtě l  po smrt i  své orgány darovat  se může 

za svého ž ivota zapsat do NHS registru dárců  orgánů ,  zř íd i t  s i  kartu   

dárce nebo vyjádř i t  souhlas prostřednictvím písemného prohlášení  

k rodině  č i  zdravotnickému personálu.  Dle nového právního předpisu,  

který vstoupi l  v p latnost  1.zář í  2006, pokud zemřelý zvol i l  jednu 

z možnost í  uvedenou výše,  rodina nemůže zruši t  jeho přání.  Občané 

jsou k dárcovství  mot ivováni  různými propagačními  programy 

k poř ízení  dárcovských karet  (v iz  obr.1) nebo k registraci  v NHS 

registru dárců .   

 

 

Obr.  3  -  Karta dárce orgánů  a tkání  po smrt i  (NHS Blood and 

Transplant  [onl ine] , 2009) 
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     Pokud se občan rozhodnete nosi t  kar tu dárce, je  velmi dů lež i té aby 

projednal  své přání  v př ípadě  jeho smrt i  se svou bl ízkou rodinou        

a přátel i .  V Angl i i  se karta stala součást í  vydávaných ř id i čských 

průkazů .   

1.6.1  NHS registr  dárců  krve a orgánů  

     NHS (Nat ional  Heal th Servise) reg istr  dárců  krve a orgánů  byl  

založen v ř í jnu 2005 v Angl i i  a Walesu s odpovědnost í  na celém území 

Spojeného království .  Mezi  h lavní  povinnost i  registru patř í  

povzbuzení ši roké veřejnost i  k dárcovství  krve,  orgánů  a tkání ,  

bezpečnost  př i  odběrech zmíněných mater iálů ,  pomoc př i  zvýšení  

kval i ty,  efekt iv i ty a výsledků  odběrů  k rve a t ransplantačních s lužeb, 

poskytování poradenství  a provádění výzkumu a vývoje.   

     Do registru se mohou občané zapoj i t  vyplněním formuláře na 

internetových stránkách registru,  telefonicky na speciální  l inku NHS 

dárců  ( l inky jsou k dispozici  24 hodin denně  po celý rok) nebo pomocí  

krátkých textových zpráv.  Občané se také mohou regis trovat  př i  

z ískávání ř id i čského průkazu, podáním žádost i  o kartu Boots 

Advantage, registrací  na Chirurgi i  GP nebo registrací  evropského 

průkazu zdravotního poj ištění – EHIC (NHS Blood and Transplant  

[onl ine] ,  2009).   

1.2  Etika transplantací a dárcovství orgánů  

     Mezi  základní et ické pr incipy patř í  aspekt  dobroč innost i,  zamezení 

r iz iku,  respekt  pacientova rozhodnutí  a spravedlnost  př idě lování  

orgánů  (Kable aj . ,  2009, str .  71).  

     Transplantace orgánů  se s ice sta ly významným medicínským 

oborem, avšak př inášej í  mnoho otázek et ických.  Mezi  tyto otázky patř í  

def in ice mozkové smrt i  a způsob jej ího stanovení,  souhlas s darováním 
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orgánů  (souhlas ž i j ícího dárce a darování orgánů  po smrt i ) ,  

př idě lování  orgánů  a možnost  obchodování s orgány (Němec, 2002,  

str .  667).  

 

Def in ice mozkové smrt i  a způsob jej ího stanovení 

     Smrt  v minulost i  byla potvrzována na základě  zkušenost í ,  kdy 

ustalo dýchání,  srdeční č innost  a  objev i ly se známky znač ící  rozklad 

organismu. Tato t radiční kr i tér ia smrt i  p lat í  dodnes (Munzarová, 1998,  

str .  509).  Pokusy o def in ic i  smrt i  mozku se postupně   ze známek 

t radičních (zástava dechu a srdeční č innost i )  rozšíř i l y o známky 

neurologické (kóma, aref lex ie).  Def in ice smrt i  mozku a podmínky 

jej ího stanovení pak byly postupně  př i jaty v rozvinutých zemích. 

V České republ ice se tak stalo v roce 1968 (Němec, 2002, str .  668).  

V oblast i  s tanovení smrt i  organismu se mísí  tř i  úrovně  d iskuzí :  

1. Koncepční rovina  – l idská smrt je nevratnou ztrátou 

př i rozenost i  č lověka.  

2. Kri ter io logická rov ina  – tu je možno řeši t  až po vyřešení první  

roviny,  dů lež i té charakter ist iky č lověka jsou spojovány 

s funkcemi l idského organismu jako je srdce-ci rkulace,  pl íce-

dýchání,  mozek-vědomí a integrovaná (propojená) funkce 

organismu. 

3. Diagnost ická rovina – nevratná ztráta funkcí  mozku def inována 

testy (Munzarová, 1998, str .  510).   

     Co by mě lo  být  zdů razněno veřejnost i  je,  že představa smrt i  

mozku, nemá nic  společného s přerušením léčby, odpojením od 

př ís t ro jů  apod. Pacient  je léčen až do doby, kdy je smrt  stanovena dle 

platných norem v dané zemi.  Dů lež i té je z j is t i t  př íč inu onemocnění,  

vylouč i t  s tavy,  vady nebo choroby, které by mohly ohrozi t ž ivot 

př í jemce orgánu, vylouč i t  vratné stavy jako intox ikace, hypotermie,  

metabol ické př íč iny,  které vedou u pacienta k út lumu a kómatu.  Jsou-

l i  tyto předchozí  podmínky splněny př is toupí  se ke z j iš tění k l in ických 

známek smrt i  mozku jako jsou např .  kóma, aref lex ie nad C1 nebo 
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apnoe. Zj išťování k l in ických známek se provádí opakovaně ,  v  odstupu 

nejméně  4 hodin.  V některých zemích např ík lad v Polsku a ve Velké 

Bri táni i  se smrt  mozku potvrzuje jen pomocí k l in ických testů .  

V ostatních zemích je vyžadováno instrumentální  vyšetření,  který 

prokáže smrt  celého mozku. Mezi  tato vyšetření patř í  angiograf ie  

mozkových tepen,  elektroencefalograf ie (EEG), scintigraf ie aj .  

(Němec, 2002, str .  668).  

 

Souhlas s dárcovstvím orgánů  a tkání u ži j ící  osoby 

     Souhlas ž i j ícího dárce musí být  p lně  informovaný,  svobodný,  

speci f ický k danému č lověku (př í jemci)  a taktéž př í jemce musí 

souhlasi t  s př i jet ím orgánu od konkrétního č lověka. Dárce má právo 

kdykol iv svů j  souhlas odvolat  a souhlas podává ve formě  písemného 

nebo ústního prohlášení.  Pokud dárce a př í jemce nejsou 

v př íbuzenském vztahu (např .  kamarádi)  musí předstoupi t  před et ickou 

komisi  a podrobi t  se psychologickým testům (& 5 a 7 zákona č .  

285/2002 Sb.).   

 

Darování orgánů  po smrt i  

Způsoby získávání  informovaného souhlasu k posmrtnému odběru 

orgánů :  

1. Opting- in  -   l idé jsou mot ivováni  a informováni ,  aby se za 

ž ivota vyjádř i l i  zda chtě j í  č i  nechtě j í  darovat  své orgány po 

smrt i .  Výhodou tohoto pr incipu je respekt  k l idské autonomi i ,  

nevýhodou tohoto postupu je t rvalý nedostatek dárců .  Pokud l idé 

nejsou dostatečně  zapojeni ,  mot ivováni  a informováni  o této 

problemat ice,  dárcovství  j im př ipomíná vlastní  smrt ,  která je  

uvádí do strachu a úzkost i .  

2. Required request –  systém, aby byl  př ípadný potenciální  dárce 

předem dotázán zda chce darovat  své orgány.  Byl  by s ice 

dodržen respekt  k  zemřelému, ale nevyjasněno zůstává, kdy by 

tento dárce mě l  být  osloven.  
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3. Opting-out  – systém předpokládaj ící  souhlas s posmrtným 

odběrem tkání  a orgánů .  Pokud občan má opačný názor musí 

svů j  nesouhlas úředně  vyjádř i t .  Výhodou je dostatek dárců  

orgánů ,  protože každý kdo zemře a je vhodný, se stane dárcem. 

Avšak neznamená to,  že č lověk,  který se úředně  nevyjádř í ,  

automat icky znamená, že souhlasí  s dárcovstvím. 

4. Routine salvaging – systém odběrů  jako běžná praxe, 

nevyžaduje se souhlas dárce ani  př íbuzných. Orgány vhodné 

k dárcovství  se odebíraj í  automat icky.  Takový pr incip  by však 

urč i t ě  vedl  ke sporům, na jedné straně  chybění úcty k č lověku   

a na straně  druhé nemožnost  vyjádř i t  svoje přání (Munzarová,  

1998, str .  510-511).  

 

Aloka ční problémy    

     V oblast i  př idě lování  orgánů  jsou stanovena přesná kr i tér ia,  která 

mě la a maj í  za cí l  vyřeši t  mnoho et ických otázek. Co je et ič tě jš í? 

Transplantovat  orgán staršímu nebo mladšímu pacientovi ,  pacientovi  

v terminálním stádiu se selháváním dalších orgánů  nebo pacientovi  ve 

stabi l izovaném stavu, pacientovi ,  který s i  onemocnění způsobi l  v lastní 

v inou (např .  a lkohol ik)  nebo pacientovi ,  který má onemocnění  

vrozené? Ale jen kr i tér ia nestač í ,  zapotřebí je především dostatek 

orgánů  (Němec, 2002, str .  669). 

 

Obchodování s orgány 

     Tuto oblast  upravuje zákon č .  285/2002 Sb.,  o darování,  odběrech  

a t ransplantací  tkání  a orgánů ,  k terý zakazuje obchodování s tkáněmi  

a orgány. Dárce nesmí žádat po př í jemci  f inanční odměnu a je také 

zakázaná inzerce nebo reklama za účelem nabídky nebo poptávky tkání  

a orgánů  (& 28 zákon č .  285/2002 Sb.).  

     V minulost i  se v České republ ice vyskyt l  jeden př ípad obchodování  

konkrétně  s  tkáněmi (kožními štěpy),  kdy skupina pracovníků  tkáňové 

baňky byla napojena na organizovanou skupinu do Holandska.  
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     Ve svě tě  zoufa lý nedostatek orgánů  vede občany v  posledním 

stádiu choroby do zemí chudších jako např .  Pakistán,  Moldávie, 

Turecko,  Č ína aj .  v rámci  t ransplantační  tur ist iky (Ministers tvo vni t ra 

ČR [onl ine] , 2009, str .  16).  Dokazuje to př íběh pana , ,Lee´´,  kterému 

lékař i  d iagnost ikoval i  rakovinu jater.  Lékař i  mu zakázal i  

t ransplantaci ,  protože by se nádor mohl  dál  rozšíř i t .  Proto se vydal  do 

města na severovýchodě  Č íny,  kde se na t ransplantace special izuj í .  

Zaplat i l  asi  700 000 korun za t ransplantaci ,  dárcem mu byl  popravený 

vězeň .  Nemocnice má někol ik kontaktů  na věznice v okol í .  Dalším 

podobným př íběhem je př íběh , ,Karáma´´,  který koupi l  v Egyptě  

ledvinu pro svou sestru za 100 700 korun. Rozdí ly jsou také ve 

vyplácení peněz za odběr  orgánů .  Např ík lad dárce v Americe obdrží  

př ib l ižně  570 000 korun a v J ihoafr ické republ ice obdrží  jen 13 300 

korun (Tan Ee Lyn [onl ine] ,  2007).  
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2  PRAKTICKÁ ČÁST 

2.1  Cíle bakalářské práce 

Byly stanoveny tyto  cí le:  

1. Srovnat znalost i  la ické veřejnost i  o  právní  úpravě  odběrů           

a t ransplantací  tkání  a orgánů  (v České republ ice – Olomouc,  

Valašské Meziř íč í  a ve Velké Bri táni i  – Londýn, Surrey) 

2. Srovnat znalost i  la ické veřejnost i  o odběrech od ž i j ících           

a zemřelých dárců  (v České republ ice – Olomouc, Valašské 

Meziř íč í  a ve Velké Bri táni i  – Londýn, Surrey) 

3. Zj ist i t  názory laické veřejnost i  na problemat iku dárcovství 

orgánů  (v České republ ice – Olomouc, Valašské Meziř íč í  a ve 

Velké Bri táni i  – Londýn, Surrey) 

4. Tvorba edukačního mater iálu pro laickou veřejnost  v České 

republ ice 

2.2  Metodika práce 

2.2.1  Zdroje odborných poznatků  

     Ke splnění cí lů  bylo prvním krokem nastudování problemat iky 

t ransplantací  a dárcovství  orgánů  z  l i terárních a internetových zdrojů  

a zpracování teoret ické část i  práce. 
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2.2.2  Metodika a organizace dotazníkového šetření 

     K získání potřebných dat  byly ve spolupráci  s PhDr.Renatou Halmo 

vytvořeny 2 anonymní dotazníky,  které byly vytvořeny speci f icky pro 

účely tohoto výzkumného šetření.  Jeden dotazník byl  určen pro 

laickou veřejnost  v České republ ice.  Dotazníky byly rozdány osobně    

a prostřednictvím mých známých. Druhý dotazník v angl ickém jazyce 

byl  určen pro laickou veřejnost  ve Velké Bri táni i .  Dotazníky byly 

odeslány poštou kontaktní  osobě ,  k terá je dále distr ibuovala.  Vzory 

dotazníků  jsou uvedeny v př í loze 1 a 2.  

     Šetření probíhalo od prosince do ledna 2009-2010. Distribuováno 

bylo 60 dotazníků ,  z  toho 30 v České republ ice (pro laiky ve 

Valašském Meziř íč í  a v Olomouci)  a 30 ve Velké Bri táni i  (pro laiky 

v Londýně  a v Surrey) .  Zpě t  se vrát i lo  60 dotazníků  návratnost  tedy 

100 %. Každý respondent byl  obeznámen se záměrem dotazníku a všem 

byla zaručena anonymita.  Vyplněný dotazník pak mohli  v lož i t  do 

předem př ichystané obálky a zapečet i t .  Všechny dotazníky byly 

kompletně  vyplněny a daly se pro to všechny využí t  pro stat is t ické 

zpracování.   

