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Abstrakt
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aspekty transplantaci

Bakalatska prace se zabyva etickymi problémy transplantaci a jeji informovanosti
ze strany laické vetejnosti.

V teoretické c¢asti je kladen diraz na popis nejcastéjSich etickych otazek
transplantaci. V soucasné moderni dobé¢ je transplantace tkani a orgdnil vSeobecné brana
jako kladna a vyzdvihovana klinickd metoda, ale i pfesto panuji v tomto oboru jista
etickd dilemata. Samotnym problémem je skutecnost, Ze se o tomto tématu malo veiejné
komunikuje a ob¢ané, budeme-li konkrétné mluvit o situaci v Ceské republice, maji
v urcitych ¢astech mylné povédomi o tom, jak systém transplantaci ,,Opting out®, ktery
predpokladd posmrtny souhlas s odbérem tkani a organii po smrti pacienta funguje.

Cilem bakalafské prace je nejprve zjistit, jaké etické aspekty transplantaci
identifikuji zainteresovani odbornici a zda se dle jejich védomi laickd vetejnost
0 transplantace zajima. Nésledné jsou vytvofené predvyzkumné anketni otazky, které
zachycuji, zda odpovédi od obcanli koresponduji s odpovéd'mi odbornych zastupct
azda povazuji respondenti stavajici systtm v CR za funkéni a eticky pfijatelny.
Na zakladé popsanych cili bylo zvoleno primarné kvalitativni vyzkumné Setfent,
vedené metodou dotazovani a technikou polostrukturovanych rozhovort s lékatskym
transplantologem, medicinskym pravnikem a bioetikem. Z téchto rozhovori byly
analyzovany dulezité etické aspekty, z nichz se dale pfipravily anketni otazky, které
byly ovéfeny na vzorku 130 respondentl. Zpracovana anketa je vysledkem bakaléiské
prace a slouzi pouze jako pfedvyzkum pilotni studie.

Vysledky rozhovorl poukazuji na existenci jistych etickych problémi spojenymi
s transplantacemi. Nasledn¢é vytvofena a ovéfena anketa reflektuje povédomi obcant
CR o daném tématu. I pfes to, Ze sebrana data z anketnich odpovédi jsou brana jako
voditko a svym zplsobem orientacni, urCitad zaregistrovand fakta jsou ptekvapiva.

Mezi takové patii napt. az nadpolovicni smysleni vétSiny respondenti o moznosti



nelegalniho obchodu organti v CR. K dal§im zajimavym patii nejmensi informovanost
takovych obcani, ktefi si nepteji byt po své smrti darci. Kladnym vysledkem je moZzno
brat skuteCnost, Ze vétSina dotazovanych respondentl si pfeje a souhlasi s posmrtnym
odbérem svych tkani a organl. V zapéti se ale dozvidame, ze s fungujicim systém
transplantaci v CR, ktery piedpoklada souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organd,
neni pfiblizné polovina Gcastnikii ankety zcela spravné sezndmena. Na zaklad¢ téchto
poznatkll je mozné pravé vzniklou anketu, za urcitych drobnych zmén, vyuZzit
Vv budoucnu ke kvantitativnimu podrobnéjSimu Setfeni, se zaméfenim na zminéné

respondenty dle predvyzkumnych vysledka.



Abstract
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aspects of transplantation

This bachelor’s thesis deals with the ethical issues of transplantation and its
awareness by the general public.

The theoretical part of the thesis is focused on the description of the most common
ethical issues of transplantation. In modern era the transplantation of tissues and organs
is generally seen as positive and emphasized clinical method, but still there are some
certain ethical dilemmas. The very problem is the fact that this topic is only few
communicated in the public and the citizens, speaking about the specific situation in the
Czech Republic, have in certain parts the mistaken awareness of the function of the
transplantation system “Opting out” which presumes the posthumous agreement with
taking of tissues and organs after the death of the patient.

The aim of the bachelor’s thesis is to find out first what ethical aspects of
transplantations are identified by the experts and whether according to their awareness
the general publics have the interest in transplantations. Subsequently, the pre-research
survey questions collect whether the answers from the citizens correspond with the
answers of the expert representatives and also whether the respondents consider the
current system in the Czech Republic as functional and ethically acceptable. Based on
the described objectives the primarily qualitative research was chosen, managed by
interviewing technique and semi-structured interviews with medical transplantologist,
medical lawyer and bioethicist. From these interviews the important ethical aspects
were analyzed from which further survey questions that have been tested on a sample of
130 respondents were prepared. The processed survey is the result of the bachelor’s
thesis and serves only as a pre-research of the pilot study.

The results of interviews point to an existence of certain ethical issues connected
with transplantations. Subsequently created and validated survey reflects the awareness

of Czech Republic citizens of selected topic. Despite the fact that collected data from



survey answers are considered as a guide and in fact indicative, some of the registered
data is surprising. Among these belongs also e.g. the absolute majority of most
respondent conviction of the possibility of illegal trade with organs in the Czech
Republic. Other points of interest include the slightest awareness of such citizens who
do not want to be donors upon their death. The positive result can be the fact that most
of the surveyed respondents wish and agree with posthumous collection of their tissues
and organs. Immediately we do learn that about the half of respondents is not well
familiarized with currently working system of transplantations in the Czech Republic
that assumes the agreement with posthumous collection of tissues and organs. Based on
these findings, this created survey with specific slight changes, can be used in the future
for quantitative more detailed investigation focused on the mentioned respondents

according to pre-research results.
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UVOoD

Transplantace tkani a organi je klinickou lé¢ebnou metodou, ktera ma v dnesni
moderni dob¢ nespocetné mnozstvi piednosti, ale i pies to se zde vyskytuji Cetna uskali,
mezi néz se fadi predevsim problémy medicinské, organizacni, ekonomické, pravni, ale
1 etické. O téchto aspektech se vSak z riznych divodl Casto vefejné nemluvi a laicka
vefejnost je tak v jistych momentech o problémech transplantaci nedostate¢né
informovana. Z tohoto divodu jsem se danému tématu rozhodla vénovat ve své
bakalaiské praci.

Mezi hlavni etickda dilemata patii souhlas s posmrtnym odbérem organt.
Problémem je, jak vyfeSit situaci pacienta, ktery neni ve stavu, kdy by mohl svijj
souhlas ¢i nesouhlas vyjadfit. V téchto ptfipadech je tdzéna rodina, které sice zakon
v Ceské republice sam o sobé neumoziiuje mit pravoplatnou moc rozhodovat
0 posmrtném odbéru organu ¢i tkdni ptibuzného, ale 1€kafi respektuji vyjadiené piani
rodiny. S ¢imz souvisi dva piistupy K transplantacim, které se ve svété uzivaji. V Ceské
republice (CR) je zakotven systém ,Opting out*, ktery predpoklada souhlas
0 posmrtném odbéru organid a tkani. Pokud neni doty¢ny zapsdn v Narodnim registru
nesouhlasicich osob s posmrtnym odbérem tkani a organti (NROD). Druhd metoda
,Opting in“, schvalena napt. v USA, Némecku, ma zcela opacny princip. Pfedpoklada
nesouhlas a k moznému posmrtnému odbéru je nutny vyjadieny a prokazatelny souhlas.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti. Prvni, tedy teoretickd, je zaméfena
pfedevSim na okruhy etickych problému od diskutabilni definice smrti, pies rozdéleni
druhti transplantaci, imunologii, opravnénosti rozhodovani rodiny, az po druhy
nabozenstvi a jejich pohled na dané téma. V druh¢, praktické ¢asti, jsou uskuteCnény
rozhovory se zainteresovanymi odborniky. Na zaklad¢ uskuteénénych rozhovoru je
dale, jako cil této prace, sestavena anketa, kterd byla piedloZena respondentim laické
vefejnosti. Jejim ukolem je nazory odborniki, bud’ to potvrdit, nebo vyloucit a zjistit,
zda problém neinformovanosti viibec existuje. Anketa slouzi jako pfedvyzkum pilotni

studie a bude ji mozno v budoucnu pouzit k dalsimu kvantitativnimu Setfeni.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie 1ékarské etiky

Lidsky zivot byl jiZ od praddvna povaZovan za posvatny a uctyhodny. Proto bylo
1ékarstvi vzdy proslulé svym vysokym socidlnim postavenim ve spolecnosti, a to
piedevsim z divodu péce o zdravi ¢lovéka, jeho ochranu a udrzeni (9).

Nejvyssim zakladem 1ékatské etiky je jiz od samého pocatku Hippokratova ptisaha,
v souladu se kterou by méli vramci svého svédomi a spravného zachazeni jednat
vSichni 1¢ékafi, a to, jak ve vztahu k nemocnym, tak i k sobé samotnym. K této piisaze se
dale postupem casu pfipojuji dalsi zasady a principy, které jsou soucasti lékarské
ptisahy a etickych kodext (29).

Béhem druhé poloviny minulého stoleti hlavné v USA, dochazi k novym etickym
problémiim a nejasnostem, a to predevs§im diky posunu vzd€lani, védy, vétSiho
prosazovani demokratickych principu, jdoucich ruku v ruce s lékatskymi objevy.
Tyto novinky, které maji za nasledek zménu mysleni, je mozno zaznamenat az do 17.-
18. stoleti. V tomto obdobi bylo zvlast slozité dat do roviny tfi obory, jako je pravo,

ekonomika a etika (30).

1.1.1 Vznik lékarskych principt

Po dlouhosahlych diskuzich jak spravné a disledné prosazovat 1ékatskou etiku, se
uplatnila teorie W. D. Roose tzv. ,,prima facie“(lat. prima = prvni + facies = vzhled,
"tvainost", lze objasnit téz jako ,,pravomocny®), a ktera zahrnuje principy: respekt
k osobam, dobfecinéni a spravedlnost (30).

Na tomto zaklad¢ dale pracovali T. L. Beauchamp a Childress, ktefi se stali tvirci
dila ,, Principles of Biomedical Ethics* (,,Principy Iékaiské etiky*), poprvé

zvefejnéného roku 1979. Jednalo se o tyto &tyfi principy: respekt k autonomii,
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dobfecinéni, neskozeni a spravedlnost. Princip nesouci nazev respekt k autonomii
pojednava o tom, ze kazdy by se mél rozhodovat podle svého piesvédceni. Rozhodnuti,
skutek, ¢i cokoli podobného, by mélo tedy byt postaveno na individualité¢ Cloveka,
bez zasahu vné&jsiho okoli, ale vzdy v souladu stim nejlépe minénym a vykonanym
¢inem. Druhy princip ¢i-li dobfeCinéni, piikazuje, jak uz sam nazev napovida,
vykonavat v§e v souladu s dobrem a to po vSech strankach, ve vztahu k nemocnému
pacientovi. Princip neskozeni zakazuje poskodit, zhorSit stav nebo dokonce piivodit
smrt nemocnému. Princip spravedInosti je vyuzivan pfedev§im ve dvou smérech
atobud ve vztahu Kk jednotlivci, nebo skupinam lidi. Znamena to tedy, ze je
neptipustné, aby se pristup lékare lisil 1ékafe napt. na pohlavi, ndbozenského vyznani
¢irasy pacienta. Spravedlivy pfistup a poskytnuti stejnych zdravotnickych sluzeb musi
byt vzdy provadény bez jakychkoli rozdila (26).

V medicin¢ je otazka moralky provazena stim nejlépe minénym rozhodnutim,
ve vztahu k druhym lidem. Avsak i pies to, ze 1ékatstvi ma Hippokratovu ptisahu, ¢etné
mnozstvi kodext, principy a mnoho dal$iho, 1ze se mnohdy dostat do obtiznych situaci,
kdy je mozné se o tyto zasady pouze opfit, avSak hlavni vaha skutkd musi byt feSena jen
skrze vlastni svédomi (40). VSeobecna deklarace lidskych prav a svobod zaujima
k t¢émto zalezitostem takovy postoj, Ze by se principy lékaiské etiky mély dale

propracovavat, rozvijet a dosahnout tak dalsiho zlepseni (30).

1.2 Pohled laické verejnosti na lékare

Obcané si lékate jako osoby vSeobecné vazi, pfipisuji mu vyssi spolecenskou uctu
uz jen proto, Ze jde o Clov€ka vzdélaného, odpovédného a duvéryhodného (11).
Z pohledu laické vefejnosti vSak v mnoha ptipadech muze dochéazet ke zkreslené
predstavé pti hodnoceni 1ékafe samotného, jeho postojii a skutkd. Je proto dulezité
objasnit, pro¢ vlastné ob¢ané o l1ékafich takto smysli (31).

Jednoduchy, leC ptesto vystizny mtize byt nasledujici ptiklad, ktery uvadi ve své
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knize Thomasine Kushner a David C. Thomasna, kdyz nastane jakykoli technicky
problém v bézné domécnosti, zajisti se pfisluSny odbornik, ktery vykona opravu
¢i vyménu poskozené Casti €i véci a vSe je vétSinou dokonceno v pofadku. Toto
piisuzovani podobné role se miize objevit i ve vztahu lékare a nemocného Clovéka, kdy
1€kaf napravi zdravotni potize ¢i vylé¢i nemoc. Ano, do urcit¢ého momentu by se mohlo
jednat o jakousi podobnost, ale je nutné si uvédomit, Ze pokud jde o nemocného
¢loveéka, musi lékat zajistit mnoho dal$iho a potiebného pfed, béhem a beze sporu
I po 1é¢be tak, aby pacientovi s jeho problémem pomohl. V tom je zasadni rozdil oproti
zminované opravé bézného technického nedostatku (31).