     V úvodní část i  dotazníku byly z j išťovány demograf ické údaje 

(otázky č .  1,  2,  3,  4,  6,  7).  Dále následovaly otázky,  které z j išťovaly 

znalost i  v oblast i  odběru orgánů  od ž i j ících a zemřelých dárců  (otázky 

č .  9,  10,  12,  13,  20,  28) a znalost i  o právní  úpravě  odbě rů  (otázky č .  

18,  19,  23).  Dvanáct  položek bylo  zaměřeno na názory zúčastněných 

respondentů  (otázky č .  5,  11,  14,  15,  16,  17,  21,  22,  24,  25,  26,  27).  

 

Dotazník obsahoval  otázky:  

�  otevřené (č .  2,  5,  13),  

�  polootevřené (č .  17,  22,  27) 

�  jednu otázku uzavřenou (č .  22) 

�  dichotomické (č .  1,  4,  6,  18,  21,  23,  26) 

�  al ternat ivní  (č .  3,  8,  9,  10,  11,  12,  14,  15,  16,  19,  24,  25) 

�  výč tové (č .  7,  20,  28) 



 40 

2.2.3  Charakterist ika zkoumaného souboru 

     První  část í  výzkumného šetření byl  výbě r  respondentů .  Pro toto 

šetření byl  použi t  soubor respondentů ,  k teř í  se vykazoval i  těmito 

charakter ist ikami:  

Respondent i :  

-  mužského a ženského pohlaví  

-  nad 18 let  věku 

-  ž i j ící  na území Velké Bri tánie (Londýn, Surrey) 

-  ž i j ící  na území České republ iky (Olomouc, Valašské Meziř íč í )  

     U těchto dvou skupin byly porovnávány znalost i  v oblasti  právní  

úpravy odbě rů  a t ransplantací  tkání  a orgánů ,  včetně  znalost í  o 

odběrech od ž i j ících a zemřelých dárců   a z j iš tění názorů  na danou 

problemat iku.   

2.2.5  Pi lotní šetření 

     Dotazník byl  vytvořen ve spolupráci  s PhDr.Renatou Halmo. Po 

schválení  byl  předložen 5 osobám s charakter ist ikou cí lové skupiny. 

Na základě  př ipomínky došlo k úpravě  otázky č .  19 a doplněna byla 

otázka č .  18 a 25. Poté byl  dotazník shledán srozumitelným                

a přehledným a bylo  př is toupeno k dalšímu kroku real izace šetření.  

2.2.5  Zpracování dat 

     Vyplněné dotazníky byly zpracovány a vyhodnoceny pomocí 

poč í tačového programu Microsoft  Excel  a Microsoft  Word v operačním 

systému Windows. Data byla zaznamenána do tabulek v absolutní  

(počet odpovídaj íc ích respondentů )  a relat ivní  (procentuálním 

zastoupení) četnost i .  Seznam tabulek je uveden na str .  100. Relat ivní 

četnost  byla znázorněna graf icky pomocí s loupcového grafu.  Seznam 



 41 

grafů  je uveden na str .  102. U otázek otevřených a výč tových jsou 

uváděny jen tabulky.  

2.3  Interpretace výsledků  

 
2.3.1  Všeobecné údaje  

Pohlaví  – položka 1 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů ,  k teř í  se 

zúčastni l i  dotazníkového šetření bylo 11 (36,7 %) mužského pohlaví   

a 19 (63,3 %) ženského pohlaví .  

     Z celkového poč tu 30 (100 %) dotazovaných Bri tů  bylo 13 (43,3 

%) mužů  a 17 (56,7 %) žen. 

 

Tab. 2 – Pohlaví  respondentů  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Pohlaví 
absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Muž 11 36,7 13 43,3 
Žena 19 63,3 17 56,7 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  3  – Pohlaví  respondentů  
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V ěk – položka 2 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  byla nejvíce 

zastoupena věková skupina 36-55 let  a to poč tem 15 (50 %) osob. 

Další  početnou věkovou skupinou byly respondent i  ve věku 18-35,  

zastoupeni  poč tem 13 (43,3 %).  Nejméně  obsazenou skupinou byl i  

respondent i  ve věku 56 a více let  zastoupeni  poč tem 2 (6,7 %) osob. 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  byla oprot i  

Čechům nejvíce zastoupena věková skupina 18-35 let  a to poč tem 24 

(80 %) respondentů .  Mezi  méně  obsazené skupiny patř i l i  respondent i  

ve věku 36-55 let  v  poč tu 5 (16,7 %) osob a respondent i  ve věku 56    

a více let  v poč tu 1 (3,3 %) osoby. 

Tab. 3 – Věk respondentů  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Věk 
absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

18-35 let 13 43,3 24 80 
36-55 let 15 50 5 16,7 
56 a více 
let 2 6,7 1 3,3 

Celkem 30 100 30 100 

 

Graf   4  – Věk respondentů  
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Vzdě lání  – položka 3 

     Mezi  30 (100 %) českými  respondenty byl  1 (3,3 %) se základním 

vzdě láním, 8 (26,7 %) respondentů  se středním odborným vzdě láním 

bez matur i ty.  Nejvíce byla zastoupena skupina se středním odborným 

vzdě láním s matur i tou v poč tu 12 (66,7 %) respondentů .  

Vysokoškolské vzdě lání  mě l  jen 1 (3,3 %) respondent.  

 

Tab. 4 – Vzdě lání  respondentů  v  České republ ice 

 

 
 
Graf   5  – Vzdě lání  respondentů  v  České republ ice 
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Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Vzdělání v ČR 
absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Základní 1 3,3 
Střední 
odborné bez 
maturity 

8 26,7 

Střední 
odborné s 
maturitou 

20 66,7 

Vysokoškolské 1 3,3 

Celkem 30 100 
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Vzdě lání  – položka 3 

     Mezi  30 (100 %) br i tskými respondenty byl  1 (3,3 %) se vzdě láním 

typu Primary and Secondary School ,  13 (43,3 %) s vzdě láním typu 

Six th From or Col lege. Oprot i  ČR byla nejvíce zastoupena skupina s 

typem vzdě lání  Universi ty v poč tu 14 (46,7 %) respondentů .  

 

Tab. 5 – Vzdě lání  respondentů  ve Velké Bri táni i 

  Velká Británie 
  (Surrey, Londýn) 
Vzdělání ve VB absolutní četnost relativní četnost (%) 
Primary and 
Secondary School 

3 10 

Sixth Form or 
College  

13 43,3 

University 14 46,7 

Celkem 30 100 
 
 
Graf   6  – Vzdě lání  respondentů  ve Velké Bri táni i  
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Otázka náboženského vyznání – položka 4 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  bylo  18 (60 %) 

věř ících a 12 (40 %) nevěř ících.  

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  bylo vě tš í  

zastoupení respondentů  věř ících v poč tu 21 (70 %) a 9 (30 %) 

respondentů  nevěř íc ích.  

 

Tab. 6 – Náboženské vyznání 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Náboženské 
vyznání 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Věřící 18 60 21 70 
Nevěřící 12 40 9 30 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf   7  – Náboženské vyznání 
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Slyšel /a nebo čet l /a js te o problematice transplantací  a dárcovství  

orgánů  – položka 6 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  s lyšelo nebo 

čet lo o problemat ice t ransplantací  a dárcovství  orgánů  27 (90 %) osob 

a tuto problemat iku nikde nezaznamenaly 3 (10 %) osoby.  

     Výsledky byly podobné i  u br i tských respondentů ,  kdy z celkového 

poč tu 30 (100 %) osob problemat iku t ransplantací  zaznamenalo 26 

(86,7 %) respondentů  a nezaznamenal i  4 (13,3 %) respondent i .  

 

Tab. 7 – Slyšel /a nebo čet l /a o t ransplantacích 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Slyšel/a 
nebo 
četl/a 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ano 27 90 26 86,7 
Ne 3 10 4 13,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  8  – Slyšel /a nebo čet l /a o t ransplantacích 
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Zdroj  in formací o problematice t ransplantací  -  položka 7 

     Na tuto otázku odpovídal i  pouze respondent i ,  kteř í  na předchozí  

otázku odpovědě l i  ano. Mě l i  možnost  zvol i t  v íce odpovědí.  

Z celkového poč tu 27 (100 %) českých respondentů  uvedlo nejčastě jš í  

odpověď  jako zdroj  informací televiz i  a t isk.  Zvol i lo j i  16 (59,3 %) 

respondentů .  5 (18,5 %) respondentů  zvol i lo možnost  jen televiz i  a 2 

(7,4 %) respondent i  zvol i l i  možnost  televize,  t isk a zdroj  informací od 

lékařů  a zdravotníků .  Po 1 (3,7 %) odpovědi  mě l i  následuj ící  č tyř i  

kombinace: pouze t isk,  pouze od lékařů  a zdravotníků ,  z  televize a od 

př íbuzných, známých a poslední kombinací  odpovědí bylo  z televize, 

t isku a rozhlasu.  

     Z celkového poč tu 26 (100 %) br i tských respondentů  byla 

nejčastě jš í  odpověď  te levize a t isk.  Uvedlo j i  7 (26,9 %) respondentů .  

Možnost  pouze z televize zvol i l i  3 (11,5 %) respondent i .  Po 2 (7,7 %) 

odpovědích mě lo  následuj ících šest  kombinacích:  pouze z t isku,  pouze 

od př íbuzných a známých,  jen z rozhlasu, pouze od lékařů                   

a zdravotníků ,  jen z v lastní zkušenost i  a nakonec z televize a od 

př íbuzných a známých.  Po 1 (3,9 %) odpovědi  uvedl i  respondent i  

následuj ící  č tyř i  kombinace: z  televize a od lékařů  a zdravotníků ,  

z  televize,  z  t isku a od lékařů  a  zdravotníků ,  z  televize,  od 

př íbuzných a známých a z v lastní  zkušenost i  a poslední kombinací  

byla odpověď  z  televize,  t isku,  rozhlasu, od lékařů  a zdravotníků         

a z  v lastní  zkušenost i .  
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Tab. 8 – Zdroj  informací  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

  
Zdroj 
informací 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

A Z televize 5 18,5 3 11,5 
B Z tisku 1 3,7 2 7,7 

C 
Od příbuzných, 
známých 

0 0 2 7,7 

D Z rozhlasu 0 0 2 7,7 

E 
Od lékařů, 
zdravotníků 

1 3,7 2 7,7 

F 
Z vlastní 
zkušenosti 

0 0 2 7,7 

A+B 16 59,3 7 26,9 
A+C 1 3,7 2 7,7 
A+E 0 0 1 3,9 
A+B+D 1 3,7 0 0 
A+B+E 2 7,4 1 3,9 
A+C+F 0 0 1 3,9 
A+B+D+E+F 0 0 1 3,9 

  
  
  
  
  Celkem 27 100 26 100 
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2.3.2  Interpretace výsledků  k cí l i  č .  3  

První  myšlenka, která napadne pod pojmem dárcovství orgánů  -  

položka 5 

     Otázka byla otevřeného typu,  každý respondent mě l  možnost  napsat 

indiv iduálně  svoj i  první  myšlenku,  co ho napadne pod pojmem 

dárcovství  orgánů .  Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  

nejvíce uvedlo jako první  myšlenku pomoc druhému. Tuto odpověď  

uvedlo 11 (36,7 %) respondentů ,  dále 7 (23,3 %) respondentů  uvedlo 

záchrana ž ivota,  3  (10 %) darování  orgánů  po smrt i ,  3 (10 %) 

respondent i  nad touto problemat ikou hloubě j i  nepřemýšlel i .  Po 2 (6,7 

%) odpovědích uvedl i  dotazovaní následuj ící  myšlenky:  t ransplantace 

a motorkář i .  Odpověď  et ická zálež i tost  uvedl  1 (3,3 %) respondent     

a poslední 1 (3,3 %) Čech uvedl  jako první  myšlenku obchod  

s orgány. 

 

Tab. 9 – První  myšlenka respondentů  v  České republ ice 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

První myšlenka absolutní četnost relativní četnost (%) 
Pomoc druhému 11 36,7 
Záchrana života 7 23,3 
Darování orgánů po 
smrti 

3 10 

Nepřemýšlel/a jsem 
nad tím 

3 10 

Transplantace 2 6,7 
Motorkáři 2 6,7 
Etická záležitost 1 3,3 
Obchod s orgány 1 3,3 

Celkem 30 100 
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První  myšlenka, která napadne pod pojmem dárcovství orgánů  -  

položka 5 

     Otázka byla otevřeného typu,  každý respondent mě l  možnost  napsat 

indiv iduálně  svoj i  první  myšlenku,  co ho napadne pod pojmem 

dárcovství  orgánů .  Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských 

respondentů  nejvíce uvedlo jako první  myšlenku záchrana ž ivota.  Tuto 

odpověď  uvedlo 8 (26,7 %) respondentů ,  dále 5 (16,7 %) respondentů  

uvedlo dobrá a dů lež i tá věc a 3 (10 %) uvedl i ,  že v souvis lost i  s  touto 

problemat ikou je n ic nenapadá. Po 2 (6,7 %) odpovědích uvedl i  

dotazovaní tyto č tyř i  myšlenky:  pomoc druhým, operace, smrt             

a nedůvěra.  Po 1 (3,3 %) odpovědi  uvedl i  respondent i  následuj ících 

šest  myšlenek:  v lastní  zkušenost , l idé čekaj ící  na nové orgány, 

darování orgánů  po smrt i ,  prot i  náboženským fanat ikům, jeden 

respondent by se chtě l  zapsat do registru dárců  orgánů  a poslední Br i t  

uvedl  jako svoj i  první  myšlenku alkohol .  

 

Tab. 10 – První  myšlenka respondentů  ve Velké Bri táni i  

  
  

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

První myšlenka absolutní četnost relativní četnost (%) 
Záchrana života 8 26,7 

Dobrá a důležitá věc 5 16,7 

Nic mě nenapadá 3 10 

Pomoc druhým 2 6,7 
Operace 2 6,7 
Smrt 2 6,7 
Nedůvěra 2 6,7 
Vlastní zkušenost 1 3,3 
Lidé čekající na nové 
orgány 

1 3,3 

Darování orgánů po 
smrti 

1 3,3 

Chtěla bych se zapsat 
do registru 1 3,3 

Proti náboženským 
fanatikům 

1 3,3 

Alkohol 1 3,3 

Celkem 30 100 
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Názor respondentů  na dostatečnou informovanost  občanů  o 

problematice dárcovství  orgánů  -  položka 8 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  s i  17 (56,7 %) 

mysl í ,  že občané České republ iky nejsou o problemat ice dárcovství  

orgánů  dostatečně  informováni .  Možnost  nevím zvol i lo 13 (43,3 %) 

osob.  

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  s i  7 (23,3 %) 

osob mysl í ,  že občané Velké Bri tánie jsou dostatečně  informováni  a 15 

(50 %) respondentů  s i  mysl í ,  že in formováni  dostatečně  nejsou. 

Možnost  nevím zvol i lo 8 (26,7 %) respondentů .   

 

Tab. 11 – Dostatečná informovanost  občanů   

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Dostate čná 
informovanost ob čanů absolutní četnost relativní četnost (%) absolutní četnost relativní četnost (%) 

Ano 0 0 7 23,3 
Ne 17 56,7 15 50 
Nevím 13 43,3 8 26,7 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf   9  – Dostatečná informovanost  občanů   
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Názor na význam transplantací  orgánů  v  léčbě  selhání životně  

dů leži tých orgánů  – položka 11 

     Na otázku zda s i  respondent i  mysl í ,  že t ransplantace mají  význam 

v léčbě  selhání ž ivotně  dů lež i tých orgánů  odpovědě l i  z  celkového 

poč tu 30 (100 %) českých respondentů  vě tš ina 27 (90 %) Čechů ,  že 

smysl  maj í  a 1 (3,3 %) respondent zvol i l  odpověď ,  že nemají .  Možnost 

nevím zvol i l i  2 (6,7 %) Češi .       

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  odpovědě lo  

souhlasem 29 (96,7 %) osob a možnost  nevím zvol i l  1 (3,3 %) Bri t .  

 

Tab. 12 – Význam t ransplantací  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Význam 
transplantací  absolutní četnost relativní četnost (%) absolutní četnost relativní četnost (%) 

Ano 27 90 29 96,7 
Ne 1 3,3 0 0 
Nevím 2 6,7 1 3,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  10 – Význam transplantací  
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Názor na možnost dárcovství  orgánu př íbuznému – položka 14 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  by 21 (70 %) 

respondentů  souhlasi lo v př ípadě  nutnost i  s  darováním orgánu pro 

svého př íbuzného. Nesouhlas uvedl i  2 (6,7 %) respondent i  a možnost 

nevím zvol i lo 7 (23,3 %) respondentů .   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  by 26 (86,7 

%) respondentů  souhlasi lo v př ípadě  nutnost i  s  darováním orgánu pro 

svého př íbuzného. Nesouhlas neuvedl  žádný respondent  a možnost  

nevím zvol i l i  4 (13,3 %) respondent i .  

 

Tab. 13 – Darování orgánu př íbuznému 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Darování 
orgánu 
příbuznému 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ano 21 70 26 86,7 
Ne 2 6,7 0 0 
Nevím 7 23,3 4 13,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  11 – Darování orgánu př íbuznému 
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Názor na f inanční odměnu pro ži j ícího dárce – položka 15 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  s i  13 (43,3 %) 

mysl í ,  že by ž i j ící  dárce nemě l  být  f inančně  odměněn. Souhlas  

s odměnou uvedlo 11 (36,7 %) respondentů  a možnost  nevím zvol i lo 6 

(20 %) respondentů .   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  s i  14 (46,7 

%) mysl í ,  že by ž i j ící  dárce nemě l  být  f inančně  odměněn. Souhlas 

s odměnou uvedlo 6 (20 %) respondentů  a možnost  nevím zvol i lo 10 

(33,3 %) respondentů .  

 

Tab. 14 – Finanční odměna pro ž i j ícího dárce 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Finan ční 
odm ěna 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ano 11 36,7 6 20 
Ne 13 43,3 14 46,7 
Nevím 6 20 10 33,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  12 – Finanční odměna pro ž i j ícího dárce 
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Názor na př i jet í  orgánu v př ípadě  špatného zdravotního stavu 

vyžadujícího transplantaci  – položka 16 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  by 25 (83,3 %) 

osob př i ja lo orgán v př ípadě  špatného zdravotního stavu vyžaduj ícího 

t ransplantaci .  Nesouhlas neuvedl  n ikdo a možnost nevím zvol i lo 5 

(16,7 %) respondentů .   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  by př i ja lo  

orgán 25 (83,3 %) osob, nesouhlas uvedl i  4 (13,3 %) respondent i         

a možnost  nevím zvol i l  1 (3,3 %) respondent.  

 

Tab. 15 – Možnost  př i jet í  orgánu v př ípadě  potřeby/ indikace 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Možnost p řijetí 
orgánu absolutní četnost relativní četnost (%) absolutní četnost relativní četnost (%) 

Ano 25 83,3 25 83,3 
Ne 0 0 4 13,3 
Nevím 5 16,7 1 3,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  13 – Možnost  př i jet í  orgánu v př ípadě  potřeby/ indikace 
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Důvod nesouhlasu s př i jet ím orgánu v př ípadě  ohrožení v lastního 

života – položka 17 

     Na tuto otázku odpovídal i  pouze respondent i ,  kteř í  v  předchozí  

položce č .  16 zvol i l i  možnost  ne.  Označ i t  mohl i  více odpovědí.   

Češt í  respondent i  nesouhlas neuvedl i .  Naopak br i tšt í uvedl i  nesouhlas 

4 krát .  Z toho důvod nesouhlasu uvedl i  3 Br i tové jako smíření se smrt í  

a 1 zvol i l  možnost  j iné.   

 

Tab. 16 – Důvod nepř i jet í  orgánu 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Důvod nep řijetí 
orgánu absolutní četnost absolutní četnost 

Náboženské 
důvody 

0 0 

Smíření se smrtí 0 3 

Z etických důvodů 
nesouhlasím 0 0 

Jiné 0 1 

Celkem 0 4 
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Názor na dárcovstv í  orgánů  po smrt i  -  položka 21 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  uvedlo,  že by 

darovalo po smrt i  své orgány 29 (96,7 %) respondentů  a odpověď  

nesouhlasu uvedl  1 (3,3 %) respondent.   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů ,  by darovalo 

po smrt i  své orgány 19 (63,3 %) respondentů  a  odpověď  nesouhlasu 

zvol i lo 11 (36,7 %) respondentů .  

 

Tab. 17 -  Dárcovstv í  v lastních orgánů  po smrt i  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Dárcovství 
vlastních orgán ů 
po smrti 

absolutní četnost relativní četnost (%) absolutní četnost relativní četnost (%) 

Ano 29 96,7 19 63,3 
Ne 1 3,3 11 36,7 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  14 – Dárcovství  v lastních orgánů  po smrt i  
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Důvod nesouhlasu s posmrtným darováním svých orgánů  -  položka 

22 

     Na tuto otázku odpovídal i  pouze respondent i ,  kteř í  v  předchozí  

položce zvol i l i  možnost  ne.  Označ i t  mohl i  více odpovědí.  Z Čechů  

nesouhlas zvol i l  1 respondent,  jako důvod uvedl  obavu,  že s tě lem 

nebude nakládáno s nálež i tou úctou.  

     Naopak Bri tové nesouhlas uvedl i  11 krát .  Z toho důvod nesouhlasu 

uvedlo 5 respondentů  náboženství  a 3 respondent i  uvedl i  d iskomfort ,  

že část  tě la  bude odebrána.  Po 1 odpovědi  mě l i  následuj ící  kombinace: 

obava, že s tě lem nebude nakládáno s  nálež i tou úctou, nedůvěra v 

lékaře a zdravotnický systém a j iné (např .  , ,nejsem rozhodnut,  

potřebuj i  o tom ještě  přemýšlet ´´) .  

 

Tab. 18 – Důvod nesouhlasu s darováním orgánů  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Důvod nesouhlasu s 
darováním orgán ů absolutní četnost absolutní četnost 

Náboženské důvody 0 5 
Obava, že s tělem 
nebude nakládáno s 
náležitou úctou  

1 1 

Diskomfort, že část těla 
bude odebrána 

0 3 

Nedůvěra v lékaře a 
zdravotnický systém 

0 1 

Obava z ovlivnění 
vlastního pohřbu 0 0 

Jiné 0 1 

Celkem 1 11 
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Úvaha o zapsání do registru nebo o j iném způsobu vyjádření 

ne/souhlasu s posmrtným darování tkání  a orgánů  – položka 24 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  29 (96,7 %) 

neuvažuje o zapsání do  registru osob nesouhlasících s posmrtným 

odběrem tkání  a orgánů  a  1 (3,3 %) Čech zvol i l  možnost , že o tomto 

zapsání uvažuje.   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  14 (46,7 %) 

neuvažuje o zapsání do  registru osob souhlasících s posmrtným 

odběrem tkání  a orgánů  a 10 (33,3 %) osob o tomto zapsání uvažuje o 

tomto zapsání.  Možnost  jsem zaevidován/a v registru,  v lastním 

písemné prohlášení zvol i lo 6 (20 %) dotazovaných. 

Tab. 19 – Úvaha o zapsání do registru 

  Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Úvaha o zapsání 
do registru 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ano 1 3,3 10 33,3 
Ne 29 96,7 14 46,7 
Jsem zaevidován/a 
v registru, vlastním 
písemné 
prohlášení 

0 0 6 20 

Celkem 30 100 30 100 

 
Graf   15 -  Úvaha o zapsání do registru 
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Preference transplantačního zákona - položka 25 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  by 15 (50 %) 

dalo přednost  zákonu souhlasícího s posmrtným odbě rem tkání            

a orgánů ,  5 (16,7 %) by preferovalo nesouhlas a 10 (33,3 %) 

respondentů  by dalo přednost  souhlasu č i  nesouhlasu pozůstalých.  

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  by 16 (53,3 

%) dalo přednost  zákonu souhlasícího s posmrtným odběrem tkání       

a orgánů ,  7 (23,3 %) by preferovalo nesouhlas a dalších 7 (23,3 %) 

dotazovaných by dalo přednost  souhlasu č i  nesouhlasu pozůstalých. 

Tab. 20 – Názor na výbě r  zákona 

  Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Názor na výb ěr 
zákona 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Souhlas s posmrtným 
odběrem tkání a 
orgánů 

15 50 16 53,3 

Nesouhlas s 
posmrtným odběrem 
tkání a orgánů 

5 16,7 7 23,3 

Souhlas či nesouhlas 
pozůstalých 

10 33,3 7 23,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
Graf  16 – Názor na výbě r  zákona 
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Souhlas s odběrem orgánů  u  svého př íbuzného - položka 26 

     Z celkového poč tu 30 (100%) českých respondentů ,  na otázku zda 

by souhlasi l i  s  odbě rem orgánů  u svého př íbuzného odpovědě lo  ano 23 

(76,7%) respondentů  a ne 7 (23,3%) respondentů .               

     Z celkového poč tu 30 (100%) br i tských respondentů  odpovědě lo  

ano 20 (66,7%) dotazovaných a ne 10 (33,3%) osob. 

 

Tab. 21 -  Souhlas s odběrem u svého př íbuzného 

  Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Souhlas s odb ěrem 
u svého p říbuzného 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ano 23 76,7 20 66,7 
Ne 7 23,3 10 33,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  17 -  Souhlas s odběrem u svého př íbuzného 
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Důvod nesouhlasu s odběrem orgánů  u  svého př íbuzného - položka 

27 

     Na tuto otázku odpovídal i  pouze respondent i ,  kteř í  v  předchozí  

položce zvol i l i  možnost  ne.  Označ i t  mohl i  více odpovědí.  Z Čechů  

nesouhlas zvol i lo 7 respondentů ,  jako důvod uvedl i  4 krát  úctu 

k zemřelému a po 1 odpovědi  mě l y následuj ící  3 kombinace: pouze 

nedůvěra v lékaře a zdravotnický systém, úcta k  zemřelému                

a náboženství  a poslední kombinace úcta k zemřelému a nedůvěra 

v lékaře a zdravotnický systém.  

     Z Br i tů  nesouhlas zvol i lo 10 respondentů ,  jako důvod uvedl i  3 úctu 

k zemřelému a 4 náboženství .  Po 1 odpovědi  mě l y následuj ící  3 

kombinace: pouze nedůvěra v lékaře a zdravotnický systém, úcta 

k zemřelému a náboženství  a úcta k zemřelému a nedůvě ra v lékaře     

a zdravotnický systém.  

 

Tab. 22 -  Důvod nesouhlasu s odběrem 

 
 

  Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

 
 

Důvod nesouhlasu 
s odb ěrem absolutní četnost absolutní četnost 

A Úcta k zemřelému 4 3 

B Náboženské důvody 0 4 

C 
Obava z ovlivnění 
pohřbu 0 0 

D Nedůvěra v lékaře a 
zdravotnický systém 

1 1 

E Jiné 0 0 

  A+B 1 1 

  A+D 1 1 

  Celkem 7 10 

 
 
 
 

 

 

 



 63 

2.3.3  Interpretace výsledků  k cí l i  č .  2 

Počet dárců  v  posledních letech – položka 9 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  správně  

odpovědě l i ,  že počet dárců  v  posledních letech klesá jen 3 (10 %) 

respondent i .  Nejčastě jš í  odpověď  byla počet  dárců  orgánů  je stále 

stejný,  kterou zvol i lo 15 (50 %) dotazovaných Čechů .  Možnost   počet  

dárců  s toupá zvol i lo 12 (40 %) osob.  

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  správně  

odpovědě l i ,  že počet dárců  v  posledních letech klesá 9 (30 %) 

respondent i .  Nejčastě jš í  odpověď  byla počet  dárců  orgánů  je stále 

stejný,  kterou zvol i lo 11 (36,7 %) respondentů .  Možnost   počet dárců  

s toupá zvol i lo 10 (33,3 %) osob.  

Tab. 23 – Názor na počet dárců  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Názor na 
počet dárc ů 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Stoupá 12 40 10 33,3 
Klesá 3 10 9 30 
Je stále 
stejný 15 50 11 36,7 

Celkem 30 100 30 100 

Správná odpověď  označena ž lutou barvou.  
 
Graf  18 – Názor na počet dárců   
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Které orgány se mohou transplantovat – položka 10 

     Na otázku odpovídalo 30 (100 %) českých respondentů .  Na výběr  

mě l i  t ř i  možnost i  odpovědí.  Nejčastě jš í  odpověď  byla ledviny,  ját ra,  

srdce, pl íce.  Tuto možnost  zvol i lo 23 (76,7 %) respondentů .  Správnou 

odpověď  jako ledviny,  ját ra,  s l in ivka bř išní ,  srdce, pl íce a tenké 

střevo zvol i l i  jen 3 (10 %) respondent i .  Možnost  ledviny,  ját ra,  

s l in ivka bř išní ,  srdce, pl íce zvol i l i  4 (13,3 %) dotazovaní.  