Diive se chirurgie nejevila jako piili§ slozita véda, ale S postupem Casu se zacala
rozvijet a diky mnozstvi objevil, novym moznostem a poznatkim se zdokonalila
a nabyla vyznamu. Najednou bylo mozné se Gspésné vénovat nemocem vsech télesnych
soustav ¢lovéka a zdokonalit tieba i celkovou stavbu jeho téla. Tyto moznosti ale zavisi
na faktorech, které pouhy ¢lovék sam, at’ by chtél sebevic, mnohdy jen tézko ovlivni

(31).

1.3 Etické aspekty transplantaci

Tato klinickd metoda (transplantace lidskych organll) S sebou nese nespocetnd
pozitiva, ale také uskali, kterymi jsou ptedevSim problémy oblasti medicinské,
technické, organizacni, ekonomické a etické (15). Informovanost a zajem laické
vefejnosti o transplantace neni pfili§ velky, a to i pfes to, Ze zachrafnuje spousty lidskych
zivotli a mnohdy patfi k posledni nadéji na zachranu lidského Zivota. Do tohoto tématu
spadaji etické otazky, které se tykaji zejména darct, ale také pfijemcu
transplantovanych organt. Pfedev§im se jedna o souhlas a nesouhlas s transplantacemi
a dilemata s tim spojena, ktera vznikaji pti rozhodovani rodiny. Dalsi otdzkou mize
napf. byt, kdy uz je mozné organ z téla vyjmout a kdy jeSt€ nikoli, s niZ je spjata

definice okamziku smrti jedince. Déle se objevuji otazniky v souvislosti s Zivymi darci,
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ktefi chtéji sviij parovy ¢i regenerujici organ darovat. Nasledné je feSena i psychika
piijemce, kdy je doty¢nému transplantovan bud’ zvifeci organ ¢i tkan nebo téz i orgén
z téla lidského (12). Vetejnost se také pta, kdo je vhodny darce, a jakym zplsobem
se vybird. Velmi Castou otdzkou Obcanii byva, jak je mozné, Ze se n¢kdy darce vibec
nenajde, a to jeSté konkrétnéji v piipadé, ze pro jednoho Clov€ka se stejnou nemoci
darce mozny je a pro druhého uz nikoli. Zde hraje velkou roli imunologie. Obc¢ané také
né¢kdy podléhaji obavam, zda zdravotnictvi opravdu ucinilo vSe pro zachranu darce,
zda byl piijemce sezndmen se vSemi aspekty transplantace a Vv neposledni fad¢, zda cely
proces probehl v souladu s 1ékaiskymi predpisy a etikou (15). Také stranka socialni patii
k etickym hlediskiim, které je nutné brat v uvahu. Do tohoto socialniho sektoru patii
zejména chronicky nedostatek vhodnych dérct pro konkrétniho piijemce. Transplantace
patii v neposledni fad¢ i k velmi finanén€ naro¢nym lékarskym tukontm, proto se nesmi
opominat stranka ekonomickd. Z téchto divodi by mély byt vSechny tyto otazky
zvazeny a zodpovézeny jeSté pied tim, nez zacneme feSit, zda vilbec mame pravo

na nahradni organy a tkan¢ (12).

1.4 Transplantace

Transplantace tkani a orgdnt je 1é¢ebny proces, ktery je uskuteCnovan pienosem
a nahradou novych tkani a organa za takové, které byly v disledku nemoci nebo urazu
zni¢eny (34). K transplantacim se nefadi odbér krve (s vyjimkou transplantaci
krvetvornych bun¢k a organi), odnimani lidskych organt pro védecké, vyzkumné
a vyukové ucely. Timto se zabyva pifimo novela zakona 20/1966 Sb. Odbérem tkani
se podle zikona rozumi i odbér bundk (24). Transplantace jsou v Ceské republice
provadény a upravovany dle zdkona ¢.285/2002 Sb., o darovani, odbérech

a transplantacich tkani a organti a o zméné nekterych zakont (6).
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1.5 Otazka definice okamziku smrti

Na otazku, kdy nastava smrt, nemaji vSechny zemé jednotnou odpoveéd.
Uz z tohoto ditvodu je potieba vEnovat této otazce pozornost. Definice smrti spolu
souvisi s uréitym nabozenskym vyznanim v kazdé¢ zemi. O néabozenstvi viz kapitola
1.12 (12). V laické vefejnosti panuje mala povédomost o tzv. smrti mozku. VSeobecné
U ob¢anti existuje takova predstava, ze smrt je konstatovana na zakladé zastavy srde¢ni

¢innosti (15).

1.5.1 Definice okamziku smrti

Klicovym bodem je si uvédomit zédkladni skute¢nost, a to, ze k odb&ru organti je
dulezité umele zachovat srde¢ni Cinnost a krevni ob€h, coz by u puvodniho znéni
definice okamziku smrti (dale jen definice) nebylo mozné. Soucasna definice je
nasledujiciho charakteru: , Smrt je prokazatelna nevratnou zdstavou krevniho obéhu
a nevratnou ztratou funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v pripadech, kdy
jsou funkce dychdni nebo krevniho obéhu udrzoviny uméle.“(43, s. 208). Tyto
podminky k transplantaci potvrzuji i ve své knize Ptacek a Bartizek, kde uvadi ptimou
souvislost definice smrti s transplantacemi: ,,V roce 1968 Svétova zdravotnicka
organizace predklada smrt mozku jako ekvivalent smrti cloveka, ¢imz otvird cestu

k rozvoji transplantologie. ©“ (37, s. 490)

1.5.2 Klinické priznaky smrti

K tomu, aby bylo mozné konstatovat smrt, je nutné potvrdit tzv. klinické pfiznaky
smrti, mezi které se fadi nulovy zaznam z vySetfeni EEG (elektroencefalografie), coz je
neurofyziologické vySetieni, fungujici na podkladé elektrickych potencial mozku (13)

a z arteriografické¢ho vySetfeni mozku (panangiografie), ktera je prokazatelna zastavou
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krevniho pratoku v mozku (42). Panangiografie je provadéna u zemielého darce dvakrat

po sob¢ s ¢asovym odstupem tficeti minut (23).

1.5.3. Protokol o zjiSténi smrti

Povinnou soucasti procesu, ktery potvrzuje smrt mozku, je protokol o zjisténi smrti
podepsany lékafi, ktefi ji potvrdili (48). Do tohoto protokolu se zaznamenavaji zakladni
a vedlejs$i diagnézy zemielého, zdznam o provedenych vySetfenich, kam spada
| obrazova dokumentace, dale zaznam o zjisténych vysledcich vySetfeni, casovy udaj
0 provedeni vySetieni, poptipad¢ ¢asovy tdaj o dob¢ nevratné zastavy krevniho ob&hu.
Nezbytné jsou i identifikacni udaje o I€katich zjistujici smrt a lékatich, ktefi provedli
vySetieni potvrzujici smrt mozku (2). VySetfovani a konstatovani smrti, provadéné
dvéma odborn¢ zptisobilymi I¢kati se v soucasné dobé tidi dle zakona ¢. 95/2004 Sb.
O podminkach ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované zptisobilosti

k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate a farmaceuta (25).

1.5.4 Povinnost 1ékare provadéjici odbér

Povinnosti 1ékare, ktery provedl odbér tkani nebo organti u zemftelého, je provést
zapis o odebranych organech a tkanich, vcetné popisu predpoklddaného ucelu jejich
odbéru. Misto, kam se tyto Uidaje zapisuji, je zdravotnickd dokumentace darce. Blizsi
podminky k posouzeni zdravotni zplsobilosti a rozsah vySetieni zemielého darce

stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou (24).

1.5.5 Pitva zemi‘elého darce

V souvislosti s transplantacemi je pitva zemifelého darce (dale jen pitva)
neopominutelnou soucasti celého procesu. U pitvy je pravidlem, Ze musi byt provedena

v takové lhité, aby pifi dodatecném zjistovani zdravotni zptsobilosti darce, mohl byt
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vynesen zaver, ze je potencionalni darce zdravotné nezptsobily (dale jen nezpusobily)
a implantaci organt tedy neni mozno provést. Nezpusobilym je v pfipadé, kdy jsou
stanoveny a prokazany nemoci nebo stavy, které by mohly ohrozit zdravi ¢i Zivot
piijemce (6). Tkan¢ a organy, které jsou odebrany, mohou byt dale odeslané tkanové
bance k dalSimu vySetieni, zpracovani, preparovani (konzervaci), uchovani a distribuci.

O tkanové bance viz kapitola 1.15 (43).

1.5.6 Ucta k lidskému t&lu

Béhem provadéné pitvy i pfi ndsledném odbéru tkani a organti od zemielého darce
je dulezité s jeho télem zachazet s veskerou vaznosti a uctou (48). Prioritou by také
mélo byt co nejSetrnéjsi a nejopatrnéjsi zachazeni s lidskym télem, aby ho bylo mozné

nasledné uvést do stavu, ktery se co nejvice blizi pivodni podobé (44).

1.6 Otazka prava a etiky na ziskavani nahradnich organt

Jak uz bylo vySe uvedeno, pokroky v biologii a mediciné nam pfinaseji nové
moznosti, které mohou vylepsit jak kvalitu, tak 1 délku zZivota a poméhaji nam lécit
dosud nevylécitelné nemoci. K tomu, aby mohly byt orgdny k ucelim transplantace
radné odebrany a bez rizika pouzity, je vSak také dulezité, aby i ptes ur¢ity nedostatek
organi (viz kapitola 1.6.1 Nedostatek organti), nedochazelo k nelegadlnimu obchodu

s nimi. (viz kapitola 1.6.2 Obchod s organy) (12).
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1.6.1 Nedostatek organi

Problémem dnesni doby je ve vétsiné rozvinutych zemi akutni nedostatek organt
K transplantaci. Nejcastéjsim divodem nedostatku je nesouhlas umirajiciho s jeho
odbérem organu, popiipad¢ jeho rodiny (viz kapitola 1.10 Opravnénost rozhodovani
rodiny), kterd se domniva, ze umirajici by si to neptadl. Mnohdy se také jednd o uctu
K umirajicimu, kdy se ptedpoklada, ze by odbérem bylo zpisobeno pravé jeho zneucténi

(15).

1.6.2 Obchod s organy

I pres celosvétovy zakaz je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
provozovan nelegalni obchod s organy a to hlavné v Cing, Indii, Pakistanu a Izraeli.
Gangy, které tyto ilegalni praktiky provozuji, pfitom odkupuji organy za velmi nizké
ceny od lidi, ktefi jsou ve velmi zoufalé finan¢ni situaci. Nemocni lidé Casto cestuji
pravé do téchto zemi z divodu, ze jejich poptavka po organu bude rychle uspokojena
(39). Na zéakladé téchto znepokojujicich faktd navrhuje WHO a Evropska unie (EU)
piijeti dalSich opatieni, ktera maji zabranit ilegalni poptavce a nabidce ¢erného trhu
sorgany (1). V Ceské republice plati, z¢ s odebranymi organy, které jsou uréeny k
transplantaci, je zakazano jakkoli obchodovat. Toto je ukotveno v ¢lanku 21 Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné (25). Lidské télo nesmi byt v zadném piipadé
povazovano za zboZzi, coZ znamena, Ze finan¢ni ¢i jind vyhodna nahrada neni pfipustna
(48). Darce nesmi vymahat od pfijemce zadné odmény. Dle pravni upravy je zakazana

inzerce a reklama v souvislosti s nabidkou ¢i poptavkou organt (6).
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1.7 Zpiisob odbéru organii

Pokud k transplantaci dojde, za splnéni vSech nezbytnych podminek, je mozné
odbér organti rozdélit do tii skupin, dle zdroje odbéru: od zemielého darce, od zivého
Clovéka a ze zvitete (12). V pripade, kdy se jedna o takovy typ, kdy je doty¢ny pacient
sam sob¢ darcem a zaroven pfijemcem, jednd se o tzv. autotransplantaci (17).
Pii tzv. alotransplantaci jde o pfenos organu z jednoho jedince na druhého v ramci
jednoho Zzivo¢isného druhu (homotransplantace) (19). A nakonec transplantace spojena
se zvifecimi organy ¢i tkainémi nese nazev xenotransplantace (heterotransplantace) (29).
Lidské télo patii k zakladnim a nejvyuzivanéjsim zdrojim organt pro transplantaci.
V zapadnich zemich je umoznén odbér zivého orgdnu z mrtvého téla jen za velmi
piisnych kontrolnich mechanismii. Tento zpusob se uskute¢nuje Vv pfipadech, kdy je

nutné, aby odebrany organ v téle piijemce zacal okamzité¢ fungovat (31).

1.7.1 Odbér od zemielého darce (Ex mortuo)

I. Pristupnost odbéru od zemrelého darce

Odbér od zemielého darce je uptednostiovan pred odbérem od darce zivého. Tento
zpiisob odbéru lze vykonat jen Vv pfipade, pokud byla u darce zjiSténa a potvrzena smrt.
V ptipad€, ze by mél byt odbér proveden od zemielého darce pied uplynutim dvou
hodin od zjisténi smrti, 1ze tento odbér provést nejdiiv po podepsani protokolu o zjisténi
smrti. Tento protokol musi byt podepsan nejméné dvéma lékafti, ktefi nejsou na sobé
zavisli, ale zaroven oba darce vySetfili (25). Podminkou také je, Ze 1ékafi, ktefi mrtvého
darce vySetiovali, nesm¢ji byt ucastni odbéru tohoto darce nebo samotné transplantace

a dale nesméji byt oSetfujicimi Iékafi potencionalniho piijemce (43).
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Il. Odbér od ciziho statniho prislusnika

Odbér od zemielého ciziho statniho ptislusnika Ize provést pouze tehdy, kdyz jsou
splnény stanovené podminky v mezinarodni smlouvé, kterou je Ceska republika vazana
(48).

1. Nepripustnost odbéru od zemrelého darce

Dle zakona existuji jasn¢ dané hranice, které¢ nelze prekrocit, kdy vykon odbéru
nesmi byt uskute¢nén. Sem patii situace, kdy zemfely clovék nebo jeho zdkonny
zastupce, (pokud by se jednalo o osobu nezletilou ¢i zbavenou zplsobilosti k pravnim
ukontim, dale uz jen zadkonny zastupce) vyslovné projevil nesouhlas S posmrtnym
odbérem tkani a organti a je uveden v Centralnim registru nesouhlasicich osob (24).
K dalsimu zakazu, ktery nelze nikterak obejit, dochazi v situaci, pokud nelze vyloucit,
zda zemfely netrpél zdvaznou nemoci nebo stavem, které by tak mohl ohrozit pfijemce
na jeho zdravi nebo dokonce na zivoté. Transplantace nelze také provést u zemielého,

které¢ho nelze identifikovat (25).

IV. Vyslovné prokazatelny nesouhlas

Jak uz je u ptedeslé podkapitoly uvedeno, odbér od zemielého darce lze provést
pouze za predpokladu, kdy zemiely darce za svého Zivota nebo jeho zdkonny zastupce
nevyslovil prokazatelné nesouhlas (43). Za prokazatelny nesouhlas lze povazovat
situaci, kdy je zemiely evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkdni a organd. CoZ znamend, Ze zemfely jeSt¢ za svého Zivota piimo
ve zdravotnickém zafizeni pfed oSetfujicim lékafem a jednim svédkem prohlasi,
ze nesouhlasi s odbérem v piipad¢ své smrti. Pokud se jedna o prohlaseni zakonného
zastupce, jsou podminky zcela obdobné. Zakonny zastupce miiZe toto prohlaSeni ucinit
pro ptipad smrti nezletilé osoby nebo osoby zbavené zpusobilosti, a to jesté za jejiho
zivota, ale také i po smrti této osoby (24). O nesouhlasu musi byt ihned proveden zapis,

ktery je soucasti zdravotnické dokumentace doty¢ného. Tento zapis je podepsan
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pacientem, oSetfujicim lékafem a svédkem. Pokud je pacient v takovém zdravotnim
stavu, Ze neni schopny se podepsat sdm, je nutné, aby zapis podepsal jesté jeden svédek.
Pokud se jednéd o nezletilou osobu nebo osobu zbavenou pravni zpusobilosti, zastane
podpis zakonny zastupce této osoby a oSetiujici 1ékai (48). Zdravotnické zafizeni ma
povinnost do tfi dnli od sepsani nesouhlasu odeslat kopii zapisu o prohlaSeni nebo kopii
zapisu prohlaseni uc¢inéného pro piipad smrti Narodnimu registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organt. Pokud ale neni prokazano, Ze zemfiely za svého
zivota projevil oficialné nesouhlas s odbérem, pfihlizi se na n¢ho, jako by s odbérem

souhlasil (24).

1.7.2 Odbér od zivého darce (Ex vivo)

Dalsi moznosti, jak ziskat orgdn k tcelu transplantace, je od zivého darce.
Pfi odbéru organu z zivého darce vyvstava eticka otazka, zda nedochazi k poruSeni
medicinské zasady ,, primum non nocere®, tedy prvni povinnost neskodit. Tento ndzor
vsak vétSina etikil odmita, protoZe se jedna o dosazeni dobra, nikoli o umysl poskozeni

zdravi ¢i zivota (33).

|. Pripustnost odbéru od Zivého darce

Odbér organu nebo tkané od zijiciho darce lze obhajit pouze za predpokladu,
7€ neexistuje jiny zpusob, ktery by tuto variantu mohl nahradit a nastava situace,
kdy napt. dialyza jiz neni schopna ¢lovéka s diagnézou selhani ledvin udrzet pii zivoté
(3). Tento odbér od Zivého darce lze provést a provadi se pouze za dale uvedenych
podminek, pokud zakonné predpisy nestanovi jinak. Odbér pro pfijemce musi byt
V prvni fadé provazen za ucelem jeho 1€cby. V dobé odbéru neni k dispozici zddna
vhodnd jina tkan ¢i organ od zemfelého darce a neexistuje jina nahradni léCebna
metoda, kterd by v pfitomném case odbér dokazala zastoupit. Darcem musi byt vzdy

zpusobild osoba, kterd je sama schopnd dat podle zédkona svobodny, informovany
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a konkrétni souhlas a skute¢né doslo k vysloveni tohoto souhlasu. K transplantaci Ize
obecné uzit jeden z funkénich parovych organti nebo obnovitelné tkan¢ (48). Za parovy
organ se vSak z 1ékaiského hlediska pro tcely transplantace nepovazuje oko a to z toho
divodu, ze oc€i tvoii jeden funkéni celek. OCi slouzi kromé jiného k prostorovému
vidéni nebo odhadu vzdalenosti a jedno oko toho neni samotné schopno. Pii odbéru
jednoho oka by tak doslo k naruseni téchto funkci a poskozeni darce. Pokud by byl
v budoucnu objeven zpisob, ktery by umoznil transplantaci oka jinak nez od darce,
pak nebude tento vykon mozno provadét, nebot’ by dochazelo k poruseni platné pravni

upravy. Novy objev by pak nutné musela provazet i zména legislativnich pravidel (43).

Il. Blizky a neblizky vztah

cey

Odbér 1ze provést od Zzijiciho darce ku prospéchu piijemce, pokud je piijemce
s darovanym v blizkém vztahu, ale i v pfipadé€, ze se o blizky vztah nejedna. V prvnim
piipadé, tedy v blizkém vztahu mezi pfijemcem a darcem je podstatné, aby darce
projevil informovany, svobodny a konkrétni souhlas ve vztahu Ktéto osobé ¢i-li
ptijemci (24). Paklize neni piijemce s darovanym v blizkém vztahu a darce vyslovné
vyjadril vali darovat svlij organ tomuto piijemci, tato ville musi byt zaznamendna
pisemné a podpis darce je nutno notafsky ovétit. Toto vyjadieni je nezbytnou soucasti
zdravotnické dokumentace darce. Etickd komise (viz kapitola 1.13) musi vyslovit

s timto darovanim souhlas (48).

1. Posouzeni zdravotni zpiisobilosti Zijiciho darce

Pokud se potencionélni darce rozhodne, ze by chtél darovat sviij organ nebo tkan,
je dilezité, aby zdravotnické zafizeni provedlo vSechna potfebna vySetieni a postupy,
na zékladé kterych bude dale posouzeno, zda je mozné, aby se tento ¢lovek darcem stal.
Pti umoznéni odbéru musi byt zajisténo vSe tak, aby nebyl ohrozen Zivot ani zdravi
darce a zaroven, aby nedoSlo k poSkozeni odebiraného organu ¢i tkané (5).
Odpovédnost za rozhodnuti zdravotni zpiisobilosti nese zdravotni zafizeni, v némz byl

odbér vykonan. Lékaf, ktery posouzeni provadél je povinen o vysledcich tohoto
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vySetfeni provést zaznam, ktery je pak vlozen do zdravotnické dokumentace doty¢ného.

Zaznam je platny pouze v pripad¢, ze je stvrzen podpisem a datem vystaveni (48).

IV. Kdy nelze provést odbér od Zijiciho ddrce

Odbér od zijiciho darce neni povoleno provést, pokud lze predpokladat, ze by odbér
mohl zavazné ohrozit zdravi nebo zivot darce, dale pokud je darce ve vykonu trestu
odnéti svobody, ve vazbé ¢i v ochranném léceni. Vyjimkou darcovstvi je vztah mezi
détmi a rodi¢i, mezi sourozenci a mezi manzely (24). Zamitnuti dale nastava, pokud
vzniklo diivodné podezieni, ze darctiv zdravotni stav je takovy, Ze by mohl v disledku
ohrozit pfijemce na jeho zdravi ¢i Zivoté (48). Tyto podminky vSak neplati v ptipad¢,
kdy je riziko poskozeni piijemce minimalni ve srovnani s nutnosti provedeni

transplantace, bez které by mohlo dojit ke ztraté zivota (43).

1.7.3 Odbér od zvirete

I pies vySe uvedené zpisoby ziskavani organi K Gc¢elim transplantace stale
pretrvava znepokojujici fakt, ze mnoho nemocnych lidi umira kvili nevhodnosti organd
¢i jejich nedostatku. Diky pokrokiim v biologii a genetice na pocatku devadesatych let
prokazalo, ze napt. prase domaci by bylo v nékterych situacich vhodnym darcem.
Transplantace spojené s odbérem zvifeciho organu ¢i tkané se nazyva xenotransplantace
(29). Heterotransplantace nebo- li xenotransplantace je ptenos tkané ze zvifete
do lidského téla. Tento druh transplantace je dovolen za piedpokladu, Ze budou
zajistény podminky, aby nedoslo k vyvolani zméné osobnosti (36). Vyzkum, ktery by
podpofil tento zpusob transplantace, ¢i naopak vyvratil, se provadi jak na malych,
tak velkych zvifatech. ZvySenou pozornost je ale tieba vénovat zejména pienosu
infekei. Existuji nemoci, které se u zvifat neprojevuji nebo jim samotnym nezpisobuji
nikterak zvlastni potize, ale pokud by se pfijemcem organu od takto infikovaného

zvitete stal ¢lovék, mohlo by dojit i k zdvaznym poruchdm zdravi ¢i dokonce Zivota
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(29). | kdyz je xenotransplantace pro mnohé odborniky velkym nadéjnym postupem,
ktery by dokazal zachranit mnohy lidsky zivot, je také dulezit¢ se veénovat tomu,
jak bude ¢loveék reagoval na fakt, Ze v sob& nosi organ zvifete (28). Otazkou zlstava,
jak se k tomuto zptsobu transplantace stavi sama spole¢nost, CO se da jesté povaZzovat

za etické a co uz nikoli (29).

1.7.4 Psychicky stav prijemce

Vedle fyzického zdravi je dulezité se vénovat i psychice nemocného. Lze totiz
oc¢ekavat situace, kdy se pacient po transplantaci tézko vyrovnava se skute¢nosti, ze ma
uvnitt svého téla cizi organ ¢i tkan a to muze mit neblahé dusledky. Toto téma spojené
s psychikou by mélo byt s doty¢nym pfedem diikladné prodiskutovano a konzultovano,

a lékarskymi ¢i jinymi, k tomu kompetentnimi odborniky (12).

1.8 Anencefali¢ti novorozenci a vegetativni potencionalni darci

1.8.1 Anencefali¢ti darci

Dalsi otazkou je, zda by mohli stat darci téZ anencefali¢ti novorozenci a pacienti
ve vegetativnim stavu. K velmi diskutované kapitole patii vyuziti anencefalickych
novorozencl, ktefi by mohli byt potencionalnimi darci pro nemocné déti. Jedna se
0 novorozence, ktefi nemaji vyvinuty vyssi mozek, pouze mozkovy kmen. Jelikoz
u téchto novorozenct vSak nemuze, vzhledem Kk nedozralosti mozku, dojit k vysSe
popsané¢ mozkové smrti, musi se vyckat, az mozkové buiky zcela odumiou. Tim jsou
ale podminky pro odebrani organti znacné ztizeny (12). Zda vyuzit anencefalické

novorozence jako darce, by mohl nékteré 1ékafe piesvéd¢it argument, ze by jejich smrt
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byla alespoft ndpomocna k uzdraveni dal§iho jedince. Zustava zde ale fakt, ze pti odbéru
organu anencefalického dérce jsou stdle zachovany jak anatomické, tak funkéni slozky
mozkového kmene a pretrvavaji obavy, zda je neurofyziologie novorozence natolik
znama, aby nedochazelo k neetickym zasahim do jejich organismu (31). Proto se v této
rozporuplné situaci mizeme setkat jednak s odptrci tohoto typu odbéru, ale také s témi,

kteti s odbérem souhlasi a to i bez ¢ekani, nez mozkové bunky zcela odumtou (12).