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  byla 

nejčastě jš í  odpověď  s tejná jako u Čechů  v  zastoupení 15 (50 %) 

respondentů .  Správnou odpověď  zvol i lo 6 (20 %) respondentů             

a poslední možnost  zvol i lo 9 (30 %) Bri tů .  

Tab. 24 – Orgány určené k t ransplantaci  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Orgány k 
transplantaci 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ledviny, játra, 
srdce, plíce 

23 76,7 15 50 

Ledviny, játra, 
slinivka břišní, 
srdce, plíce, tenké 
střevo 

3 10 6 20 

Ledviny, játra, 
slinivka břišní, 
srdce, plíce 

4 13,3 9 30 

Celkem 30 100 30 100 

Správná odpověď  označena ž lutou barvou.  
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Graf  19 – Orgány určené k t ransplantaci  
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Kdo se může s tát  zemřelým dárcem orgánů  -  položka 12 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  s i  5 (16,7 %) 

mysl í ,  že zemřelým dárcem orgánů  se může stát  jen osoba s nevratnou 

ztrátou funkce  celého mozku, 4 (13,3 %) s i  mysl í ,  že jen osoba 

s nevratnou zástavou srdeční č innost i .  Možnost  každý zemřelý se může 

stát  dárcem orgánů  zvol i lo 7 (23,3 %) osob. Správnou odpověď           

a možnost  odpověď  a i  b jsou správně  zvol i lo 14 (46,7 %) 

respondentů .   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  s i  mysl í  6 (20 

%),  že zemřelým dárcem orgánů  se může stát  jen osoba s nevratnou 

ztrátou funkce  celého mozku, 3 (10 %) s i  mysl í ,  že jen osoba 

s nevratnou zástavou srdeční č innost i .  Možnost  každý zemřelý se může 

stát  dárcem orgánů  zvol i lo 13 (43,3 %) respondentů .  Správnou 

odpověď  a možnost odpověď  a i  b jsou správně  zvol i lo 7 (23,3 %) 

osob. 
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Tab. 25 – Zemřelým dárcem se může stát  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Zemřelým 
dárcem se m ůže 
stát 

absolutní četnost relativní četnost (%) absolutní četnost relativní četnost (%) 

Osoba s 
nevratnou ztrátou 
funkce celého 
mozku 

5 16,7 6 20 

Osoba s 
nevratnou 
zástavou srdeční 
činnosti 

4 13,3 3 10 

Každý zemřelý se 
může stát dárcem 
orgánů 

7 23,3 13 43,3 

Možnosti a i b jsou 
správně 

14 46,7 7 23,3 

Celkem 30 100 30 100 

Správná odpověď  označena oranžovou barvou.  
 
 
Graf  20 – Zemřelým dárcem se může s tát  
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Znalost orgánů ,  k teré je  možné darovat v průběhu svého života – 

položka 13 

     Otázka byla otevřeného typu, každý respondent mě l  možnost 

indiv iduálně  napsat výčet orgánů ,  k teré je možné darovat  v průběhu 

svého ž ivota.  Nejčastě jš í  odpověď  u českých respondentů  byla ledvina,  

kterou zvol i l i  19 (63,3 %) krát .  5 (16,7 %) respondentů  uvedlo 

možnost  ledvinu a část  jater a po 3 (10 %) odpovědích mě l i  2 typy 

kombinací :  ledvina, část  pl ic a ledvina, část  pl ic,  jater.  

     U br i tských respondentů  byla taktéž nejčastě jš í  odpověď  ledvina, 

kterou uvedl i  24 (80 %) krát .  Možnost  ledvina, část  jater uvedl i  3 (10 

%) dotazovaní a po 1 (3,3 %) odpovědi  mě l i  t ř i  kombinace: ledvina,  

část  jater a s l in ivky bř išní ,  část  pl ic a část  jater.  

 

Tab. 26 -  Orgány k dárcovství  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Orgány k 
dárcovství 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ledvina 19 63,3 24 80 
Ledvina, část 
jater 5 16,7 3 10 
Ledvina, část plic 3 10 0 0 
Ledvina, část 
plic, jater 

3 10 0 0 

Ledvina, část 
jater, slinivky 
břišní 

0 0 1 3,3 

Část plic 0 0 1 3,3 
Část jater 0 0 1 3,3 

Celkem 30 100 30 100 
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Znalost s i tuací ,  kdy může být  pacient zařazen na zvláštní  pořadí na 

čekací  l is t ině  -  položka 20 

     Respondent i  mohl i  označ i t  v íce odpovědí.  Z celkového poč tu 30 

(100 %) českých respondentů  správně  odpovědě lo  7 (23,3 %) osob, že 

do zvláštního pořadí na čekací  l is t ině  může být  zařazen čekatel  

ohrožen na ž ivotě  a pacient i  s  kombinovanými t ransplantacemi.  

Nejčastě jš í  odpověď  byla čekatel  ohrožen na ž ivotě ,  k terou zvol i lo 20 

(66,7 %) Čechů .  Možnost  kombinované t ransplantace zvol i l i  3 (10 %) 

krát .   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  správně  

odpovědě lo  5 (16,7 %) respondentů .  Nejčastě jš í  odpověď  byla čekatel  

ohrožen na ž ivotě ,  k terou zvol i lo 22 (73,3 %) respondentů .  Možnost 

kombinované t ransplantace uvedl  1 (3,3 %) Bri t  a 2 (6,7 %) zvol i l i  

možnost  čekatel  ohrožen na ž ivotě  a  vysoce postavený č lověk ve 

společnost i .  

 

Tab. 27 – Znalost  zvláštního pořadí na čekací  l is t ině  

 
 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

 
Zvláštní po řadí na 
čekací listin ě 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

A Mentálně postižený  0 0 0 0 

B 
Čekatel ohrožen na 
životě 20 66,7 22 73,3 

C 
vysoce postavený 
člověk ve 
společnosti 

0 0 0 0 

D 
kombinované 
transplantace 

3 10 1 3,3 

  B+C 0 0 2 6,7 

  B+D 7 23,3 5 16,7 

  Celkem 30 100 30 100 

Správná odpověď  označena ž lutou barvou.  
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Znalost stavů ,  kdy se potenciální  dárce nemůže stát  dárcem orgánů  

-  položka 28 

     Respondent i  mohl i  zvol i t  v íce odpovědí.  Z celkového poč tu 30 

(100 %) českých respondentů  správně  odpovědě l  1 (3,3 %).  Mezi  časté 

a z část i  správné odpovědi  patř i la možnost  jedinec t rpící  přenosným 

infekčním onemocněním, kterou zvol i l i  10 (33,3 %) krát  a možnost 

jedinec t rpící  přenosným infekčním onemocněním a u dárce neznáme 

dobu zástavy krevního oběhu, kterou zvol i lo 8 (26,7 %) dotazovaných 

Čechů .    

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů  správně  n ikdo 

neodpovědě l .  Mezi  časté odpovědi  patř i la možnost dí tě  a mladistvý do 

18 let  a jedinec t rpící  přenosným in fekčním onemocněním, kterou 

zvol i lo 7 (23,3 %) respondentů  a jedinec t rpící  přenosným infekčním 

onemocněním, kterou zvol i lo 6 (20 %) krát .  
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Tab. 28 – Zemřelým dárcem nemůže být  

 
 

  Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

  
Zemřelým dárcem 
nemůže být 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

A 
Dítě a mladistvý do 
18 let 

1 3,3 2 6,7 

B 
Jedinec trpící 
přenosným infekčním 
onemocněním 

10 33,3 6 20 

C 
Mentálně postižený 
jedinec 

0 0 0 0 

D 
Pobyt ve výkonu 
trestu odnětí svobody 

0 0 1 3,3 

E 
U dárce neznáme 
dobu zástavy 
krevního oběhu 

1 3,3 1 3,3 

  A+B 3 10 7 23,3 
  A+C 0 0 1 3,3 
  A+D 1 3,3 0 0 
  B+C 1 3,3 0 0 
  B+D 0 0 1 3,3 
  B+E 8 26,7 2 6,7 
  A+B+C 0 0 1 3,3 
  A+B+E 1 3,3 3 10 
  A+C+E 2 6,7 0 0 
  B+C+E 0 0 3 10 
  B+D+E 1 3,3 0 0 

  A+B+C+E 1 3,3 2 6,7 

  Celkem 30 100 30 100 

Správná odpověď  označena ž lutou barvou. 
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2.3.4  Interpretace výsledků  k cí l i  č .  1 

Znalost existence t ransplantačního zákona – položka 18 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů  v í ,  že ex istuje 

t ransplantační zákon 10 (33,3 %) osob a neví  20 (66,7 %).   

     Br i tšt í  respondent i  odpovědě l i  ano v poč tu 17 (56,7 %) a ne 

v poč tu 13 (43,3 %) osob. 

 

Tab. 29 – Znalost  ex istence t ransplantačního zákona 

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Znalost 
existence 
transplanta čního 
zákona 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ano  10 33,3 17 56,7 
Ne 20 66,7 13 43,3 

Celkem 30 100 30 100 

 
 
Graf  21 – Ex istence t ransplantačního zákona 
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Znalost právní  úpravy transplantací  -  položka 19 

     Z celkového poč tu 30 (100 %) českých respondentů ,  správně  

odpovědě lo  8 (26,7 %),   že t ransplantační zákon předpokládá souhlas 

s posmrtným odběrem tkání  a orgánů .  3 (10 %) respondent i  zvol i l i  

možnost nesouhlas s posmrtným odběrem tkání  a orgánů .  Nejčastě jš í  

odpověď  byla odpověď  souhlas č i  nesouhlas pozůstalých, kterou 

uvedlo 19 (63,3 %)   Čechů .  

     Z celkového poč tu 30 (100 %) br i tských respondentů ,  správně  

odpovědě l i  4 (13,3 %),  že t ransplantační zákon předpokládá nesouhlas 

s posmrtným odběrem tkání  a orgánů .  Nejčastě jš í  odpověď  byla 

souhlas s posmrtným odběrem tkání  a orgánů ,  k terou uvedlo 19 (63,3 

%) respondentů .  7 (23,3 %) Bri tů  zvol i lo možnost  souhlas č i  nesouhlas 

s posmrtným odběrem tkání  a orgánů .  

 

Tab. 30 – Právní  úprava t ransplantací  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Právní úprava 
transplantací 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Souhlas s 
posmrtným odběrem 
tkání a orgánů 

8 26,7 19 63,3 

Nesouhlas s 
posmrtným odběrem 
tkání a orgánů 

3 10 4 13,3 

Souhlas či nesouhlas 
pozůstalých 

19 63,3 7 23,3 

Celkem 30 100 30 100 

Správná odpověď  pro Českou republ iku označena zelenou barvou. 
Správná odpověď  pro Velkou Bri táni i  označena ž lutou barvou. 
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Graf  22 – Právní  úprava t ransplantací  
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Znalost existence národního registru osob ne/souhlasících 

s posmrtným odběrem tkání  a orgánů  – položka 23 

      Z celkového poč tu 30 (100 %) dotazovaných Čechů  6 (20 %) osob 

ví ,  že ex istuje národní registr  osob nesouhlasících s posmrtným 

darováním tkání  a orgánů  a 24 (80 %) neví  o ex istenci  tohoto registru.   

     Z celkového poč tu 30 (100 %) dotazovaných Bri tů  19 (63,3 %) ví ,  

že ex istuje národní registr  osob souhlasících s posmrtným darováním 

tkání  a orgánů  a 11 (36,7 %) osob neví  o jeho ex istenci .  

 

Tab. 31 – Znalost  ex istence registru ne/dárců  

  
  

Česká republika 
 (Olomouc, Valašské Meziříčí) 

Velká Británie  
(Surrey, Londýn) 

Znalost 
existence 
registru 
ne/dárc ů 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

absolutní 
četnost 

relativní četnost 
(%) 

Ano 6 20 19 63,3 
Ne 24 80 11 36,7 

Celkem 30 100 30 100 

 

Graf  23 – Znalost  ex istence registru ne/dárců  
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2.3.5  Interpretace výsledků  k cí l i  č .  4 

     Č tvr tým cí lem práce bylo  vytvoření informačního mater iálu  

(plakátu) pro laickou veřejnost  v České republ ice.  Tématem je 

problemat ika t ransplantací  a dárcovství  orgánů .  Obsahem tohoto 

mater iálu je úvod do problemat iky,  vědomost i  (vysvě t lení  pojmu 

transplantace, čekací  l is t ina a t ransplantační centrum, normy odběrů  

od zemřelých a ž i j ících dárců ,  právní  úprava odběrů  a t ransplantací  v 

ČR a v zahranič í ) ,  odkazy na organizace (kde se mohou seznámit  s 

př íběhy l idí ,  kteř í  podstoupi l i  t ransplantaci  a jak j im změni la ž ivot),  

mapa t ransplantačních center,  stat is t ika poč tu t ransplantací  a na závěr  

otázky k zamyšlení .  Shrnuje nejdů lež i tě jš í  informace v podobě  

srozumitelné pro občany. Ukázka plakátu v iz  př í loha 7 (v ložen i  jako 

volná př í loha).  
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DISKUZE 

     Transplantační  medicína je v České republ ice na špičkové úrovni ,  

je součást í  společenství  vyspě l ých t ransplantačních zemí.  Darované 

orgány zachraňuj í  l idské ž ivoty.  Přesto počet t ransplantací  k lesá. 

Obecným problémem transplantační medicíny je,  že poptávka 

převyšuje nabídku.  To znamená, že je nepoměr  mezi  poč tem 

nemocných čekaj ících na t ransplantaci  a dárců  orgánů  (Třeška a kol . ,  

2002, str .  9).   

     Tématem bakalářské práce bylo mapování znalost í  a názorů  Čechů  

z  Valašského Meziř íč í  a Olomouce a Bri tů  z  Londýna a Surrey o 

problemat ice t ransplantací  a dárcovství  orgánů .  Dotazovaný vzorek 

tvoř i lo  dohromady 60 respondentů ,  30 z České republ iky a 30 z Velké 

Bri tánie v uvedených lokal i tách. Jednot l ivé výsledky budou v této 

kapi to le podrobně  d iskutovány a některé položky z dotazníku budou 

srovnávány s výzkumem real izovaným společnost í  Factum Invenio ve 

spolupráci  s nadací  Karla Pavl íka v roce 1994, 1998, 2001 a 2007 

s názvem , ,Názory občanů  na t ransplantace a dárcovství  orgánů ´´ ,  

kterého se zúčastni lo 987 respondentů  z  České republ iky a se švédskou 

studi í  uveřejněnou Margaretou Sanner v časopise JAMA (The Journal 

of  the American Medical  Associat ion)  v kvě tnu 2004 (roč .  2,  č .  5),  

která nese název , ,Porovnání postojů  veřejnost i  k autopsi i ,  dárcovství  

orgánů       a anatomické pi tvě ´´,  které se zúčastni lo 1268 respondentů  

ze Švédska. 

     Vyhodnocením skupiny dotazníkových položek, které byly 

zaměřeny na charakter ist iku souboru respondentů ,  byl i  z j iš těny 

následuj ící  údaje:  u našich českých i  br i tských respondentů  

převažovaly v poč tu osob ženy. Nejčastě jš í  věková skupina byla u 

českých občanů  36-55 let  zastoupena poč tem 15 (50 %) osob. Další  

početnou věkovou skupinou byly osoby ve věku 18-35 v zastoupení 13 
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(43,3 %).  U br i tských občanů  byla nejv íce zastoupena věková skupina 

18-35 let  a to poč tem 24 (80 %) osob.  

     Mezi  českými občany byla nejvíce zastoupena skupina se středním 

odborným vzdě láním s matur i tou v poč tu 12 (66,7 %) a skupina se 

středním odborným vzdě láním bez matur i ty v poč tu 8 (26,7 %) osob.  

Mezi  br i tskými občany byla nejvíce zastoupena skupina s typem 

vzdě lání  Universi ty v poč tu 14 (46,7 %) a 13 (43,3 %) osob se 

vzdě láním typu Six th From or Col lege. Rozdí lnost  v zastoupení 

respondentů  s  urč i tým typem vzdě lání  je vázána na věk (mezi 

br i tskými respondenty značně  převažovala mladší  věková skupina)       

a dána hlavně  odl išným systémem vzdě lávání .  Ve Velké Bri táni i  

období povinného vzdě lávání  je rozdě leno do č t yř  k l íčových etap, kdy 

1.  a 2.  etapa (5-11 let)  je poskytována v pr imárních školách a 2.  a 3.  

etapa (11-16 let)  je  poskytována v sekundárních školách. Na konci  4.  

etapy jsou žáci  hodnoceni  h lavně  prostřednictvím zkoušek pro 

všeobecné osvědčení středoškolského vzdě lání .  V 16 letech, po 

ukončení povinné školní  docházky,  maj í  student i  možnost i:  zůstat  ve 

své škole v tzv.  šestém ročníku, studovat do 18 let  a ucházet se o 

vysvědčení,  které je  opravňuje ke studiu na vysokých školách;  zůstat 

ve škole v tzv.  šestém ročníku, studovat do 18 let  v některém 

z odborně  zaměřených kursů  a ucházet  se o vysvědčení o středním 

vzdě lání  odborného zaměření,  které je opravňuje k nástupu do praxe, 

do vyššího ročníku koleje dalšího vzdě lávání  nebo na polytechniku;  

nastoupi t  do koleje dalšího vzdě lávání  a př ipravovat se na povolání  

nebo na získání středně  technické kval i f ikace nebo poslední možností 

je rovnou nastoupi t  do zaměstnání (Richter,  2007, str .  24,  26).  

     V otázce náboženského vyznání bylo z 30 českých občanů  18 (60 

%) věř ících a 12 (40 %) nevěř ících.  U br i tských občanů  bylo vě tš í  

zastoupení věř ících v poč tu 21 (70 %),  9 (30 %) osob bylo  nevěř ících.  

Ve švédské studi i  byla uváděna souvis lost  náboženské víry  a kladného 

postoje k dárcovství ,  kdy l idé nevěř ící  v Boha vykazoval i  častě j i  

k ladné postoje k dárcovství  (Sanner,  1994, str .  355).  Na rozdí l  od této 
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studie v rámci  našeho výzkumného šetření češt í  i  br i tš t í  věř ící  

vykazoval i  častě j i  pozi t ivní  postoj  k dárcovství .   

     Vě tš ina našich českých a br i tských respondentů  s l yšela nebo čet la 

o problemat ice dárcovství  orgánů ,  u českých to bylo 27 (90 %) a u 

br i tských 26 (86,7 %).  Z výsledků  Factum Invenio vyplývá,  že od roku 

2000 se t ransplantace z veřejné diskuze vytrácej í .  V roce 2007 o této 

problemat ice čet la nebo slyšela jen polovina l idí ,  t j .  494 osob (Factum 

Invenio [onl ine] ,  2010).  Naopak u českých i  br i tských respondentů  z  

našeho šetření převážná vě tš ina tuto problemat iku zaznamenala.  

     Ke z j iš tění zdroje,  kde respondent i  z ískávaj í  informace o 

t ransplantacích a dárcovství  orgánů  s louži la následuj ící  položka. Naši  

češt í  i  br i tš t í  respondent i  uvedl i  nejčastě jš í  odpověď  te leviz i  a t isk. 

Češt í  respondent i  uvedl i  tuto možnost  16 krát  (59,3 %),  br i tš t í  

respondent i  uvedl i  tuto možnost  7 krát  (26,9 %) a častě j i  uvádě l i  r ůzné 

kombinace možnost í.  

Z průzkumu Factum Invenio vyplývá stejně  jako u našich českých i  

br i tských respondentů ,  že l idé se o t ransplantacích nejčastě j i  

dozvídaj í  z televize a t isku a jako zdroj  informací rozhlas se spíše 

vytrácí  (Factum Invenio [onl ine] , 2010).  

     Prvním cí lem bakalářské práce bylo srovnat znalost i  Čechů  

z  Valašského Meziř íč í  a Olomouce a Bri tů  z  Londýna a Surrey o 

právní  úpravě  odbě rů  a t ransplantací  tkání  a orgánů .  K tomu cí l i  se 

vztahovaly 3 položky dotazníku. Pouze 10 (33,3 %) našich českých 

občanů  zaznamenalo ex istenci  t ransplantačního zákona.  Více jak 

polovina t j .  20  (66,7 %) osob  neví  o ex istenci  tohoto zákona. Naši  

br i tš t í  občané mě l i  mírnou převahu u osob, které zákon zaznamenal i  

v poč tu 17 (56,7 %) a 13 (43,3 %) osob, které o zákonu neví .  

Výsledky u našich českých občanů  se shoduj í  s průzkumem Factum 

Invenio.  V oblast i  právní ,  průzkum společnost i  Factum Invenio 

z j išťoval  zda občané České republ iky zaznamenal i  změnu 

t ransplantačního zákona, především v oblast i  souhlasu, který by l  

stanoven roku 2002. Z jej ich výsledků  vyplývá, že pouze 20 (2 %) 

občanů  má podrobné informace,  108 (11 %) má základní informace, 
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237 (24 %)  t j .  č tvr t ina občanů  ví  o  změně  a o existenci  tohoto zákona 

a přes polovinu 621 (63 %) občanů  n ic nezaznamenalo (Factum 

Invenio [onl ine] ,  2010).  

     V oblast i  znalost i  zákona byly odpovědi  u našich českých             

a br i tských respondentů  odl išné, z  důvodu odl išné právní  úpravy.  

V České republ ice je právně  zakotven předpokládaný souhlas a ve 

Velké Bri táni i  předpokládaný nesouhlas.  Češt í  respondent i  správně  

odpovědě l i  v  poč tu 8 (26,7 %) osob. Nejčastě jš í  odpověď  byla souhlas 

č i  nesouhlas pozůstalých,  kterou uvedlo 19 (63,3 %) respondentů .  

Br i tšt í  respondent i  správně  odpovědě l i  v  poč tu 4 (13,3 %) osob.  

Nejčastě jš í  odpověď  byla souhlas s posmrtným odběrem tkání             

a orgánů ,  k terou uvedlo 19 (63,3 %) osob.  

     Ohledně  znalost i  ex istence národního registru byly odpovědi  znovu 

odl išné. V České republ ice má občan možnost  vyjádř i t  nesouhlas 

zápisem do registru  osob nesouhlasících s posmrtným darováním tkání 

a orgánů  nebo vlastnictvím písemného prohlášení.  Ve Velké Bri táni i  

má občan možnost  vyjádř i t  souhlas prostřednictvím zápisu do registru 

osob souhlasících s posmrtným darováním tkání  a orgánů ,  v lastnictvím 

karty dárce nebo písemným prohlášením. Jen 6 (20 %) našich českých 

respondentů  v í ,  že ex istuje národní  registr  osob nesouhlasících 

s posmrtným darováním tkání  a orgánů .  Naopak 24 (80 %) respondentů  

neví ,  že tento registr  ex istuje,  což je zarážej ící . U našich br i tských 

respondentů  byly výsledky opačné. Téměř  19 (63,3 %) respondentů  v í  

o ex istenci  registru  osob souhlasících s posmrtným darováním tkání    

a orgánů  a 11 (36,7 %) osob neví ,  že tento registr  ex istuje.  

     Tyto výsledky poukazuj í  na nedostatečnou informovanost  

především u našich českých občanů  v  oblast i  právní  úpravy odběrů      

a t ransplantací  tkání  a orgánů .  Tyto nevyrovnané znalost i  byly u  

českých a br i tských občanů  očekávány.  Jedním z důvodu může být  

odl išný právní  systém, kdy ve Velké Bri táni i  se snaží  občany 

mot ivovat  a zapoj i t  do dárcovství  prostřednictvím různých kampaních, 

programů  v  televiz i  a prostřednictvím známých osobnost í .  Jej ich 

úsi l ím je,  aby se co nejvíce l idí  zapsalo do registru č i  v lastni lo kartu 
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dárce. Z toho je možné se domnívat ,  že Bri tové jsou více informováni  

než češt í  občané. 

     Druhým cí lem bakalářské práce bylo srovnat znalost i  Čechů  

z  Valašského Meziř íč í  a Olomouce a Bri tů  z  Londýna a Surrey o 

odběrech od ž i j ících a zemřelých dárců .   

     K tomuto cí l i  se vztahovalo 6 položek dotazníku. Odpovědi  u 

našich českých a br i tských občanů  byly odl išné. V odhadu poč tu dárců  

orgánů  správně  odpovědě l i  pouze 3 (10 %) naši  češt í  respondent i ,  že 

počet dárců  k lesá. Nejčastě jš í  odpověď ,  že počet dárců  orgánů  je stále 

stejný zvol i lo 15 (50 %) osob. V porovnání s našimi českými  

respondent i ,  br i tš t í  správně  odpovědě l i  v  poč tu 10 (33,3 %) osob, že 

počet dárců  s toupá.  Nejčastě jš í  odpověď  počet dárců  orgánů  je stále 

stejný zvol i lo 11 (36,7  %) osob. Dle stat is t ických údajů  ve Velké 

Bri táni i  s ice v poč tu zemřelých dárců  s  b i j ícím srdcem a se smrt í  

mozku dochází  v posledních letech k poklesu, ale tento pok les je malý 

vzhledem k velkému nárůstu dárců  s  nebi j ícím srdcem a ži j ících dárců ,  

u kterých dochází  už od roku 1999 pořád k nárůstu.  Naopak v České 

republ ice dochází  k poklesu u všech typů  dárcovství .  Významný 

pokles je pak zaznamenán u ž i j ících dárců  (NHS Blood and Transplant  

[onl ine] ,  2009; Koordinační středisko t ransplantací  [onl ine],  2005).  

     Na otázku, které orgány je možné t ransplantovat  mě l i  naši  

respondent i  na výběr  tř i  možnost i  odpovědí.  Nejčastě jš í  odpověď  u  

českých respondentů  byla ledviny,  ját ra,  srdce, pl íce.  Tuto možnost, 

která byla zčást i  správná zvol i lo 23 (76,7 %) respondentů .  Správnou 

odpověď  jako ledviny,  ját ra,  s l in ivka bř išní ,  srdce, pl íce a tenké 

střevo zvol i l i  3 (10 %) respondent i .  U br i tských respondentů  byla 

nejčastě jš í  odpověď  s tejná jako u českých v zastoupení 15 (50 %) 

osob. Správnou odpověď  zvol i lo 6 (20 %) br i tských respondentů .  

     Na otázku, za jakých podmínek se zemřelý může stát  dárcem, 

správně  a nejčastě j i  odpovědě lo  14 (46,7 %) našich českých 

respondentů ,  že zemřelým dárcem orgánů  se může stát  osoba 

s nevratnou ztrátou funkce  celého mozku a osoba s nevratnou 

zástavou srdeční  č innost i .  Nejčastě jš í  odpověď  u našich br i tských 
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respondentů  byla každý zemřelý se může stát  dárcem orgánů ,  k terou 

zvol i lo 13 (43,3 %) osob. Správně  odpovědě lo  jen 7 (23,3 %) občanů .  

     Další  položka v dotazníku byla otevřeného typu,  každý respondent 

mě l  indiv iduální  možnost  napsat výčet orgánů ,  k teré je možné darovat  

v průběhu svého ž ivota.  Nejčastě jš í  odpověď  u  našich českých 

respondentů  byla ledvina, kterou zvol i lo 19 (63,3 %) osob. U našich 

br i tských respondentů  byla taktéž nejčastě jš í  odpověď  ledvina, kterou 

uvedl i  24 (80 %) krát .       

     Další  dvě  položky byly spíše odborně jš í ,  z j išťovaly znalost i ,  kdy 

může být  pacient  zařazen do zvláštního pořadí na čekací  l is t ině .  

Správně  odpovědě lo  7 (23,3 %) našich českých respondentů ,  že do 

zvláštního pořadí na čekací  l is t ině  může být  zařazen čekatel  ohrožen 

na ž ivotě  a pacient i  s  kombinovanými t ransplantacemi.  Zčást i  správná 

a v poč tu nejvíce zastoupená odpověď  byla čekatel  ohrožen na ž ivotě ,  

k terou zvol i lo 20 (66,7 %) respondentů .  U našich br i tských 

respondentů  správně  odpovědě lo  jen 5 (16,7 %) osob. Zčást i  správná   

a v poč tu nejvíce zastoupená odpověď  byla čekatel  ohrožen na ž ivotě ,  

k terou zvol i lo 22 (73,3 %) respondentů .  