1.8.2 Vegetativni potencionalni darci

S tvrzenim, Ze potencionalnimi darci mohou byt i vegetativni pacienti, nelze
souhlasit, a to jak z pravniho, tak i z moralniho hlediska. Jednalo by se totiZ o navozeni
smrti, ktera u nas nepfipada v uavahu (31). K pfesnéjSimu vysvétleni terminu
,vegetativni pacient” se jedna o ¢loveka, ktery se nachdzi v persistentnim vegetativnim
stavu. Jde o jedince, ktery trpi poSkozenim mozku. Dle Iékatt je pacient pii védomi, ale
nereaguje na bolest, okoli, nekomunikuje a hlavné si nic nepamatuje (47). Diky
postupujici mediciné a zdokonalovani byli 1ékafi schopni popsat fakt, ze lidé
nachazejici se po tézkych trazech a traumatech ve vegetativnim stavu, jsou vnimavi a
jistymi zptsoby i komunikativni k riznym podnétim z okoli (35). Zavérem lze
konstatovat, ze Clenové téchto dvou skupin, at’ uz vegetativni potencionalni darci, ¢i
anencefalic¢ti novorozenci, jsou v soucasnosti jako darci organt jednoznacné vyloucéeni
(31).

1.9 Otazka imunologie

Otazka imunologie je spojena se samotnym pifjemcem. Clovék, kterému ma byt
organ transplantovan, musi byt pfedevs§im dusledné informovan o vSech rizicich, ktera
mohou nastat pied, béhem a po operaci. Doty¢ného je téZ nutné seznamit s moznosti,

ze transplantovany organ nebude jeho télem ptijat (12). Dalsi podminkou pro uspésné
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provedeni transplantace je dobry zdravotni stav pifijemce, ¢imz se zvySuje jeho Sance
na preziti a pfijeti darovanych organt (34). Za ptipadné nepfijeti organu je zodpovédna
imunita pacienta. Nékdy tak dochazi ke spekulacim nékterych ¢ekateld a jejich rodin,
ktefi pfi netspéchu podeziraji 1ékate, Ze potiebné organy piidéluji pacientim jen podle
vlastniho uvazeni, a pak se podle jejich minéni nejedna vzdy o spravedlivy ptistup (12).
Prikladem muze byt pacient, ktery onemocni chorobou krve, navic stejnou, jako jeho
spolupacient, pro kterého je zachrana transplantaci kostni dfené¢ mozna a nasledn¢ je
| uzdraven, ale pro néj samotného transplantace mozna neni. Zde je vystizena pravé
dalezitost imunity, kterd urCuje prednost a potadi Cekajicich piijemct. Nésledné

pak vznika otazka tzv. stoprocentni spravedlnosti (15).

1.9.1 Imunologie

Otazka imunologie patii k velmi opomijenym, le¢ dulezitym aspektim celého
transplanta¢niho procesu. Zjednodusené feceno se jednd o snaSenlivost lidského téla
vici cizim, pro t€lo neznamym organum, tkanim apod. Je to pravé ona, imunologie,
ktera je tak podstatna a stoji v prvni fadé pii vybéru vhodného darce. Od ni se pak,

podle miry podobnosti, odviji cela dalsi transplanta¢ni situace (15).

1.9.2 Funkce imunity

Zékladni funkci imunity je rozpoznat cizorod¢, Skodlivé podnéty, které by télo
mohly napadnout a nasledné i ohrozit. Imunita je zajiStovana specialnimi bunkami,
které se jmenuji lymfocyty (2). Tyto bunky maji pravé onu schopnost, rozpoznat
cizorod¢ castice, kterymi jsou antigeny. Antigeny mohou tedy napadat organismus.
Uz v pocateCnim stadiu vyvoje jedince se tvoii tzv. akcelerované somatické mutace.
To ma za néasledek, Ze uz maly jedinec je schopny se branit proti bakteriim a virim.
Pokud tedy dojde k vlozeni nového transplantovaného organu do téla pfijemce,

organismus ho vyhodnoti jako cizi a bude se snazit tuto cizi ¢ast odstranit (31). Dochazi
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proto vétsSinou ke vzniku zanétu, ktery mize vést az k plnému zniceni organu. Vse je
pouhou pfirozenou reakci organismu. Pokud by ale k antigenni riiznosti nedoslo,
tato reakce nenastane a to je pii transplantacich Zzadouci (18). Z téchto duvodu
se farmakologie snazila vyvinout 1€k, ktery by potlacil obrannou reakci buné€k, snazicich
se odstranit darovany organ v téle pfijemce, 1 presto, Ze mu Zadnym zpiisobem neskodi.
Prvnim takovym lékem byl Imurann (azothioprin), ktery vyvinul doktor Roy Calne
vV Anglii a na pocatku Sedesatych let jej usp&Sné pouzil u pacienti doktor Murray
se svym tymem v Bostonu. V soucasnosti se 1ékatrské preparaty jesté vice zdokonalily

v

a staly se spolehlivéjsimi (31).

1.9.3 Imunologie a piibuznost darce

Mira imunologie je téz ovlivnéna pfipadnym piibuzenskym vztahem mezi darcem
a ptijemcem. Je totiz zndmo, Ze pokud se provadi transplantace od pfibuzného darce,
vysledky byvaji vzhledem k imunologické ptibuznosti s ptijemcem lepsi, nez kdyz jde
0 nepiibuzny vztah. VSeobecné také plati, Ze je mozné narusit vlastni integritu, pokud

jde o zachranu a pomoc zivota druhého ¢loveka (42).

1.10 Opravnénost rozhodovani rodiny

1.10.1 Rodina a strategie “Opting out” a “Oping in”

K dal$im etickym otazkam kolem transplantaci organti patii i ta, zda je rodina
potencionalniho déarce opravnéna rozhodovat o odbéru organi pribuzného (12).
Nasledujici téma spjaté s rodinou a jejim opravnénim urcit organy ¢i tkané piibuzného

K transplantaci souvisi Uzce se strategii “Opting out” a nebo “Opting in”. Prvni
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metodicky piistup, tedy “Opting out”, ktery plati napt. v Ceské republice, Slovensku,
Francii, Belgii, Rakousku, Spanélsku, je zalozen na piedpokladaném souhlasu
s posmrtnym odbérem tkéani a organti k ucelim transplantace. Pokud tedy ob¢an projevi
v nasi zemi oficialni nesouhlas, je tento jednoznaéné respektovan (12). Laicka vetfejnost
ale velmi ziidka o téchto pravoplatnych postupech vi a diky této neinformovanosti,
aniz by se chtéli po své smrti stat darci organd, se nezaeviduji do Narodniho registru
nesouhlasicich osob s posmrtnym odbérem tkani a organii, nac¢ez se na n¢ pohlizi jako
na potencionalni darce. Rodinni pfislusnici zemielého pak obvykle byvaji piekvapeni,
kdyZz zjisti, ze jejich souhlas ¢i nesouhlas s odbérem neni v nékterych piipadech
dle zdkona platny (15). O tomto hovoti také v deniku Idnes.cz piednosta
transplantcentra IKEM Pavel Trunecek: ,,Rodina miize rici, Ze si odbér orgadnii nepreje.
Zakon umoznuje toto prani nerespektovat, v praxi ale lékari v takovém pripadé k odbéru
neprikroci.* (50).

Strategie “Opting in” naopak piedpoklada nesouhlas s odbérem. Tento systém
funguje napt. v USA, Kanadg, Velké Britanii, Némecku, Spanélsku (46). Kazdy jedinec,
ktery o dércovstvi svych orgdnti n¢jakym zplisobem ptemyslel, si mize potidit tzv.
darcovskou kartu, kam vyjadii sviij souhlas dle pfedepsanych ustanoveni. V zemich,
kde je vyuzivana strategie “Opting out” je pro l¢kare dulezité rychle se dozveédét,
zda potencionalni darce vyjadiil s odbérem souhlas, ¢i nikoli. Diky moderni pocitacové
technice, kdy ma lékai moznost nahlédnout do registru osob nesouhlasicich, je tento
fesit individualng. Laickou vefejnost je dulezité pribézné o transplantacich informovat,
vzdélavat a vyzyvat k déarcovstvi. V zemich, kde o transplantacich rozhoduji ptibuzni
a ¢lenové rodiny zemielého, nastavd vzdy velmi nelehké a psychicky naro¢né
rozhodovani, ke které varianté se piiklonit, diky ¢emuz pak hrozi prodleva, jeZ muize

ovlivnit cely pribéh transplanta¢niho procesu (15).
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1.11 Osvéta laické verejnosti od zdravotnickych pracovniki

Vsechny tyto popsané problémy a mnoho dalSich nejasnosti spojenych
s transplantacemi mohou bez tadné osvéty zlstavat v podvédomi obcanu jako
nespravedlivé jednani 1ékait a zapficinit tak nedivéru k této moderni klinické metodé.
Z dosavadnich poznatk tedy jednoznaéné vyplyva, ze je nutné a duilezité, aby veskery
zdravotni personal, tedy predevSim lékafi, ale také dalSi zdravotnici, kteti prichazi
do kontaktu s vefejnosti, provadéli nalezitou osvétu, tedy pravdivé a srozumitelné
informovali, vysvétlovali postupy transplantologli a tim posilovali duvéru obcant,
rodiny nemocného a samotnych pacientii v jejich poslani. Je pfece ve vSeobecném
zajmu podporovat dulezité pokroky mediciny spiSe, nez je hanét, i kdyby Slo jen

0 disledek mylného smysleni (15).

1.12 NaboZenstvi a transplantace

Znacny vliv na postoj k transplantacim ma i ndboZenstvi v riznych zemi. V mnoha
piipadech se setkdme snazorem, ze télo by meélo byt pohibeno neporusené,
jako napt. v USA, které se pysSni svym kladnym piistupem k transplantacim (12).

Krestanstvi - Pro kiestanstvi je uzdraveni a zachrana lidského Zzivota velky dar.
Samotna transplantace se z etického pohledu posuzuje jako ¢in, konany z lasky
kK druhym a je projevem ryzi lidskosti (34). Nejedna se tedy v zadném piipadé
0 povinnou obét darce. Dotyény ktomuto kroku nesmi byt nikterak nucen
ani prostfednictvim viry, ani rodinou pfijemce (36).

Svédkové Jehovovi - Svédkiim Jehovovym je zivot velmi vzacny. Snazi se ho tedy
chranit a vést k tomu i druhé. Jejich vira jim nezakazuje transplantaci, pouze odmita
transfuzi krve. Je ale na kazdém clovéku, jak se sdm k tomuto dulezitému rozhodnuti

postavi (34).
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Buddhismus - Soucasti duchovniho Zivota v Buddhismu je pomahat ostatnim lidem.
V tomto nabozenstvi jde pfedevsim o to, ze vSe je vécné a to i lidsky zivot (49). Proto se
pomoc, kterd umozni druhému dale Zzit, povazuje za projev souciténi. Kazdy ma ale
pravo se svobodné rozhodnout, zda s transplantacemi souhlasi ¢i nikoli, aniz by tim
¢i druhym rozhodnutim porusoval svoji viru (34).

Islam - Toto nébozenstvi je postaveno na zasaddch prohloubeni lidskosti
a spravedInosti, s ¢imz souvisi postoj k zachrané lidského zivota (22). Islam se sice fidi
dle zakona Saria, ktery vyslovné zakazuje poruseni lidského téla a to at’ jde o Zivé
¢imrtve, ale jelikoz lidsky zZivot patii mezi zékladni principy viry, existuji urcité
vyjimky. Transplantace 1ze vyuzit, pokud se jedna o jediny mozny zpusob, ktery zmirni
bolest ¢i zachrani zivot. Smrt mozkového kmene musi byt Vislamskych zemich
konstatovana odbornymi 1ékati. Nejbliz§i ptibuzni pak maji pravo rozhodnout
0 ptipadném zakroku. Organy mohou byt poskytnuty pouze se svobodné projevenym
souhlasem a nikdy ne za jakoukoli odménu (34).

Judaismus - Zidovské nabozenstvi piikazuje spravné, moréalni az idealni konéni
skutkti. Predstavuje také idedlni zpiisoby chovani ¢lovéka. Toto vSe jde také ruku v ruce
se silou oddanosti k této vife (14). Ve spojitosti s transplantacemi zde neni opét zadny
piisny zékaz, ale musi byt dodrzeny nasledujici podminky. Odbér organu z zivého darce
je nutné stvrdit souhlasem déarce a musi zde byt zaruka, Ze nebude poskozeno darcovo
zdravi. V pfipad¢ odbéru od mrtvého darce musi existovat jeho jednoznacny souhlas,
ktery ucinil pfed svou smrti a posléze i souhlas rodiny od samotného darce a rodiny.
V nékterych piipadech je v Zidovskych kulturdch nezbytné, aby smrt konstatoval pfimo
zidovsky 1ékar (34).

Hinduismus - Hinduismus pfedstavuje viru ve znovuzrozeni a v posmrtny zivot.
V samotnych hinduistickych spisech je mnoho zminek podporujicich darcovstvi organii.

Ani tento naboZensky smér tedy moznost transplantace nevylucuje, ba pravé naopak
(34).
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1.13 Eticka komise

Etickou komisi tvofi nejméné pét ¢lenti. Mezi né patii 1ékafi, klini¢ti psychologové
a pravnik (6). Tito zastupci odborné vetejnosti by méli byt piedevsim lidé s pevnymi
moralnimi zasadami (41). Alespon dv¢ tietiny ¢lent tohoto etického tymu nemohou byt
Vv pracovnépravnim ¢i odborném vztahu se zafizenim, ve kterém se odbér organt
provadi. Kazda etickd komise je jmenovana statutarnim organem daného

zdravotnického zafizeni (dale jen statutarni organ) (6).

1.13.1 Cinnost etické komise

ey

Etickd komise spolurozhoduje o povoleni odbéru tkani nebo organi od Zijiciho
darce. Zarovenn hraje dilezitou roli v pfipadech, kdy neni darce s piijemcem
Vv ptibuzenském stavu nebo se jednd o odbér organti od nezletilé osoby ¢i osoby, ktera

neni schopna vyslovit s timto odbérem nesouhlas (24).

1.14 Koordina¢ni stredisko transplantaci

Poslanim Koordina¢niho stfediska transplantaci (dale jen KST) je vést a udrzovat
provadéni transplantaci v souladu s pravnimi, etickymi a modernimi poznatky mediciny.
Tato nezavisla instituce, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ)
ma za cil zlepSovat a chranit zdravi a Zivoty obyvatelstva (48). Pracovnici KST pracuji
nepfetrzit¢ a zpracovavaji informace o potenciondlnich darcich na zakladé udaja
z regionalnich transplantacnich center. Pfi darovani organu zajist'uji dle narodni ¢ekaci

listiny organ konkrétnimu cekateli (4).
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1.15 Tkanova banka

Pro zfizeni tkanové banky je dulezité, aby zadatel, tedy konkrétni zdravotnické
zatizeni nejdiive splnilo ur¢ité pozadavky, které vyzaduje MZ (48). Toto zafizeni musi
jasné dokazat, ze je schopno zajistit prostory pro odbér tkané ¢i organt, vcetné jejich
bezpetného uchovani a skladovani. Nezbytnosti jsou téz zpusobili odborni pracovnici,
technické vybaveni, kontrolni mechanismus nad bezpecnosti odbérli, a moznost vysettit
zpusobilost darce. To vSe samoziejmé zaroven se zavedenim piedpisové a zaznamové
dokumentace. V zadosti o zfizeni tkanové banky uvede zdravotnické zafizeni vSechny

pozadované informace a na tomto zakladé MZ rozhodne (45).

1.16 Transplantaéni centrum

Transplantaéni centrum lIze ziidit pouze se souhlasem MZ. Centra vznikaji vzdy
jako soucast konkrétniho nemocni¢niho zafizeni. Provadéji se zde odbéry
a transplantace krvetvornych bunék a organti. Ve své praxi musi vzdy postupovat
dle zvlastniho pravniho pfedpisu. Tato centra provadi transplantace pouze osobam,
které jsou zaregistrované v Narodnim registru osob cekajicich na transplantaci,
kam také nahlaguji dal§i Gekatele (34). Uzce spolupracuji s KST, predevsim pii vybéru
vhodného piijemce. Nasledné zpracovavaji a vyhodnocuji informace, které samotnou
transplantaci bud’ umozni, nebo nikoli. Ukol center, kterd se zaméfuji také
na transplantaci krvetvornych bung¢k, spociva v dalsi spolupraci a snaze najit vhodného

darce téchto krvetvornych buné¢k (48).
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1.17 Narodni zdravotni registry souvisejici s transplantacemi

Narodni zdravotni registry souvisejici s transplantacemi jsou vedeny podle zakona

285/ 2002 Sb., ktery upravuje transplantace, a patii do skupiny zdravotnickych registrii

(7).

Soudasti narodnich zdravotnich registru je:

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéani a organt,
Narodni registr darct tkani a organt,
Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organt,

Narodni registr provedenych transplantaci tkdni a organd,

o~ w0 DN e

popiipad¢ dalsi registry, které jsou uréené¢ pro evidenci udaji souvisejicich

s darovanim (48).

Vyjmenované registry jsou ziizovany MZ a naklddd se s nimi podle zvlaStniho

pravniho piedpisu, pokud zakon nestanovi jinak (24).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Zéakladnim cilem bakalaiské prace, ktera je provedena jako pilotni studie, je
V teoretické Casti seznamit se s etickymi aspekty transplantaci. Dotknout se historie
1€kaiské etiky, forem, druhti a zpsobu transplantaci, dale uvést podminky, za kterych
lze odbér provést ¢i nikoli a rozlisit, zda jde o odbér od zijiciho ¢i zemfelého darce.
Vtéto casti je také popsan pohled laické vefejnosti na lékafe v souvislosti
s transplantacemi. Dal$im aspektem je pak pfistup rtznych nabozenstvi k danému
tématu.

Cilem praktické Casti bakalarské prace je primarné provést a nasledné analyzovat
rozhovory se zainteresovanymi odborniky (Iékaf, etik, pravnik). Na tomto zdkladé
sestavit anketu, kterd bude piedlozena ob&aniim z fad laické vefejnosti CR. Samotné
vysledky ankety maji ovéfit jeji funkCnost. Stfedem zajmu tedy neni do hloubky
vyhodnocovat odpovédi respondentd, ale alespont poodhalit jejich smysleni, povédomi
a pfedevsim vztah k etickym otazkam transplantace a objasnit, zda eticky problém

neinformovanosti obcani vibec existuje. Tato sebrand anketni data bude mozné

Vv budoucnu vyuzit k dalSimu kvantitativnimu anketnimu Setfeni.
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2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s cilem bakalaiské prace byly sestaveny nasledujici vyzkumné

otazky:

HVOI1: Jaké etické aspekty transplantaci od zemielych darci identifikuji odbornici
Vv dané oblasti?
DVOI1: Jak tyto etické aspekty reflektuji zastupci laické vetejnosti?

DVO2: Povazuji respondenti stavajici systém v CR za funkéni a eticky pfijatelny?
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3. METODIKA

3.1. Pouzita metodika

Bakalafska prace je zpracovana kvalitativnim ptistupem. Dfive byl tento typ
povazovan zpohledu nékterych metodologli za spiSe dopliujici zplsob vyzkumu
Vv ramci kvantitativniho Setfeni. I dnes se miizeme s timto ndzorem setkat a to 1 pies to,
ze nejsou zadné duvody kvalitativni Setfeni podcenovat. Postupem Casu se totiz ukazalo,
ze tento druh vyzkumu ma stejné kvalitni vysledky jako kvantitativni Setfeni (16).
Mezi nesporné piednosti kvalitativniho vyzkumu patfi v prvni fadé¢ piimy kontakt
dotazujiciho s respondentem, ¢imz je mozné do dané problematiky proniknout hloub¢;ji.
Dotazujici sbird data v pfirozenych podminkach respondenta a tim si vytvaii komplexni,
uceleny obraz, ktery nadale analyzuje a zpracovava. Naopak mezi zdporné stranky patii
Casové narocnéjsi sbér dat i jejich nasledna analyza (16).

V samotném pribchu vyzkumu byla aplikovana nejcastéji vyuzivana metoda, tedy
dotazovani. V ramci techniky byl zvolen typ polostrukturovaného rozhovoru. Tento
zpusob shromazd’ovani dat je postaven na otazkach, které jsou pifedem jasné dané
a na takovych, které mohou vzniknout neplanované béhem rozhovoru (38).

V bakalaiské praci je okruh vyzkumnych otazek roz¢lenén do tfech kategorii.
V prvni otazce je vénovana pozornost odborniktim, jejich uzkému vztahu k dané
problematice a jejich nazorim (27). Druha otazka je sméfovana do fad laické vetejnosti,
kde hleda shody ¢i naopak rozdily ve vztahu k vypovédim odbornikd, ale predevsim
se snazi ovefit funkénost ankety. Posledni, tfeti otazka se téz zaméfuje na laickou
vefejnost, a to ve smyslu jejiho etického vnimani stavajiciho systému transplantaci
v Ceské republice. Otazky, které jsou kli¢ové pro laickou vefejnost, tedy druha a tieti,
budou zodpovézeny na ziklad¢ sestavené ankety, jez vznikla z vysledkl rozhovori
s odborniky. Pifedvyzkum by se celkové mohl zdat jako jakysi nadstandard, ale je nutné

zdliraznit, ze pravé na némz si vyzkumnik ovefi, zda jsou otazky v takto sestavené anketé
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funkéni, zda maji nalezitou vypovidajici hodnotu a jaké zmény a opatfeni je tieba v dals$im
kvantitativnim Setfeni pfijmout a ¢eho se vyvarovat. Pii tvorbé ankety je dllezité zachovat
maximalni pocet deseti otazek v uzavienych formach, ¢imz jsou mysleny pouze odpoveédi
ANO nebo NE (38).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Zpusob vybéru vyzkumného souboru

U polostrukturovanych rozhovort byla provedena metoda zdmérn¢ho vybéru.
U takto pojmenovaného vybéru je nutné, aby respondenti byli charakterizovani uréitym
spoleénym znakem. V tomto ptipad¢ se jednalo o tfi zainteresované odborniky v daném
oboru. Tito odbornici projevili ochotu ke spolupraci, nic tedy pak nebranilo tspésnému
vedeni rozhovoru a naslednému sbéru dat (27).

Na zaklad¢ takto ziskanych dat, jejich zpracovani a analyze byly vytvofeny anketni
otazky. Zde byla vyuzita Kovéfeni vramci predvyzkumu skupina respondentt
dle ndhodného vybéru. Primarni myslenkou sice bylo, ze dotazovani prob&éhne pouze
U konkrétnich zastupcti z tad laické vefejnosti, ale pfi sbéru dat za pomoci ankety
nebylo tento cil mozné zcela dodrzet, proto bylo nakonec pfistoupeno k nahodnému

vybéru respondentd.

3.2.2 Vyzkumny soubor

Kucelu vyzkumu v ramci bakaldiské prace byli osloveni odbornici, kteti jsou
zainteresovani v oblasti transplantaci, byli ochotni se podélit o své znalosti a zkuSenosti
z praxe a odhalit svlij subjektivni pohled na uvedenou problematiku. VSichni dotazovani

respondenti byli muZi. Prvni rozhovor byl uskutecnén s Iékafem v ¢ervenci 2013. Jedna
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se o odbornika, ktery diive transplantace provadél. Soucasny stav transplantacni praxe
z etického hlediska vSak povazuje v urcitych situacich za ne zcela korektni, proto se jiz
dané problematice nevénuje. Plivodné byl rozhovor napldnovan piimo s praktikujicim
lékafem transplantologem, ale znezndmého divodu rozhovor zrusil, proto bylo
piistoupeno K této alternativé. Druhy rozhovor byl proveden s lékaiskym pravnikem
vsrpnu 2013 a setkani s odbornikem na lékafskou etiku probehlo v zati 2013.
V tabulkach a nasledujicich kapitolach jsou tito tii respondenti oznaceni nasledovneé:
Iékar- komunikacni partner Iékai (KPL), etik- komunikac¢ni partner etik (KPE)
a pravnik- komunikaéni partner pravnik (KPP).

Celkovy pocet respondentil, zodpovidajicich na anketni otazky, je 130. Z toho 20
(15,4%) zdravotnikti a 110 (84,6%) nezdravotniki, tedy obcanii z fad laické vetejnosti.
Zucastnénych Zen bylo 86 (66,2%) a 44 (33,8%) muzi. Vékova kategorie respondentil
je v rozmezi mezi 17 az 72 let. Vékovy prumér je 30 let. Vysokoskolsky vzdélanych
respondenti bylo osloveno 53 (44,8%) a respondentii S niz§im nebo maximalnim

stiedoskolskym vzdélanim s maturitou bylo 77 (59,2%).

3.2.3 Realizace vyzkumu

Kazdy odbornik byl dotazovan zvlast’ bez pfitomnosti dalSich osob. Na tvod jsem
vzdy popsala a vysvétlila divod a podstatu mnou kladenych otazek. Pro piijemnéjsi
a plynulejsi pribéh rozhovoru jsem ustné pozadala o souhlas se zaznamem rozhovoru
na diktafon. Vsichni souhlasili. Délka jednoho rozhovoru byla planovana ptiblizné
na 15 min., sc¢imz byli téz dotazovani také pfedem seznameni. VSem oslovenym
odbornym pracovniklim je z mé strany zajiSténa anonymita.

K realizaci pfedvyzkumu byla anketa vyvéSena V elektronické podobé
na internetovych strankach po dobu 10 dnii. Co se tyka struktury respondentt z hlediska
jejich vztahu ke zdravotnictvi, jako védnimu oboru-jednalo se o respondenty, ktefi bud’
studovali néktery zdravotnicky obor ¢i v ném dokonce pracuji (20 respondentil). Avsak

ptrevladajici skupinou (110 respondentti) byli ti, ktefi nemaji k tomuto oboru zadny
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vztah, ¢imZz se stavaji vmém piedvyzkumu a zaroven Vramci stanoveného cile
prioritnimi pfed respondenty tzv. zdravotnickymi. Diky této struktuie oslovené skupiny
osob pak vznikla moznost vzdjemného porovnani jejich odpovédi. V tvodu ankety
respondenty seznamuji s tématem mé bakalaiské prace a cilem vyzkumu. VSichni

respondenti se mohou téz spolehnout na zachovani anonymity.
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4. VYSLEDKY

Po ukonceni vyzkumu s odborniky jsem provedla analyzu sebranych dat
a porovnala shody a odlisnosti v kazdém z rozhovori. Odbornikiim byly kladeny pouze
dvé otazky za ucelem ziskat odpovédi na jiz vySe uvedenou HVOL. Znéni téchto otazek
bylo nasledujici: Jaké etické problémy se Vam vybavi v souvislosti s transplantacemi?
Myslite si, ze ma laicka vefejnost snahu se o transplantace vice zajimat? Jez v textu
uvadim jako podotazka 1 a podotazka 2. Cilem bylo zjistit, v jaké $ifi vnimaji odborné
zainteresovani odbornici problematiku transplantaci ve spojitosti s jejimi etickymi
aspekty. Z tohoto divodu jsem nechtéla oslovenym pokladat konkrétnéjsi podotazky,
aby nevznikl dojem podsouvdni mnou ocekavanych odpovédi nastudovanych
z literatury. Ze ziskanych dat je sestavena anketa o 10-ti otazkach, ktera slouzi jako
piredvyzkum a ovéfeni, zda dané etické aspekty transplantaci popsané odborniky laicka
vefejnost potvrzuje nebo vyvraci, s ¢imz se dolozi fakt, zda problém informovanosti
0 téchto etickych otazkach transplantaci skute¢né existuje ¢i nikoli. Vysledky ankety
zaroven zodpovidaji otazky: Jak tyto etické aspekty reflektuji zastupci laické vetejnosti?
(DVO1) Povazuji respondenti stavajici systém v CR za funkéni a eticky piijatelny?
(DVO2)

4.1 Vysledky k hlavni vyzkumné otazce ¢. 1

HVO1: Jaké etické aspekty transplantaci od zemielych darcu identifikuji

odbornici v dané oblasti?