     Druhá odborná položka z j išťovala znalost i  s tavů ,  kdy se 

potenciální  dárce nemůže stát  dárcem orgánů .  Z našich českých 

respondentů  správně  odpovědě l  1 (3,3 %),  že se dárcem nemůže stát  

jedinec t rpící  přenosným infekčním onemocněním, v pobytu ve výkonu 

t restu odně t í  svobody a dárce u kterého  neznáme dobu zástavy 

krevního oběhu. Mezi  časté a z část i  správné odpovědi  patř i la možnost 

jedinec t rpící  přenosným infekčním onemocněním, kterou zvol i lo 10 

(33,3 %) respondentů  a možnost  jedinec t rpící  přenosným infekčním 

onemocněním a u dárce neznáme dobu zástavy krevního oběhu, kterou 

zvol i lo 8 (26,7 %) respondentů .  U našich br i tských respondentů  n ikdo 

správně  neodpovědě l .  Mezi  časté odpovědi  patř i la možnost  dítě           

a mladistvý do 18 let  a jedinec t rpící  přenosným infekčním 

onemocněním, kterou zvol i lo 7 (23,3 %) respondentů  a jed inec t rpící  

přenosným infekčním onemocněním, kterou zvol i lo 6 (20 %) 

respondentů .  
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     Tyto výsledky jsou vel ice překvapuj ící ,  oprot i  br i tským 

respondentům, češt í  v převaze odpovídal i  správně  i  u otázek 

odborného zaměření.  Vzhledem k tomu, že všichni  byl i  la ic i  takto 

výborná informovanost  nebyla předpokládaná. Otázkou zůstává, zda 

l idé t ipoval i ,  logicky odvodi l i  č i  znal i .  

     Třetím cí lem práce bylo  z j is t i t  názory Čechů  z  Valašského 

Meziř íč í  a Olomouce a Bri tů  z  Londýna a Surrey na problemat iku 

dárcovství  orgánů .  K tomuto cí l i  se vztahovalo 12 položek dotazníku. 

Položka č .  5 byla otevřeného typu, každý občan mě l  možnost  napsat 

indiv iduálně  svoj i  první  myšlenku,  co ho napadne pod dárcovstvím 

orgánů .  Z našich českých respondentů  nejvíce uvedlo 11 (36,7 %) osob 

jako první  myšlenku pomoc druhému, dále 7 (23,3 %) osob uvedlo 

záchrana ž ivota.  Naši  br i tš t í  respondent i  nejvíce uvádě l i  jako první 

myšlenku záchrana ž ivota -  8 (26,7 %) respondentů ,  dále 5 (16,7 %) 

respondentů  uvedlo dobrá a dů lež i tá věc.  Tyto odpovědi  byly 

překvapením, jel ikož bylo očekáváno, že v odpovědích se nejvíce 

budou objevovat myšlenky jako obchod s orgány č i  motorkář i  jako 

dobrovolní  dárci  orgánů ,  protože média tato s lova často spojují  

s  dárcovstvím orgánů  a t ransplantacemi.  

Na základě  z ískaných výsledků  můžeme konstatovat ,  že čeští 

respondent i  se cí t í  být  v oblast i  dárcovství  orgánů  dostatečně  

informováni  a to v 17 (56,7 %) př ípadech a br i tš t í  respondent i  v 15 

(50 %).  

     Na otázku zda s i  respondent i  mysl í ,  že t ransplantace mají  význam 

v léčbě  selhání ž ivotně  dů lež i tých orgánů  odpovědě l i  češt í  i  br i tš t í  

respondent i  podobně  kolem 90 %, že t ransplantace mají  smysl             

a význam.  

     Zda by občané souhlasi l i  v  př ípadě  potřeby s darováním orgánu pro 

svého př íbuzného, byla převaha odpovědi  ano u našich br i tských (86,7 

%) i  českých (70 %) respondentů .  Zarážej ící  je nesouhlas,  který uvedl i  

dva češt í  respondent i .  

     V položce f inančního ohodnocení  pro ž i j ícího dárce s i  13 (43,3 %) 

našich českých respondentů  mysl í ,  že by ž i j ící  dárce nemě l  být  
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f inančně  odměněn. Souhlas uvedlo 11 (36,7 %) respondentů  a možnost 

nevím zvol i lo 6 (20 %) respondentů .  U našich br i tských respondentů  si  

14 (46,7 %) osob mysl í ,  že by ž i j ící  dárce nemě l  být  f inančně  

odměněn. Souhlas uvedlo 6 (20 %) respondentů  a možnost  nevím 

zvol i lo 10 (33,3 %) respondentů .  

     Ve stejném zastoupení u našich českých i  br i tských občanů ,  t j .  25 

respondentů  v  každé zemi,  by př i ja lo orgán v př ípadě  svého špatného 

zdravotního stavu vyžaduj ícího t ransplantaci .  

V porovnání se studi í  provedenou v České republ ice společnost í  

Factum Invenio vyplývá, že tř i  č tvr t ina l idí  souhlasí s př í jmem 

transplantovaného orgánu pro záchranu vlastního ž ivota.  Je to 

znatelně  víc než jaká je ochota orgán darovat .  Nesouhlas s př í jmem 

transplantovaného orgánu pro záchranu vlastního ž ivota př ibývá, i  

nadále je však jeho výskyt  velmi nízký (118 osob t j.  12 %) (Factum 

Invenio [onl ine] ,  2010).  

     Na následuj ící  otázku odpovídal i  pouze respondent i ,  kteř í  

v  předchozí  otázce zvol i l i  možnost  ne.  U našich českých respondentů  

n ikdo neuvedl  nesouhlas.  Naopak mezi  našimi br i tskými respondenty 

uvedly nesouhlas 4 osoby. Z toho důvod nesouhlasu s př i jet ím orgánu 

v př ípadě  špatného vlastního zdravotního stavu uvedl i  3 respondent i  

jako smíření se smrt í  a 1 respondent uvedl  možnost  j iné.   

     Na otázku posmrtného dárcovství  orgánů  se výsledky u obou zemí 

značně  l iš i ly.  Po smrt i  by své orgány darovalo 29 (96,7 %) českých 

respondentů .  Odpověď  nesouhlasu s darováním svých orgánů  po smrt i  

uvedl  jen 1 (3,3 %) respondent.  U br i tských respondentů ,  by darovalo 

po smrt i  své orgány 19 (63,3 %) osob a nesouhlas vyjádř i lo  11 (36,7 

%) osob. 

Výsledky u našich českých respondentů  jsou srovnatelné s výsledky 

společnost i  Factum Invenio.  Z jej ich výsledků  vyplývá, že vě tš ina 

občanů  České republ iky souhlasí  s posmrtným darováním vlastních 

orgánů ,  i  když se jej ich počet prot i  minulost i  sníž i l  (Factum Invenio 

[onl ine] , 2010).  
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Výsledky švédské studie jsou porovnatelné s našimi výsledky u 

br i tských respondentů .  Ve švédské studi i  bylo z j iš těno, že ochotno 

darovat  v lastní  orgány po smrt i  je 786 (62 %) respondentů  (Sanner,  

2004, str .  353).   

     Na tuto otázku odpovídal i  pouze respondent i ,  kteř í  v  předchozí  

otázce zvol i l i  možnost  ne.  Jeden český respondent vyjádř i l  nesouhlas 

s posmrtným dárcovstvím svých orgánů  a tkání  jako důvod uvedl  

obavu, že s  tě lem nebude nakládáno s nálež i tou úctou.  Nesouhlas 

vyjádř i lo  11 dotazovaných Bri tů  což  zdůvodňoval i  náboženským 

přesvědčením, diskomfortem, že část  tě la bude odebrána, obavou, že s 

tě lem nebude nakládáno s nálež i tou úctou, nedůvěrou v lékaře            

a zdravotnický systém a j iné (např .  , ,nejsem rozhodnut,  potřebuj i  o 

tom ještě  přemýšlet ´ ´) .  

     V oblast i  úvahy o zápisu do registru byly odpovědi  u našich českých 

a br i tských občanů  odl išné, z  důvodu odl išné právní  úpravy.  V České 

republ ice má občan možnost  vyjádř i t  nesouhlas zápisem do registru 

nesouhlasících osob nebo vlastnictvím písemného prohlášení.  Ve 

Velké Bri táni i  má občan možnost  naopak vyjádř i t  souhlas 

prostřednictvím zápisu do registru souhlasících osob, v lastnictvím 

karty dárce nebo písemným prohlášením. Do  registru osob 

nesouhlasících s posmrtným odběrem tkání  a orgánů  vě tš ina,  t j .  29 

(96,7 %) našich českých respondentů  se neuvažuje zapsat.  U našich 

br i tských respondentů  14 (46,7 %) osob se neuvažuje zapsat do  

registru osob souhlasících s posmrtným odběrem tkání  a orgánů  a 10 

(33,3 %) respondentů  uvažuje o tomto zapsání.  Možnost  jsem 

zaevidován/a v registru,  v lastním písemné prohlášení zvol i lo 6 (20 %) 

respondentů .  

Ze studie Factum Invenio vyplývá, že 80 % českých osob neuvažuje o 

zapsání do registru,  15 % neví  a 4 % obyvatel  o této registraci 

uvažuje (Faktum Invenio [onl ine] ,  2010).  Výsledky jsou porovnatelné 

s našim průzkumem u českých respondentů .  

      Velmi zaj ímavé výsledky byly v preferenci  t ransplantačního 

zákona. 15 (50 %) našich českých respondentů  by dalo přednost  
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zákonu souhlasícího s posmrtným odběrem tkání  a orgánů ,  druhou 

nejčastě jš í  odpovědí bylo souhlas č i  nesouhlas pozůstalých, kterou 

zvol i lo 10 (33,3 %) osob. U našich br i tských respondentů  by 16 (53,3 

%) dalo přednost  zákonu souhlasícího s posmrtným odběrem tkání       

a orgánů ,  po 7 (23,3 %) respondentech mě l y následuj ící  odpovědi :  

předpokládaný nesouhlas a souhlas č i  nesouhlas pozůstalých. 

Dle výzkumu společnost i  Factum Invenio se od r .  1994 zvyšuje podí l  

l idí ,  kteř í  se př ik lání  k tzv.  předpokládanému souhlasu. Mírně  k lesá 

podí l  těch, kteř í  se př ik lání  k tzv.  předpokládanému nesouhlasu 

(Factum Invenio [onl ine] , 2010).  I  z  našich výsledků  vyplývá, že více 

l idí  upřednostňuje předpokládaný souhlas.  

      Na otázku zda by dotazovaní souhlasi l i  s  odběrem orgánů  u svého 

př íbuzného odpovědě l i  naši  češt í  respondent i  ano v poč tu 23 (76,7%) 

osob a odpověď  ne zvol i lo 7 (23,3%) osob jako důvod uvádě l i  úctu 

k zemřelému, nedůvěra v lékaře a zdravotnický systém a náboženství.  

U našich br i tských respondentů  byly výsledky podobné, kdy na ano 

odpovědě lo  20 (66,7%) osob a ne zvol i lo 10 (33,3%) osob jako důvod 

uvádě l i  úctu k zemřelému a náboženství ,  nedůvěra v lékaře                

a zdravotnický systém, diskomfort ,  že část  tě la bude odebrána a že 

s tě lem nebude nakládáno s nálež i tou úctou. 

V porovnání s českou studi í  provedenou společnost í  Factum Invenio 

přes polovinu občanů  t j .  592 (60 %) osob by s odběrem souhlasi la, 

237 (24 %) obyvatel  vyjádř i lo  nesouhlas (Factum Invenio [onl ine] , 

2010).  Ve švédské studi i  bylo ochotno souhlasi t  494 (39 %) osob 

(Sanner,  1994, str .  353).  

     Zj iš tění názorů  a porovnáním mezi  zeměmi byla překvapuj ící  

převaha pozi t ivních myšlenek a odpovědí v souvis lost i  s  dárcovstvím 

orgánů  u br i tských i  českých občanů .  Znatelný rozdí l  byl  u otázek 

posmrtného darování orgánů  a zápisu do registrů .  V České republ ice 

vě tš ina l idí  souhlasí  s posmrtným darováním orgánů  a proto by se do 

registru nesouhlasících osob nezapsala.  Ve Velké Bri táni i  byl  

poloviční podí l  osob souhlasících a nesouhlasících s posmrtným 

odběrem, v úvaze o zapsání do registru,  převažoval i  občané, kteř í  se 
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do registru nechtě j í  zapsat.  Nejčastě j š ím důvodem nesouhlasu bylo  

uváděno náboženstv í .  Na území Velké Bri tánie ž i je mnoho odl išných 

etnických kul tur  a tedy i  různorodost  náboženství  je velká.  Př ík ladem 

jsou Musl imové, Svědkové Jehovovi aj .  kteř í  se vě tš inou staví  

k dárcovství  orgánů  a tkání  negat ivně .  Zaj ímavé bylo zj iš tění 

preference t ransplantačního zákona, kde se shodl i  češt í  i  br i tš t í  

občané. V převaze by dal i  přednost  zákonu, který předpokládá souhlas 

s posmrtným darováním tkání  a orgánů .  
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ZÁV ĚR 

     Transplantace orgánů  a tkání  jako oblast  s dů lež i tým významem ve 

společnost i ,  naráží  často na et ické problémy. Laická veřejnost  se 

přednostně  zaj ímá o způsob výbě ru dárce, významně  narůstá nedůvěra 

l idí  a obavy, že s tě lem zemřelého nebude zacházeno s nálež i tou úctou 

nebo že by se orgány mohly stát  předmě tem nelegálního obchodu.       

A t ím se snižuje zájem a informovanost  o t ransplantacích.  

K nedostatkům také patř í  ne zcela dobré znalost i  odborné lékařské 

veřejnost i  (Třeška a kol . ,  2002, str.  9;  Mihalco [onl ine] ,  2007).                            

Bakalářská práce dokládá výsledky šetření zkoumající  rozdí ly ve 

znalostech v oblast i  právní  úpravy a odběrů  orgánů  a  tkání  od 

zemřelých a ž i j ících dárců  a  jej ich názorech. Výzkumného šetření se 

zúčastni lo 30 Čechů  (ve Valašském Mez iř íč í  a v Olomouci)  a 30 Bri tů  

(v Londýně  a v Surrey) .  

     Prvním cí lem bylo srovnání znalost í  Čechů  a Br i tů  ve zmíněných 

lokal i tách v oblast i  právní  úpravy odběrů .  Ve všech položkách naši  

češt í  respondent i  prokázal i  nedostatečné znalost i .  Více jak polovina t j .  