K zodpovézeni vyzkumné otazky byla vytvotfena podotazka 1 a podotazka 2.
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A) Podotazka 1:

Jaké etické problémy se

s transplantacemi?

Vam vybavi

v souvislosti

Odbornikiim byla polozena tato otdzka se zamérem, zda vibec néjaké etické

problémy vnimaji a v ptipadé, Ze ano, tak jaké. Pro pfehlednost jsem vytvoftila tabulku

1, ktera znazoriuje ve struénych bodech etické problémy transplantaci, na kterych se

shodli alesponi dva odbornici. Tabulka 2 zachycuje ty etické problémy, které byly

uvedeny pouze jednim odbornikem. Nasledné jsou vystupy z obou tabulek popsany

a analyzovany viz a) (tabulka 1), viz b) (tabulka 2).

Tabulka 1: Vycet etickych problémui transplantaci, které byly zaznamenany alespon

u dvou a vice odborniku.

ODBORNICI

KPL (lékar) KPP (pravnik) KPE (etik)
,, Diskutabilni
.. Spatna/ neuplna definice . Spatna definice definice smrti/ smrt
smrti smrti“ mozku (rozdilné
nazory)
, Mala
., Neinformovanost
informovanost lidi o
- laické verejnosti- opét
registru nesouhlasicich *
probléem politicky
ETICKE ,, Psychické zmény “
) ,, Psychickeé zmeny" -
PROBLEMY
,, Obrovsky zasah
,, Porusent zakona tela * -
do tela*“

., Tlak na rodinu “

,, Pusobici tlak na

rodinu“

,,jde o obchod “

., Kriminalita a
zabijeni kwviili organiim
(v rozvojovych

zemich)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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a) Etické problémy transplantaci oznaceny alespori dvéma odborniky

|.  Otazka definice smrti

Vsichni odbornici poukazali, a¢ pfimo ¢i nepfimo, na problém definice smrti. ,, ...
na verejnosti panuje ndzorv, Ze organy se odebiraji mrtvym lidem, to neni az tak
dle mého usudku uplna pravda. ...drive byla totiz definice smrti ta znamd, Ze smrt je
konstatovana na zdakladé posmrtné ztuhlosti, tedy i po posmrtnych zméndch. Jenze
V tomto pripadé uz nelze z toho mrtvého pouzit organy pro ucel transplantace, je konec.
Tak tedy vymysleli novou definici smrti, kterd md ve svém obsahu nevratné poskozeny
mozek, clovek nemiize myslet, je zatezi jak pro pribuzné, tak pro nemocnici. ... (KPL)
,,Podle mého lékari vi, Ze stanoveni definice smrti neni spolehlivé. Uz se mnohdy stalo
spousty pripadu (které znam z vlastnich pripadovych studii), kdy byl clovek pripraven
na transplantaci, a byla prokdazana mozkova smrt a rodina zakdzala, aby jejich pribuzny
byl podroben odbéru organu a najednou se clovek za nékolik hodin, dnii probral.
Nedavno jsem také cetl clanek, ze pani byla pripravend na operacnim stole s tim, Ze ji
budou odebirat orgdn a ona se probudila. Coz mi prijde, jako désivé a tim padem je pro
mé definice smrti nespolehliva ¢i neupind.“ (KPP) Eticky pracovnik ma nasledujici
nazor: ,,.Zdadny. Ja vikam, Ze transplantace patii do té oblasti, kde se to v zdsadé
podarilo vyresit dobre, protoze to zdkladni schéma, Ze tedy mi potiebujeme Zivé organy
Z mrtvého cloveka (zde bychom mohli diskutovat o smrti mozku), ale bylo to Siroce

prijaté, jak laickou tak odbornou verejnosti. “* (KPE)

Il. Neinformovanost laické verejnosti

Ackoli mym zamérem bylo problém informovanosti laické vefejnosti nadnést
az v ramci nasledujiciho dotazu (podotazka 2), sami odbornici, jak KPE, tak KPP ji
zminili uz zde. , Dnes je ustanoveni zdkona takové, Ze pokud nemd clovek nesouhlas
S posmrtnym odbérem tkani a organu v registru darcii, miize mu byt odbér po jeho smrti
odebran. V minulosti to bylo jiné, slo odebrat organ pouze tomu, kdo si dal do registru

darcii souhlas. ... A nejhorsi na tom je, Ze spousta lidi ani nevi, ze takovy registr vitbec
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existuje, takze kdyz se nedohledaji pribuzni, tak se automaticky bere jako darce

pro organy. “ (KPP) ,,S tim uzce souvisi ,, Opting out* a ,,Opting in“, kdyz z toho jeden
zada souhlas predem a ten dalsi ,, Opting out”, ktery my uz mame dlouho, predpoklada
souhlas. Ale je v tom jediny zadrhel a to ten, Ze lidé do toho u nds moc nevidi, proto je
seznam téch odpiraci tak kratky. A to je z hlediska nasi zdravotni politiky nemravné.
Tam se méla udeélat nejaka akce. Dale uvadi: ,, V Anglii, kdyz nema ten clovek souhlas
té rodiny, co si ona o tom mysli, a u nds naopak, kdyz ta rodina hodné protestuje
a nepreje si, aby byl organ odebran, tak se stejné organy neodeberou. Takze z hlediska
mravniho ja tam vlastné Zadny probléem nevidim. U transplantaci ma kazdy zdsadné

pravo svobodné volit, zda ano, ¢i nikoli. “ (KPE)

1. Psychické zmeny

KPL a KPP se shoduji v tvrzeni, ze mize dochazet k psychickym zménam.
,Dalsim problemem jsou psychické zmeny. Nemad cenu to vSechno vyjmenovavat,
ale napr. po transplantaci ledvin nema clovék vétsinou chut K jidlu. Transplantovany
ziskava chutové navyky, zvyklosti a Zadosti toho zemrelého. ... Psychicka zména vede
k tomu, Ze clovék je uplné jiny. Clovék z toho ma deprese, je na pokraji psychickych sil
a lékari mohou udelat pouze to, ze mu daji prasky na uklidnéni. Lékari mdlo akceptuji
vnitrni zmény, ke kterym dochdzi.,, (KPL) ,, Vim o pFipadech, kdy pani ve véku 70- ti let
dostala organ od mrtvého motorkdre a zacala si kupovat kozené oblecky. Tyto zmeny

osobnosti mi neprijdou v pordadku. *“ (KPP)

IV. Poruseni zakona téla/ obrovsky zdsah do téla

KPL zastava néazor, Ze se jedna o naruseni zdkona téla. ,, Dalsim problémem je, Ze se
porusi zakon téla. Télo zdravého cloveka zacina transplantat okamzité na zdklade
imunity okamzité odvrhovat. Zadnd transplantace se tedy pak neobejde bez dozivotniho
uzivani silnych lékii, které rozvraci imunitu. Napr. pri transplantaci srdce se pak clovék
musi obavat zaneti, infekci. Je zde pak také mozné, zZe kdyz organ po néjaké dobé selze,

Ize ho znovu nahradit novym.,, (KPL) ,,Jediny zadrhel na tom je, Ze je to obrovsky zasah
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do tela, kdyz se odebiraji organy.“ (KPE) Timto se v podstaté oba odbornici shoduji,

na tom, zZe transplantace je pro télo velmi obtiznym a namahavym procesem.

V. Tlak na rodinu

KPP a KPL shledavaji eticky problém v tom, Ze zdravotnictvi v tomto odvétvi
vyviji uréity tlak na rodinu. ,, Nékteri si organy berou ze své rodiny, protoze se to bere
jako projev kiestanské lasky a verejnost je tim velmi zmanipulovana. Dokonce i papez
na to prikyvl. Lékare to pak dohani az k takovym situacim, Ze jsou lidé, kteri maji
transplantovano skoro vsechno, takové lego transplantace.,, (KPL) ,, Kdyz je dotazovina
rodina, tak je nékdy vystavovana tlaku lékaru, Ze by se méli podridit systéemu a pochopit,
Ze alespon bude smrt néjakym zpiisobem dobre vyuzita. Kdyz ale rodina rekne rezolutni
ne, pacient je nasledné odpojen od pristrojii. Uz nemaji diivod si ho udrzovat

na nahradni organy, receno s nadsazkou. “ (KPP)

VI. Kriminalita/ zabijeni/ obchod kvuli organiim

KPP A KPL vnimaji transplantace jako rizikové vtom, Ze se organy stavaji
pifedmétem rozsahlého a v nékterych piipadech i nelegalniho obchodu. ,, Ddle je také
skutecné dokdzano, ze ve statech, kde lidé utikaji ze svého statu a migruji pres hory,
tak Ze tam jsou bandy, které je napadaji a zaziva jim kolikrat odebiraji organy a pozdéji
se tam nachazeji lidé, u nichz je jasné, Ze jim vyoperovali organ, a pak je tam nechali
zemrit. Dochadzi tedy k tomu, Ze lidé po nékolika dnech po odebrani orgdnu umiraji
za pritomnosti krutych bolesti. To je z naseho tisku, akordt se o tom moc nemluvi.,,
(KPP) ,,Je to obchod, jde o velké penize. A proto se o téchto vécech nehovori, i kdyz
nainternetu existuji fora, knihy a ruzné autentické povidky lidi, které toto

potvrzuji.,, (KPL)
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b) Etické problémy transplantaci oznaceny pouze jednim odbornikem

Tato kapitola je veénovdna etickym problémim zminénym pouze jednim
odbornikem. Mezi né je zatazen KPL a KPE. U KPP byla vzdy nalezena v rozhovoru

shoda, a to bud’ s KPL nebo KPE. Tato fakta jsou vyzna¢ena v tabulce 2.

Tabulka 2: Vycet etickych problémii transplantaci, které byly zaznamendny pouze

ze strany jednoho odbornika.

ETICKE PROBLEMY TRANSPLANTACI

,, Transplanta »Strach  lidi,

., Poruseni ce neprinasi | ¢i- li  neduvera

’ KPL Hippokratovy uzdraveni, pouze | V lékare, Ilékarskd

ODBORNICI
prisahy prodlouzeni zarizeni
zivota (zahranici!)
KPE ., Zadny eticky problém- jednd se o problém politicky

Zdroj: Vlastni vyzkum

1. Etické problémy oznaceny pouze KPL

Porusena Hippokratova prisaha

Ze strany KPL byla dale uvedena tato nasledujici tvrzeni. Prvni je pochybnost, zda
neni soucasné poruSovana i Hippokratova ptisaha. , Je porusena Hippokratova prisaha,
kterd hovori, Ze nesmi byt zpiisobend Zadnd ujma svému pacientovi, ale ujmu zpiisobuje,
protoze pacient neni zcela mrtvy. Smrt totiz musi projit urcitym dlouhym procesem,
do kterého se zahrnuje posmrtna ztuhlost apod. a je tedy jasné, Ze pri takové to smrti,

kdy uz je zivot nendvratny, nelze pouzit organy k ucelim transplantace. *“ (KPL)
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Transplantace neléci, pouze prodluzuje Zivot

Dale uvadi, Ze transplantace nepfinds$i clovéku uzdraveni, ale jde pouze
0 prodlouZeni zivota. ,,Za dalsi eticky probléem povazuji to, Ze se tim nikdo skutecné
neuzdravi. Pokud se clovek diva na mnemoc, jako na hmotnou zaleZitost, tak to
samozrejmé prinasi efekt, tim je mysleno, Ze clovek Zije, ze se mu prodlouzi délka Zivota.
Ale pokud se na to divame celostné ve smyslu, zZe clovek je vic, nez télo, tak je to rana

vedle. Tam skutecné nemiize dojit k uzdraveni. “ (KPL)

Obavy laicke verejnosti ze zdravotnického jednani

Nasledujici problém mifti do zahraniéi a je jim strach lidi nebo-li nedtvéra
ve zdravotnicka zafizeni dle nasledujicich slov: ,,Lidé v Némecku byli tazani anketou,
zda u sebe nosi pritkaz darce a oni rekli, Ze ne, Ze maji strach, zZe kdyby se s nimi néco

stalo, meli uraz, Ze by byli rychleji prohlaseni za mrtvého. (KPL)

2. Etické problémy vidény pouze KPE

Jde predevsim o problém politicky, nez o eticky

Dle nazoru etického odbornika jde piivodné piedevsim o problém politicky, nez-li
eticky. ,,Ja rikam, Ze transplantace patii do té oblasti, kde se to v zasadeé podarilo
vyresit dobre, protoze to zdkladni schéma, Ze tedy mi potrebujeme Zivé organy z mrtvého
cloveka (zde bychom mohli diskutovat o smrti mozku), ale bylo to Siroce prijaté, jak
laickou tak odbornou verejnosti,... ,, Nasleduje: ,,S tim uzce souvisi ,,Opting out*
a,,Opting in“, kdyz z toho jeden Zadad souhlas predem a ten dalsi ,,Opting out“, ktery
my uz mame dlouho, predpoklada souhlas. Ale je Vv tom jediny zadrhel a to ten, Ze lidé
do toho u nds moc nevidi, proto je seznam téch odpiraci tak kratky. A to je z hlediska

nasi zdravotni politiky nemravné. Tam se méla udélat néjaka akce. ... V Anglii, kdyz
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nema ten clovek souhlas, té rodiny, co si ona o tom mysli, a u nds naopak,
kdyz tarodina hodné protestuje a nepreje si, aby byl orgdan odebran, tak se stejné

¢

organy neodeberou. Takze z hlediska mravniho ja tam vlastné Zadny problém nevidim.