20 (66,7 %) českých respondentů  nevědě la o ex istenci 

t ransplantačního zákona a jeho právním zakotvení.  U znalost i  

ex istence registru nedárců  to bylo až 24 osob (80% neznalost) .  Naši  

br i tš t í  respondent i  byl i  ve výsledcích lepší .  Zákon a registr  dárců  

zaznamenala více jak polovina našich br i tských občanů .  U zákonu to 

bylo až 20 (66,7 %) osob a u registru 19 (63,3 %) osob, které ex istenci 

zaznamenaly.  Jedním z důvodu může být  odl išný právní  systém, kdy ve 

Velké Bri táni i  se snaží  občany mot ivovat  a zapoj i t  do dárcovství  

prostřednictvím různých kampaních, programů  v  televiz i  a známých 

osobnost í .  Jej ich úsi l ím je,  aby se co nejvíce l idí zapsalo do registru 

č i  v lastni lo kartu dárce. Tudíž br i tš t í  občané jsou více in formováni .  

Oprávněnost  výsledků  tohoto cí le dokládá stěžejní  l i teratura (Třeška   

a kol . ,  2002; zákon č .  285/2002 Sb.;  NHS Blood and Transplant  
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[onl ine] , 2009).  S odkazem na oddí l  2.3.4 – Interpretace výsledků  

k  cí l i  č .  1, můžeme konstatovat ,  že cí l  č .  1 byl  splněn. 

     Druhým cí lem bylo srovnání znalost í  Čechů  a Br i tů  v  uvedených 

lokal i tách v oblast i  odběrů  od ž i j ících a zemřelých dárců  orgánů          

a tkání .  Nejvýrazně jš í  výsledky byly u  otázky za jakých podmínek se 

zemřelý může stát  dárcem, na kterou správně  odpovědě lo  14 (46,7 %) 

našich českých respondentů ,  br i tš t í  správně  odpovědě l i  jen v 7 ( t j .  

23,3 %) př ípadech. Další  dvě  položky  z j išťovaly znalost i ,  kdy může 

být  pacient  zařazen do zvláštního pořadí na čekací  l is t ině .  Správně  

odpovědě lo  7 (23,3 %) českých respondentů  a zčást i  správnou 

odpověď  zvol i lo 20 (66,7 %) respondentů .  U této položky podobně  

odpovídal i  i  naši  br i tš t í  respondent i ,  správně  odpovědě l i  v  poč tu  5 

(16,7 %) osob a ve 22 (73,3 %) př ípadech uvedl i  zčást i  správnou 

možnost .  Druhá položka z j išťovala znalost i  s tavů ,  kdy se potenciální  

dárce nemůže stát  dárcem orgánů .  Správně  s ice odpovědě l  jen jeden 

respondent (3,3 %),  ale otázka byla výč tového typu a správné 

možnost i  byl i  tř i .  Takže otázka byla pro respondenty náročná. Z část i  

správné kombinace odpovědí zvol i lo 18 (60 %) našich českých 

respondentů .  Naopak u našich br i tských respondentů  n ikdo správně  

neodpovědě l  a jednu ze tř í  správných možnost í  zvol i lo jen 6 (20 %) 

br i tských respondentů .  Tyto výsledky jsou vel ice překvapuj ící ,  oprot i  

br i tským respondentům češt í  v převaze odpovídal i  správně ,  někdy s ice 

neúplně ,  a le i  u otázek odborného zaměření.  Vzhledem k tomu, že 

všichni  byl i  la ic i  takto výborná in formovanost  nebyla předpokládaná.  

Otázkou zůstává, zda l idé t ipoval i ,  logicky odvodi l i  č i  znal i .  

Oprávněnost  výsledků  tohoto cí le dokládá stěžejní  l i teratura (Třeška   

a kol . ,  2002; zákon č .  285/2002 Sb.) .  S odkazem na oddí l  2.3.3 – 

Interpretace výsledků  k  cí l i  č .  2, můžeme konstatovat ,  že cí l  č .  2 byl 

splněn. 

     Třetím cí lem bylo z j iš tění názorů  Čechů  a Br i tů  ve zmíněných 

lokal i tách na problemat iku dárcovstv í  orgánů .  Porovnáním mezi 

zeměmi byla překvapuj ící  převaha poz i t ivních myšlenek a odpovědí 

v souvis lost i  s  dárcovstvím orgánů  u br i tských i  českých občanů ,  kde 
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byly očekávány spíše negat ivní  myšlenky jako obchod s orgány          

a motorkář i  jako dobrovolní  dárci  orgánů ,  k teré se objevi l i  jen ve 

t řech př ípadech. Znatelný rozdí l  byl  u otázek posmrtného darování  

orgánů  a zápisu do registrů .  U našich českých respondentů  vě tš ina 

osob t j .  29 (96,7 %) by souhlasi la s  posmrtným darováním orgánů        

a proto by se ve stejném poč tu do registru nesouhlasících osob 

nezapsala.  U našich br i tských občanů  by více jak polovina t j .  19 (63,3 

%) osob souhlasi la  s posmrtným darováním orgánů  a tkání  avšak 

objevi l  se tu i  významný počet osob nesouhlasících s odběrem a to v  

11 (36,7 %) př ípadech. V úvaze o zápisu do regis tru dárců ,  

převažoval i  občané,  kteř í  se do registru nechtě j í  zapsat v poč tu 14 

(46,7 %) osob. Nejčastě jš ím důvodem nesouhlasu bylo uváděno 

náboženství  ve 4 př ípadech a úcta k zemřelému ve 3 př ípadech. Na 

území Velké Bri tán ie ž i je mnoho odl išných etnických kul tur a tedy i  

různorodost  náboženství  je velká.  Př ík ladem jsou Musl imové, 

Svědkové Jehovovi  aj . ,  kteř í  se vě tš inou staví  k dárcovství  orgánů       

a tkání  negat ivně .     

     Zaj ímavé bylo z j iš tění preference t ransplantačního zákona, kde se 

shodl i  češt í  i  br i tš t í  občané v uvedených lokal i tách. Přes 50 % českých 

i  br i tských občanů  by dalo přednost  zákonu, který předpokládá souhlas 

s posmrtným darováním tkání  a orgánů .  S odkazem na oddí l  2.3.2 – 

Interpretace výsledků  k  cí l i  č .  3, můžeme konstatovat ,  že cí l  č .  3 byl 

splněn. 

     Č tvr tým cí lem práce proto bylo vytvoření edukačního plakátu ve 

formátu A2 pro laickou veřejnost  v České republ ice na téma: , ,Dát dar  

ž ivota aneb Co byste mě l i  v ědě t  o dárcovství  orgánů ´´ .  Tento edukační 

plakát  má laikovi  umožni t  zamyslet  se a odpovědně  rozhodnout zda 

darovat  č i  nedarovat  orgán a t ím př ispě t  ke z lepšení názorů  a postojů  

veřejnost i  k dárcovství  orgánů  a  tkání .  S odkazem na př í lohu č .  7, 

můžeme konstatovat ,  že cí l  č .  4 byl  splněn. 

     Výsledky této práce dokládaj í  nedostatečné znalost i  především 

našich českých respondentů  v  oblast i  právní  úpravy t ransplantací         

a dárcovství  orgánů  a tkání .  Lidé se o tuto oblast  lékařství  začnou 
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vě tš inou zaj ímat až když se j ich tato problemat ika skutečně  týká.  

Návrhů  na z lepšení je někol ik.  Především by se mě lo  o této 

problemat ice více komunikovat  s veřejnost í ,  v podobě  kampaní,  

propagačních mater iálů  a programů ,  prostřednictvím známých 

osobnost í  a médi í  jako televize,  internetu a t isku. Domníváme se, že 

by bylo vhodné zač í t  s  informovanost í  už na základních školách         

a př ik láníme se k vyjádření Evropské urologické asociace, která 

v časopise Urologické l is ty představi la v roce 2009 doporučení pro 

podporu získávání orgánů  od ž i j ících a zemřelých dárců .  Počet ž i j ících 

dárců  lze zvýši t  budou-l i  t i to dárci  oceněni  a respektováni ,  budou j im 

hrazeny náklady spojené s t ransplantacemi,  umožní se j im nemocenská 

dovolená a budou se více využívat  laparoskopické metody př i  odběru  

orgánu. Dů lež i tou část í  je  také vzdě lávat  všechny zdravotnické 

pracovníky a především ty,  kteř í  budou akt ivně  vyhledávat zemřelé 

dárce na J IP a ARO oddě leních,  jak je tomu ve Španě lsku (Kable aj . ,  

2009, str .  63-84).  Ve Španě lsku velkým př íspěvkem je 24hodinová 

horká l inka, která zaj išťuje nepřetrž i tou dostupnost  nejen pro občany,  

ale i  pro novináře a pravidelná setkávání,  které s i  k lade za cí l  

vzdě lávat  média a zdů razni t  př ínos t ransplantace jako ž ivot 

zachraňuj ícího výkonu (Bosch, 1999, str .  673).  
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ABR  acidobazická rovnováha 

AG  angiograf ie 

AIDS  syndrom získané poruchy imuni ty  

ARO  anesteziologicko-resust i tační oddě lení  

ATB  ant ib iot ika 

BAEP sluchové kmenové evokované potenciály 

ČR  Česká republ ika 

ECHO echokardiograf ie 

EEG  elektroencefalograf ie 

EKG  elektrokardiogram 

EP  evokované potenciály 

HBD  Heart  beat ing donor (dárce s bi j ícím srdcem) 

HBsAg ant igen vi ru hepat i t idy B 

HCV  v i rus hepat i t idy typu C 

HIV  v i r  způsobuj ící  onemocnění AIDS  

HLA  l idský leukocytární  ant igen 

IKEM Inst i tut  k l in ické a experimentální  léčby 

J IP  jednotka intenzivní  péče 

KPCR kardiopulmonální  resusci tace 

KST  Koordinační středisko t ransplantací  

mmHg mi l imetr r tuťového sloupce  

NHBD Non heart  beat ing donor (dárce s nebi j ícím srdcem) 

NHS  Nat ional  heal th serv ice (Národní zdravotní  ústav) 

TBC  tuberkulóza 

TK  krevní  t lak 

UKT  Uni ted Kingdom Transplant  (Transplantace Spojeného 

království)  

USA  Spojené státy americké 

VB  Velká Bri tánie 
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Příloha 1 – Dotazník pro Českou republiku 

Vážená paní, Vážený pane, 
     jsem studentkou bakalářského studia na Fakultě zdravotnických věd Univerzity 
Palackého v Olomouci v oboru Všeobecná sestra. Ráda bych Vás poprosila o důsledné 
vyplnění tohoto dotazníku, jehož výsledky použiji ve své bakalářské práci na téma: 
„Dárcovství orgánů očima laické veřejnosti v ČR a ve Velké Británii.“ Dotazník je 
zcela anonymní a získané informace budou využity pouze pro mé studijní účely. Prosím 
zakroužkujte pouze jednu odpověď, pokud není v zadání uvedeno jinak. 
Předem velice děkuji za Váš čas a ochotu.  
                                                                                                                    Aneta Furová 
 
1. Jste: 
a) muž   b) žena 
 
2. Uveďte Váš věk: …….let 
 
3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) základní 
b) střední odborné bez maturity 
c) střední odborné s maturitou 
d) vysokoškolské 

 
4. Otázka náboženského vyznání: 
a) věřící   b) nevěřící      
 
5. Co si představíte pod pojmem dárcovství orgánů? (první myšlenka, která vás 
napadne) 
 
……………………………………………………………………………………………
……... 
 
6. Slyšel/a nebo četl/a jste o problematice transplantacích a dárcovství orgánů? 
a) ano    b) ne 
 
Pokud jste odpověděl/a na předchozí otázku ANO 
7. Kde jste tyto informace získal/a? (můžete zakroužkovat více odpovědí) 

a) z televize 
b) z tisku 
c) od příbuzných, známých 
d) z rozhlasu 
e) od lékařů, zdravotníků 
f) z vlastní zkušenosti 

 
8. Myslíte si, že jsou občané ČR o problematice dárcovství orgánů dostatečně 
informováni? 
a) ano    b) ne    c) nevím 
 



9. Myslíte si, že v posledních letech počet dárců orgánů? 
a) stoupá 
b) klesá 
c) je stále stejný 

 
10. Co si myslíte, které orgány je možné transplantovat? 

a) ledviny, játra, srdce, plíce 
b) ledviny, játra, slinivka břišní, srdce, plíce, tenké střevo 
c) ledviny, játra, slinivka břišní, srdce, plíce 

 
11. Myslíte si, že transplantace orgánů mají význam v léčbě selhání životně důležitých 
orgánů? 
a) ano    b) ne    c) nevím 
 
12. Co si myslíte, za jakých podmínek se zemřelý může stát dárcem orgánů? 

a) osoba s nevratnou ztrátou funkce celého mozku 
b) osoba s nevratnou zástavou srdeční činnosti 
c) každý zemřelý se může stát dárcem orgánů 
d) možnosti a i b jsou správně 
 

13. Co si myslíte, které orgány (celé nebo části) můžete darovat v průběhu svého života 
(např.svému příbuznému)? (vypište)  
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
14. Pokud by zdravotní stav vašeho příbuzného vyžadoval transplantaci, byl byste 
ochoten/a potřebný orgán darovat? 
a) ano    b) ne    c) nevím 
 
15. Myslíte si, že by měl být žijící dárce finančně odměněn? 
a) ano    b) ne    c) nevím 
 
16. Přijal/a byste v případě ohrožení vašeho života orgán? 
a) ano    b) ne    c) nevím 
 
Pokud jste odpověděl/a na předchozí otázku NE 
17. Z jakého důvodu byste potřebný orgán nepřijal/a? (můžete zakroužkovat více 
odpovědí) 

a) náboženské důvody 
b) strach z pocitu, že v těle budu mít cizí orgán 
c) smíření se smrtí 
d) z etických důvodů nesouhlasím 
e) jiné (napište) 

……………………………………………………………………………. 
 
18. Víte, že existuje transplantační zákon (zákon o darování, odběrech a transplantacích 
tkání a orgánů)? 
a) ano    b) ne 
 
 



19. Myslíte si, že transplantační zákon v ČR předpokládá: 
a) souhlas s posmrtným odběrem tkání a orgánů 
b) nesouhlas s posmrtným odběrem tkání a orgánů 
c) souhlas či nesouhlas pozůstalých 

 
20. Co si myslíte, kdy může být pacient zařazen do zvláštního pořadí na čekací listině k 
transplantaci? (můžete zakroužkovat více odpovědí) 

a) mentálně postižený 
b) čekatel ohrožen na životě 
c) vysoce postavený člověk ve společnosti 
d) kombinovaná transplantace (transplantace více orgánů najednou) 

 
21. Daroval/a byste své orgány po smrti?  
a) ano    b) ne 
 
Pokud jste odpověděl/a na předchozí otázku NE 
22. Z jakého důvodu byste své orgány po smrti nedaroval/a? (můžete zakroužkovat více 
odpovědí) 

a) náboženské důvody 
b) obava, že s tělem nebude nakládáno s náležitou úctou 
c) diskomfort, že část těla bude odebrána 
d) nedůvěra v lékaře a zdravotnický systém 
e) obavy z ovlivnění vlastního pohřbu 
f) jiné (napište) 

……………………………………………………………………………. 
 