(KPE)

B) Podotazka 2: Myslite si, Ze ma laicka vefejnost snahu se o transplantace

vice zajimat?

Odbornici byli tazani, zda vnimaji ¢i maji pocit, Ze by se sama laicka vefejnost
chtéla vice o toto téma spojené s transplantacemi zajimat. V tabulce 3 jsou vyznaceny
jejich nazory. Nasledné tabulka 4 poukazuje na davody, které zptsobuji dle kazdého

z odbornikt vysledky v tabulce 3.

Tabulka 3: Ndzor odbornikii na otizku, zda ma laicka verejnost snahu se zajimat

0 etické problémy transplantaci.

ODBORNIK KPL KPP KPE

NAZOR NE NE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zjistila jsem, ze se v zasad¢ vSichni odborni pracovnici shoduji, Ze laicka vefejnost
nema snahu se o etické problémy transplantaci zajimat a uvadéji nasledujici divody
tohoto nezdjmu. ,, Viastné ani nemd, protoze verejnost je o téchto vécech informovana
pouze jednostranné. Lidé nejsou az tak bystri a pravduchtivi, aby se o tuto problematiku
vice zajimali. Ja si myslim, Ze kdyby lidé zacali byt pravdivé informovani, lidé by byli
Vv Soku. “ (KPL) ,, Myslim si, Ze verejnost to samo od sebe ani nenapadne, proc¢ by totiz
zkoumali néco, co je vlastné uvdadeno jako dobré?... kdyby lidé byli napr. skrz media
0 registru nesouhlasu darcii informovani, klesl by tim pocet darovanych organii, coz je
ve zdravotnictvi nezdadouci, proto ktomu podle mé ani nedojde.” (KPP)
,, Ceskd verejnost neni viibec informovina. Tam mame tézky mravni dluh. Mravni

problém neni, kdyz nékdo déla néco nemravného a my vsichni vime, Ze je to nemravné,
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to neni mravni problém, to je problém politicky atp.* (KPE)

Tabulka 4: Z jakého ditvodu se laickd verejnost nemd snahu o danou problematiku

zajimat z pohledu kazdého odbornika.

ODBORNIK KPL KPP KPE
DUVOD ,.jednostranné ., laicka verejnost ,,jde o problém
informovani obcanii vidi transplantace politicky apod., nikoli o
kladne* problém mravni“
., lide nejsou prilis ,,informovanosti by
bystri, aby se sami kles! napr. pocet
zajimali darovanych organii- coz je
nezadouct **

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1 Vysledky k dil¢i vyzkumné otazky €. 1

DVOL1: Jak tyto etické aspekty reflektuji zastupci laické verejnosti?

Postaveni anketnich otazek

Z etickych problému, popsanych odborniky, byla vytvoiena jako vysledek a cil
bakalafské prace anketa, z niZz vyplyvaji, ackoli jen v rdmci pfedvyzkumu, odpovédi
k DVO1 A DVO?2. Prvni ¢ast ankety zjist'uje pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani
respondentti. Druhou ¢ast ankety tvofi deset otdzek. Na tyto otazky bylo mozné

odpovidat bud’ ANO ¢i NE.
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Postaveni anketnich otazek

AOQO ¢&. 1: Studuji/ studoval/a jsem zdravotnicky obor nebo pracuji/ pracoval/a jsem
ve zdravotnictvi?

AQ ¢. 2: Souhlasite s tim, aby Vam po Vasi smrti byly odebrany organy pro tcely
transplantace?

AO ¢&. 3: Pokud si neptejete byt po smrti ddrcem orgdnt a své rozhodnuti nikde
neoznamite, mohou Vam byt v CR organy odebrany?

AQO ¢. 4: Pokud si prejete byt po smrti darcem organti a své rozhodnuti nikde
neoznamite, mohou Vam byt v CR organy odebrany?

AOQ ¢&. 5: Muize rodina zemfielého zabranit odebrani jeho organt pro transplantaci?

AO ¢&. 6: MiiZze rodina zemielého nabidnout organy k transplantaci i ptfes jeho
prokazatelny nesouhlas?

AO &. 7: Myslite si, ze v CR dochézi k nelegalnimu obchodu s organy?

AO ¢&. 8: Souhlasite s tvrzenim: ,, T¢lo, ve kterém proudi krev, ale zaroven doslo
K nevratnému poskozeni mozkovych funkci véetné mozkového kmene, je povazovano
za mrtve?*

AO ¢. 9: Povazujete systém posmrtného odbéru organti bez piimého pisemného
souhlasu darce za spravny?

AOQ ¢&. 10: Porozumél/a jste vS§em predchozim otazkam?

Vysledky anketnich otdazek

DVO1 je zodpovézena na zakladé AO ¢. 1-8. AO ¢. 9 je zaméfena na ziskani
odpovédi na DVO2. AO ¢. 10 zjistuje, zda vSem anketnim dotaziim respondenti

porozuméli nebo zda je nutné provést ur€ité zmény ve zpracovani vzniklé ankety.
AOQO ¢. 1: Studuji/ studoval/a jsem zdravotnicky obor nebo pracuji/ pracoval/a

jsem ve zdravotnictvi?

Respondenti odpovidajici ANO (v poctu 20, 15%) jsou zatazeny do kategorie
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zdravotnikdi. Varianta s odpovédmi NE (pocet 110, 85%) patii laické vefejnosti.
Nasledujici anketni otazky od ¢. 2 do ¢. 10 byly déle rozdéleny a porovnany mezi
skupinou zdravotnikii a nezdravotnikli. U otazek ¢.2- 6 jsou dale utvofeny skupiny
respondentli k porovnani odpovéedi dle veéku, vzdélani a dle toho, zda si pteji byt po své
smrti darci ¢i nikoli, tedy nedarci. VE€kove jsou respondenti rozdéleni na dvé skupiny:
do 30-ti let a od 30-ti let vCetné a vysSe. Dosazené vzdélani respondentti je rozdéleno
na vysokoskolské a na nizsi vzdélani nez vysokoskolské, tedy maximalné stfedoskolské
s maturitou. Tieti zkoumanou skupinu tvoii ti, ktefi si pieji byt po své smrti darci,
a ktefi naopak darci byt nechtéji. Pro pfehlednost jsem vytvotila k AO ¢. 2 az 10 tabulky
¢. 56,7, 8,9, 10, 11, 12. Pokud je v tabulce pocet a procento respondentd tuéné
zvyraznéno, je tim poukdzdno na vyraznéj$i odliSnost odpovédi, které je potieba
si pov§imnout.

Otéazka ¢. 9 je vysledkem DVO2, jak uz je vySe vysvétleno. Z tohoto diivodu je tato
otazka ¢. 9 v kapitole DVOI1 vynechana a popsana nasledn¢ v kapitole 4.1.2 Vysledky

z dil¢i vyzkumné otdzce €. 2 a tabulce ¢. 13.
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AQO ¢&. 2: Souhlasite s tim, aby Vam po Vasi smrti byly odebriny organy

pro ucely transplantace?

Tabulka 5: Vysledky od zdravotnickych a nezdravotnickych respondentii a rozdéleni

odpovedi dle vekové kategorie.

AOQ ¢. 2: Souhlasite s tim, aby Vam po Vasi smrti byly odebrany organy pro ucely transplantace?

Zdravotnici a nezdravotnici

ANO NE CELKEM PRO

Zdravotnici (20 respondenti) 16 4 80%
(80%) (20%)

Nezdravotnici (110 respondentt) 87 23 79%
(79%) (21%)

Rozdéleni dle vékové kategorie

0-29 let (86 respondentit) 71 15 83%
(83%) (17%)

30 a vice let (44 respondenttr) 32 12 73%
(73%) (27%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

U zdravotnikii a nezdravotniki (laické vefejnosti) se odpovédi témét nelisily.
Pro zajimavost byly utvofeny jesté skupiny pod a nad 30 let, kvali zjisténi, zda se
piipadna odlisnost odpovédi bude odvijet od véku respondentti. Ukazal se pouze 10-ti %
rozdil ptevladajici v odpovédi ANO u respondenti pod 30 let, ¢imz vysledky
nevykazuji zadné zésadni rozdily v odpovédich na polozenou otazku.

V kruhu AO ¢. 3 a €. 4 byla sledovand skupina zdravotnikii a nezdravotnika,
respondenti rozdéleni dle ve&kové kategorie a dale byla sledovana skupina

dotazovanych, kteti chtéji ¢i nechtéji byt darci.
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AO ¢. 3: Pokud si nepiejete byt po smrti dircem organi a své rozhodnuti

nikde neoznimite, mohou Vam byt v CR orginy odebrany?

Tabulka 6: Vysledky anketni otdzky ¢. 3

AO ¢. 3: Pokud si nepiejete byt po smrti dircem organt a své rozhodnuti nikde neoznamite, mohou

Vam byt v CR organy odebrany?

Zdravotnici a nezdravotnici

ANO NE USPESNOST
Zdravotnici (20 respondenti) 11 9 55%
(55%) (45%)
Nezdravotnici (110 respondenti) 58 52 53%

(53%) | (47%)

Rozdéleni dle vzdélani

Vysokoskolaci (53 respondentit) 39 14 74%
(74%) (26%)

Zakladni vzdélani, vyssi odborné, 30 47 39%
stiedoskolské s a bez maturity (77 respondentt) (39%) (61%)

Odpovédi dle prani ¢i neprani byt darcem

Ti, co si preji byt darci (103 respondentit) 61 42 59%
(59%) (41%)

Ti, co si nepfeji byt darci (27 respondentt) 8 19 30%
(30%) (70%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnicka cast respondenti odpovédéla o 8% castéji ANO (spravna odpoved),
nez nezdravotnici. Vysokos§kolskych respondentti odpovédélo o 35% 1épe, nez skupina,
kterd ma maximalni stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Obcané, ktefi by chtéli byt
po své smrti darci, odpovedéli o 29% Iépe, nez ti, co darci byt nechtéji a zaroven
Z ptedvyzkumu v této otdzce vychdzeji jako nejméné informovani. Hned za nimi se
s 9-ti% naskokem zafazuji dle tabulky respondenti s niz§im vzdélanim, neZz je

vysokoskolské.
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AO ¢. 4: Pokud si prejete byt po smrti diarcem organii a své rozhodnuti nikde

neoznamite, mohou Vam byt v CR organy odebrany?

Tabulka 7: Vysledky anketni otdazky ¢. 4

AOQ ¢. 4: Pokud si ptejete byt po smrti darcem organa a své rozhodnuti nikde neoznamite, mohou

Vam byt v CR organy odebrany?

Zdravotnici a nezdravotnici

ANO NE USPESNOST

Zdravotnici (20 respondenti) 12 9 60%
(60%) (40%)

Nezdravotnici (110 respondentt) 48 62 44%
(44%) (56%)

Rozdéleni dle vzdélani

Vysokoskolaci (53 respondentit) 40 13 75%
(75%) (25%)

Zakladni vzdélani, vyssi odborné, sttedoskolské 34 43 44%
s a bez maturity (77 respondenti) (44%) (56%)

Odpovédi dle prani ¢i neprani byt darcem

Ti, co si preji byt darci (103 respondentit) 66 37 64%
(64%) (36%)

Ti, co si nepfeji byt darci (27 respondentt) 8 19 30%
(30%) (70%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rozdil v odpovédich zdravotnikli a nezdravotniki se lisSi o 16%, zdravotnicti
respondenti byli ti, co méli vice spravnych odpovédi. Vysokoskolaci jsou informovani
vice 0 31%, nez lidé s niz§im vzdélanim. Obcané, piejici si byt darci maji vetsi

informovanost o 34%, nez ti, ktefi si darci byt nepteji.

54




AO ¢ 5: MiZe rodina zemielého zabranit odebrani jeho organi pro

transplantaci?

Tabulka 8: Vysledky anketni otazky ¢. 5

AOQO ¢. 5: Muze rodina zemielého zabranit odebrani jeho organt pro transplantaci?