23. Víte, že v ČR existuje národní registr osob nesouhlasících s posmrtným odběrem 
tkání a orgánů? 
a) ano    b) ne     
 
24. Uvažujete o zapsání do tohoto registru nebo o jiným způsobu vyjádření nesouhlasu 
s posmrtným odběrem tkání a orgánů (např.písemné prohlášení)? 

a) ano 
b) ne 
c) jsem zaevidován/a v registru, vlastním písemné prohlášení 

 
25. Pokud byste měl/a možnost výběru, který transplantační zákon byste více 
preferoval/a? 
Zákon, který předpokládá: 

a) souhlas s posmrtným odběrem tkání a orgánů (možnost zapsání do registru 
nedárců orgánů nebo vyjádření pomocí písemného prohlášení) 

b) nesouhlas s posmrtným odběrem tkání a orgánů (možnost zapsání do registru 
dárců orgánů nebo vyjádření pomocí dárcovských karet nebo prohlášení) 

c) souhlas či nesouhlas pozůstalých  
 
 
 
 
 
 



26. Pokud by se váš příbuzný (dcera, manžel,…) stal potencionálním dárcem orgánů, 
dal/a byste souhlas s odběrem jeho orgánů? 
a) ano    b) ne 
 
Pokud jste odpověděl/a na předchozí otázku NE 
27. Z jakého důvodu byste nesouhlasil/a s odběrem orgánů u svého příbuzného? 
(můžete zakroužkovat více odpovědí) 

a) úcta k zemřelému 
b) náboženské důvody 
c) obava z ovlivnění pohřbu 
d) nedůvěra v lékaře a zdravotnický personál 
e) jiné (napište) 

…………………………………………………………………................. 
 
28. Co si myslíte, v jakém případě se člověk nemůže stát dárcem orgánů? (můžete 
zakroužkovat více odpovědí) 

a) dítě  a mladistvý do 18 let  
b) jedinec trpící přenosným infekčním onemocněním 
c) mentálně postižený jedinec 
d) pobyt ve výkonu trestu odnětí svobody 
e) u dárce neznáme dobu zástavy krevního oběhu 

 
 
 

Ještě jednou děkuji. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha 2 – Dotazník pro Velkou Británii 

Dear Madam, dear Sir, 
I am a student of bachelor study at the Faculty of Health Science of the Palacky 
University in Olomouc. I would ask you for consistent filling of this questionnaire. I use 
results of it in my bachelor essay of the theme: ,,Organs donation eyes of general public 
in the Czech Republic and Great Britain.´´ This questionnaire is whole anonymus and 
all information which I got from it I´ll use only for my studying  purposes. Please, 
choose only one answer, if the assignation don´t offer some other posibility.  
Thank you very much in advance for your time and willingness. 

                               Aneta Furová 
 
1. You are: 
a) male    b) female 
 
2. Please write you age: …….years 
 
3. What is your highest level of education? 

a) Primary School or Junior School 
b) Secondary School 
c) 6th Form at Secondary School or College 

 
4. Are you: 
a) believing in God   b) not believing in God 
 
5. What do you imagine if you hear about the Organs Donation? (the first think which 
comes on your mind) 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
6. Did you hear or read about transplantation and organs donation yet? 
a) yes     b) no 
 
7. If you answered yes to the previous question - Where did you get these information? 
(you can choose more answers) 

a) from TV 
b) from the press 
c) from your relatives or friends 
d) from doctors, nurses 
e) from your own experience 

 
8. Do you think that the citizens of Great Britain have enough information about organs 
and tissues donation? 
a) yes     b) no    c) I don´t know 
 
 
 
 



9. What do you think about number of organ donors? 
It: 

a) increases 
b) decreases 
c) is still the same 

 
10. What do you think which organs can be transplant? 

a) kidneys, liver, heart, lung 
b) kidneys, liver, pankreas, heart, lung, small intestine 
c) kidneys, liver, pankreas, heart, lung 

 
11. Do you think that organs transplantation are important in the treatment of failure of 
vital organs? 
a) yes     b) no    c) I don´t know 
 
12. What do you think the conditions under which the deceased can become an organ 
donor? 

a) person with irreversible loss of function of whole brain 
b) person with irreversible heart operation flag 
c) each of the deceased can be a donor 
d) options a and b are both correct 

 
13. What do you think, which organs (whole or part) you can donate during your life 
(for example to your relatives)? (list the) 
 
…………………………………………………………………………………………... 
 
14. If the health condition of your relative will need a transplantion, shoud you be  
willing to donate to him/her the necessary organ?  
a) yes     b) no    c) I don´t know 
 
15. Do you think that the living donor should be rewarded by money? 
a) yes     b) no    c) I don´t know 
 
16. Would you accept the organ in case of you´ll be life threatening?  
a) yes     b) no    c) I don´t know 
 
17. If you answered no to the previous question - Why would you not taken the 
necessary organ? (you can choose more answers) 

a) the reason of religion 
b) fear of the feeling of a strange organ in my body 
c) I don´t agree in case of ethics 
d) other (reason) 

…………………………………………………………………………... 
 
18. Do you now that exists the law of transplantion (about donation, subcription and 
transplanton of tissues and organs)? 
a) yes     b) no   
 
 



19. Do you think that the law of transplantion in the Great Britain supposes: 
a) the agreement with the subscription of tissues and organs after death 
b) the disagreement with the subscription of tissues and organs after death 
c) agreement or disagreement of mourners 

 
20. What do you think - The patient may be included in a specific order on the waiting 
list for transplantion? (you can choose more answers) 
If he is: 

a) mentally affected person 
b) person on the waiting list with life-threatening 
c) person of a high rank in society 
d) combined transplantation (transplant more organs simultaneously) 

 
21. Would you donate your organs after your death? 
a) yes     b) no 
 
 
22. If you answered no to the previous question - Why would´nt you donate your organs 
after death? (you can choose more answers)  

a) the reason of religion 
b) fear of the situation  that there will be no respect for the body of died 
c) that a part of the body will be taken away  
d) distrust to doctors or the medical system  
e) fear of influence of own funeral 
f) other (reason) 

…………………………………………………………………………... 
 
23. Did you know that in Great Britain is the national register of people agreeing to the 
posthumous collection of tissues and organs? 
a) yes     b) no 
 
24. Do you think about signing up to this register or about some other way to express  
an agreement with the subsription of organs? 

a) yes 
b) no 
c) I signed up to register, I own a donor card or donor statement 

 
25. If you can choose, which law of transplantion you´ll prefer more? 
The law, which suppose: 

a) the agreement with the subscription of tissues and organs after death (possibility 
of sign up to register no-donor organs or expression by written statement) 

b) the disagreement with the subscription of tissues and organs after death 
(possibility of sign up to register donor organs or expression by donor cards or 
donor statement) 

c) agreement or disagreement of mourners 
 
 
 
 



26. If someone of your relatives become a potential organs donor, will you agree with 
the subscription of his/her organs? 
a) yes     b) no 
 
27. If you answered no to the previous question - What will be your reason of 
disagreement with the subscription of organs of your relatives? (you can choose more 
answers)   

a) respect for died person 
b) the reason of religion 
c) fear of influence of own funeral 
d) distrust to doctors or the medical system  
e) other (reason) 

………………………………………………………………………....... 
 
28. What do you think, in what case person can´t become the organs donor? (you can 
choose more answers) 

a) child and adolescent under 18 years 
b) individual suffering from communicable infectious diseases 
c) mentally affected person 
d) stay in the sentence of imprisonment 
e) If me don´t know the time of the arrest of blood circulation 

 
 

 
Thanks again. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha 3 – Průkaz mozkové smrti ve vybraných 
státech EU 

Země 

Známá 
příčina 
smrti 

mozku 

Vyloučení 
intoxikace, 
hypotermie, 

šoku 

Doba od 
vzniku 

bezvědomí 
(h) 

Kóma, 
areflexie, 

apnoe 

Doba 
opakování 
testů (h) 

Počet lékařů 
stanovujících 
smrt mozku 

Konfirmační 
vyšetření 

Uznané metody 
konfirmačního 

vyšetření 

Rakousko 
(1997) + + --- + 

po 12 nebo 
konfirmační 
vyšetření 

1 nebo 2 volitelné EEG, Doppler, 
AG 

Belgie (1993) + + 6 + --- 3 volitelné 
EEG 
(opakované za 
24h), EP, AG 

Dánsko (1990, 
1995) + + 

6, při 
hypoxickém 
poškození 
mozku 24 

+ po 2 
povinně 2 volitelné AG 

Finsko (1971) + + --- + --- 1 volitelné EEG, AG 

Francie 
(1968, 1996) + + --- + --- 2 povinné EEG (2krát), 

AG 

Německo 
(1982, 1997) + + 

při 
hypoxickém 
poškození 
mozku 6 

+ 
po 12 nebo 
konfirmační 
vyšetření 

2 volitelné 
EEG, EP, AG, 
Doppler, 
Scintigrafie 

Itálie (1993) + + 

6, při 
hypoxickém 
poškození 
mozku 24 

+ 6 1 a více povinné EEG (3krát) 

Lucembursko 
(1983) + + --- - --- 1 povinné 

EEG, EP a AG 
nebo 
Scintigrafie 

Nizozemí 
(1997) + + --- + --- 1 a více povinné 

EEG (AG pouze 
ve sporných 
případech) 

Polsko (1996) + + --- + 3 1 ne   

Švýcarsko 
(1983, 1996) + + 

0,5, při 
hypoxickém 
poškození 
mozku 48 

+ po 6 
povinně 2 volitelné EEG, AG, EP, 

Scintigrafie 

Anglie (1993) + + 

6, při 
hypoxickém 
poškození 
mozku 24 

+ 
+ 
dle vlastního 
úsudku 

2 ne   

* je-li uvedeno více možností, vždy pouze jedna z nich 
(Zdroj :  Doc.  MUDr.  Jan Peregrin,  CSc.  [onl ine],  2002) 



Příloha 4 – Přehled transplantačních center a druhy 
provádějících transplantací ve Velké Británii  
 
 

Města nemocnice ledviny játra slinivka 
břišní srdce plíce 

Belfast City hospital X         
Birminghan Queen Elizabeth Hospital X X   X X 

  
Diana, Princess of Wales Children's 
Hospital   X       

Bristol Southmead Hospital X         
Cambridge Addenbrooke's Hospital X X X     
Cardiff University Hospital of Wales     X     
Coventry University Hospital X         
Dublin Beaumont Hospital X         
  St Vincent's Hospital   X       
  Mater Misericordiae Hospital       X X 
Edinburgh Royal Infirmary X X X     
Glasgow Western Infirmary X         
  Golden Jubilee National Hospital       X X 
Harefield Harefield Hospital       X X 
Leeds St James's University Hospital X X       
Leicester General Hospital X         
Liverpool Royal Liverpool University Hospital X         
London Great Ormond Street Hospital X     X X 
  Guy's Hospital X   X     
  St George's Hospital X         
  The Royal Free Hospital X X       
  The Royal London Hospital X         
  West London Renal and Transplant Centre X   X     
  King's College Hospital   X       
Manchester Royal Infirmary X   X     
  Wythenshawe Hospital       X X 
Newcastle Freeman Hospital X X X X X 
Nottingham City Hospital X         
Oxford Churchill Hospital X   X     
Papworth 
Everard Papworth Hospital       X X 
Plymouth Derriford Hospital X         
Portsmouth Queen Alexandra Hospital X         
Sheffield Northern General Hospital X         
Celkem 32 24 9 8 8 8 

(Zdroj :  NHS Blood and Transplant  [onl ine],  2009) 

 

 

 

 



Příloha 5 – Přehled transplantačních center a druhy 
provádějících transplantací v České republice  
 

 

Města nemocnice ledviny játra slinivka 
břišní srdce plíce 

Plzeň Fakultní nemocnice  X         

Praha 
Fakultní nemocnice v 
Motole 

X (jen u 
dětí)       X 

  
  

Institut klinické a 
experimentální medicíny X X X X   

Hradec 
Králové Fakultní nemocnice  X         
Brno 
  

Centrum kardiovaskulární 
a transplantační chirurgie X X   X    

Olomouc Fakultní nemocnice X          
Ostrava Fakultní nemocnice  X         
Celkem 7 7 2 1 2 1 

(Zdroj :  Česká t ransplantační společnost  [onl ine],  2005)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha 6 – Situace v počtu zemřelých a žijících 
dárců  v České republice a ve Velké Británii 

Srovnání počtu zemře lých a ži j íc ích dárců  v ČR a ve VB za 
poslední účetní  období  

Velká Británie Česká republika 
  
  
  

Běžné účetní 
období (1.4.09-

28.2.10) 

Běžné účetní 
období (1.1.09-

31.12.09) 
Dárci orgánů * 869 200 
HB dárci 569 200 
NHB dárci 300 0 
Žijících dárců  933 27 
Celkem (živých i 
mrtvých dárců 
orgánů) 

1802 427 

Celkem všech dárců 
(včetně dárců tkání) 3820 427 

* Zemřelý dárci pouze 
  

(upraveno dle:  NHS Blood and Transplant  [onl ine],  2009; Koordinační 
s t ředisko t ransplantac í  [online],  2005)  
 
 

Počty zemřelých a ži j íc ích dárců  ve VB od r.  1999 do r .  2008  

  1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
HB dárci 744 736 703 716 697 664 637 634 609 612 
NHB 
dárci 33 37 42 61 73 87 127 159 200 288 
Žijící 
dárci 338 372 386 397 472 485 599 702 858 961 

 (upraveno dle:  NHS Blood and Transplant  [onl ine],  2009) 

 

Počty zemřelých a ži j íc ích dárců  v  ČR od r.  1999 do r .  2008 

  1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
HB dárci 143 189 210 204 193 215 197 
NHB 
dárci 

164 175 172 
3 2 1 3 2 2 1 

Žijící 
dárci 17 19 18 55 48 38 27 33 34 29 
(upraveno dle:  Koordinační s t ředisko t ransplantací  [online] ,  2005)  

 



Příloha 7 – Edukační plakát  

 

 
 
 



Příloha 8 – Formulář  k vyjádření nesouhlasu 
s posmrtným darováním tkání a orgánů  
 
 