Zdravotnici a nezdravotnici

ANO NE USPESNOST
Zdravotnici (20 respondent() 16 4 80%
(80%) (20%)
Nezdravotnici (110 respondentt) 82 28 5%
(75%) (25%)
Rozdéleni dle vzdélani
Vysokoskolaci (53 respondentit) 44 9 83%
(83%) (17%)
Zakladni vzdélani, vyssi odborné, sttedoskolské 54 23 70%
s a bez maturity (77 respondenti) (70%) (30%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

vvvvvv

vzdélani vedla opét skupina vysokoSkoldkli o 13%, oproti lidem s maximalné
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou. Celkové tedy nelze fict, ze by se jednalo

v tomto ohledu o neinformovanost zv1ast’ radikalni.
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AQ ¢. 6: MiiZe rodina zemi‘elého nabidnout organy k transplantaci i pfes jeho

prokazatelny nesouhlas?

Tabulka 9: Vysledky anketni otazky ¢. 6

AO ¢&. 6: Muze rodina zemielého nabidnout organy k transplantaci i pfes jeho prokazatelny

nesouhlas?

Zdravotnici a nezdravotnici

ANO NE USPESNOST
Zdravotnici (20 respondentit) 1 19 95%
(5%) (95%)
Nezdravotnici (110 respondenti) 20 90 82%
(18%) (82%)
Rozdéleni dle vzdélani
Vysokoskolaci (53 respondenti) 5 48 91%
(9%) (91%)
Zakladni vzdélani, vyssi odborné, sttedoskolské 16 61 79%
s a bez maturity (77 respondenti) (21%) (79%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotnicti respondenti odpovédéli o 14% spravnou odpovéd’, nez nezdravotnici.
Vysokoskolaci méli opét lepsi vysledky, nez lidé s niz§im vzd€lanim a to o 12%.

Uspé&snost odpovédi se pohybovala v rozmezi 79-ti az 95-ti %.

AO & 7: Myslite si, Ze v CR dochazi k nelegalnimu obchodu s organy?
Tabulka 10: Vysledky anketni otdazky ¢. 7

AO &. 7: Myslite si, ze v CR dochazi k nelegalnimu obchodu s organy?

Zakladni skupina zdravotniki a nezdravotnimu

ANO NE
Zdravotnici (20 respondentl) 10 (50%) 10 (50%)
Nezdravotnici (110 respondenti) 70 (64%) 40 (36%)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vzhledem k vysledkim je k této otazce o 14% skepti¢téjsi laicka vetejnost,

nez zdravotnicka ¢ast dotazovanych.

AO ¢&. 8: Souhlasite s tvrzenim: ,, Télo, ve kterém proudi krev, ale zaroven
doSlo k nevratnému poskozeni mozkovych funkci véetné mozkového kmene, je

povazovano za mrtvé?“«”

Tabulka 11: Vysledky anketni otazky ¢. 8

AO ¢. 8: Souhlasite s tvrzenim: ,,T€lo, ve kterém proudi krev, ale zaroven doslo k nevratnému

poskozeni mozkovych funkei véetné mozkového kmene, je povazovano za mrtvé?*

Zdravotnici a nezdravotnici

ANO NE
Zdravotnici (20 respondentt) 12 (60%) 8 (40%)
Nezdravotnici (110 respondent) 62 (56%) 48 (44%)

Zdroj: Vlastni vyzkum
U obou skupin ptevazuje souhlas s tvrzenim definice smrti mozku. Zdravotnicka

c¢ast svymi kladnymi odpovéd'mi piresahuje laickou veifejnost pouze o 4%.

Tudiz se v nazorech skoro nelisi.
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AOQ ¢&. 10: Porozumél/a jste vSem predchozim otazkam?

Tabulka 12: Otazky oznacené respondenty k lepSimu zpracovani.

Zdravotnici Laicka verejnost
Oznacené otazky 1 (5%) 5 (5%) nerozumélo
nerozumeélo
19 (95%) 105 (95%) rozumélo
rozumélo
3. Pokud si nepiejete byt po smrti darcem ¢.3ac. 4 ¢. 3 ac. 4 (1- krat)
organu a své rozhodnuti nikde neozndmite, mohou ., 3,4 jsou v
Vam byt v CR organy odebrany? podstaté stejné ne? “
4. Pokud si prejete byt po smrti darcem organti aj
své rozhodnuti nikde neoznamite, mohou Vam byt v
CR orgéany odebrany?
5. Miize rodina zemielého zabranit odebrani ¢. 5 (2- krét) ,,je mysleno
jeho organti pro transplantaci? i pres primy souhlas
pacienta?
Lepsi formulace u otazek ¢. 3- 6 CEY L
formulace ,, myslite si, ze.. .

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.2 Vysledky k dil¢i vyzkumné otazce ¢. 2

DVO2: PovaZuji respondenti stavajici systém v CR za funkéni a eticky

prijatelny?

DVO2 byla zodpovézend na ziklad¢é sestavené anketni otdzce ¢ 9. Rozdéleni
respondentti bylo opét na zdravotnickou a nezdravotnickou ¢ast. Otazka byla zaroven
analyzovana v nasledujicich  skupindch, wuvedenych spolu se zdravotniky

a nezdravotniky, v tabulce ¢. 13. Zamérem bylo ovéfit, zda se budou vyskytovat odlisné
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nazory v zavislosti na urcitych dalSich rozdéleni respondentd.

Tabulka 13: Vysledky DVO?2.

AO ¢. 9: Povazujete systém posmrtného odbéru organti bez primého pisemného souhlasu darce za

spravny?

SKUPINA ANO CELKEM SOUHLASI
Vysokoskolaci (53 ¢lenit) 30 57%
Zékladni, stfedni a vyssi odborné vzdélani (77 ¢lent) 42 55%
Respondenti od 0-29 let (86 ¢lenil) 49 57%
Respondenti 30 let a vic (44 ¢lent) 23 52%
Respondenti, kteti chtéji byt darci (103 clentt) 65 63%
Respondenti, ktei'i nechtéji byt darci (27 ¢lent) 7 26%
Laicka vetejnost (110 ¢lent) 60 55%
Zdravotnici (20 respondent) 12 60%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi se vyrazné nelisily, pouze respondenti, neptejici si byt darci po své smrti,

povazuji systém za spravny jen z 26%, zatimco zbyvajicich 74 % s nim nesouhlasi.
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5. DISKUZE

5.1 Diskuze k vysledkiim hlavni vyzkumné otazky ¢. 1

HVO1: Jaké etické aspekty transplantaci od zemfelych darct identifikuji

odbornici v dané oblasti?

Preferovanym a velmi cCasto opakovanym nazorem dle literatury je tvrzeni,
ze laicka vetejnost je v oblasti etickych aspektti transplantaci velmi malo informovana,
a to 1 pfes to, ze tato klinickd metoda zachranuje spousty lidskych zivota (15). Tento
neuspokojivy nazor zastavaji, dle vystupti z ptedeslych rozhovort, vSichni dotazovani
odbornici, kterymi byl I¢kat, etik a pravnik. Dle mého minéni, a to predevSim
na zakladé uskute¢néného predvyzkumu, nelze neinformovanost ptipisovat plo§né v§em
obéantim CR. ZaleZi totiz pfedeviim na faktorech, které informovanost ob&anti o daném
tématu ovliviiyji. Mezi né mizeme zatradit napt. stupenl nejvyssiho dosazeného vzdélani,
studovany obor ¢i zaméstnani ve zdravotnictvi. Bezesporu vSak vSe zavisi piredevSim
na ochot¢ a potiebé kazdého obcana se o danou problematiku zajimat. Jista
neinformovanost vSak mize mit vice vzajemné se prolinajicich, mozna i skrytych
divodt. Eticky problém miiZzeme pozorovat uz v samotném Transplantacnim zékoné
¢. 285/2002 Sh. (6), ve kterém stoji nasledujici tvrzeni: ,,Dnes je ustanoveni zdakona
takoveé, Ze pokud nema clovék nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a orgadnii
V Registru darcu, miize mu byt organ po jeho smrti odebran. ...spousta lidi ani nevi,
Ze takovy registr viibec existuje.” (KPP) Pokud tedy nechce byt doty¢ny darcem,
je nutné, aby byl zaregistrovan v Narodnim registru nesouhlasicich osob s posmrtnym
odbérem tkani a organti (24). Tento systém transplantaci fungujici v CR je nazyvan
,Opting out” (12). Jakousi vyhodu pro stat, vyuzivajici zminéného systému
transplantaci, je tedy to, Ze nemusi byt vynaloZeny prakticky Zadné naklady na ptiliSnou
osvétu, smeétujici do fad laické vefejnosti k tomu, aby obcané systém pochopili

a pristoupili k dobrovolnému zaregistrovani posmrtného darcovstvi svych organt.
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Navic je pravdépodobnost ziskani organti urCenych k transplantaci vétsi, nez kdyby
se souhlas nepiedpokladal, tedy, pokud by $lo o variantu ,,Opting in.” (46) Je velmi
tézké posoudit, ktera varianta z téchto dvou systému je lepsi. V obou najdeme své
nesporné klady i zapory. Je nutné uznat, ze se systémem, ktery je praktikovan v nasem
state, se zvySuje pravdépodobnost ziskani potfebnych organti, avSak zaroven si musime
polozit otdzku, zda se jednd o pfistup eticky pfijatelny, pokud odebirdme organy

¢lovéku, ktery s posmrtnym odbérem nevyslovil pfedem souhlas.

Rodina

S wvariantou ,,Opting out“ souvisi otazka opravnénosti rozhodovéani rodiny
0 organech zemielého ptibuzného. , Kdyz je dotazovana rodina, tak je nékdy
vystavovana tlaku lékari, Ze by se méli podridit systému a pochopit, Ze alespon bude
smrt néjakym zpiisobem dobre vyuzitda. * (KPP) ,, Bere se to jako projev kiestanské lasky
a verejnost je tim velmi zmanipulovana.” (KPL) Dle slov lékafe muze jit nckdy,
a to pfedevsim v zahrani¢i, o strach lidi z nemocniénich zatizeni ¢i 1ékait. Rodina v této
nelehké situaci muze brat nékteré navrhy zdravotnikli ohledné odebirani organa
zemielého piibuzného jako natlak, avSak nepiedpokladam, Ze by dochazelo z jejich
strany K manipulativnim kroktim. Timto se pfiklanim k vykladu pana prednosty
transplantcentra IKEM, Pavla Trunecka, ktery vysvétluje: ,,Rodina miiZe rici, Ze si
odbér organii nepreje. Zdkon umoziiuje toto prani nerespektovat, v praxi ale lékari
V takovém pripadé k odbéru neprikroci.* (50). Stejné vysvétleni zvolil eticky odbornik:
., kdyz nesouhlasi rodina, tak se odber stejne neprovede. “ (KPE) Takto zavedeny pfistup
zdravotnictvi, kdy ma moznost rodina vyslovit nesouhlas a 1¢kati ho vyslysi, mi pfijde

zcela v pofadku a moralné piijatelny, tudiz neshledavam zadny eticky problém.
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Obchod s orgdny

V Ceské republice je sorgany uréenymi Kk transplantaci zakazano jakkoli
obchodovat. Hovoii o tom Umluva o lidskych pravech a biomedicing v &lanku 21 (25).
Neni tedy ptipustné, aby dochazelo k nabidce a poptavce propagované reklamou
a inzerci (6). Lidské té€lo nesmi byt jakkoli povazovano a ztotozilovano se zbozim (48).
Vtomto ohledu si tedy myslim, Ze je CR jak zlegislativni, tak i mravni stranky
této hrozby nelegédlniho obchodu s organy uchranéna. Jinym piipadem je ale vyskyt
nelegélniho obchodu s organy, k némuz dochazi dle KPL a KPP v rozvojovych zemich.
wJsou tam bandy, které je napadaji a zaziva jim kolikrat odebiraji organy a pozdéji se
tam nachazeji lidé, u nichz je jasné, ze jim vyoperovali organ. (KPP) ,,Je to obchod,
jde o velké penize. “(KPL) Tuto velmi alarmujici situaci uvadi t¢Z WHO a jmenuje staty,
ve kterych se nelegalnost provozuje. Jsou mezi nimi hlavné Cina, Indie, Pakistan
a lzrael (39). WHO (Svétova zdravotnicka organizace) a EU (Evropska unie) na zakladé
téchto informaci vyzvaly k dal§im opatfenim (1), ¢imZz by mohlo postupné, dojit
Vv budoucnu ke zlepSeni téchto hrozivych skute¢nosti. Jistym rizikem miZze byt
ale podavani zkreslenych informaci o nelegalnim obchodovani s organy v rozvojovych
zemich laické vefejnosti, coz potvrzuje i uskute¢nény anketni predvyzkum. To pak

muze zcela zbyte¢n¢€ zapfic€init negativni postoj obcanti k dané problematice.

Definice smrti mozku

,Smrt je prokazatelna nevratnou zastavou krevniho obéhu a nevratnou ztratou
funkce celého mozku, véetné mozkového kmene v pripadech, kdy jsou funkce dychani
nebo krevniho obéhu udrzovany umeéle. “ (43). Protichtidnym tvrzenim, jak by definice
smrti méla byt dovedena k dokonalosti je dle slov klinického odbornika nasledujici:
,Smrt je konstatovana na zaklade posmrtné ztuhlosti, tedy i posmrtnych zménach.
(KPL) Tudiz se 1ékat v této souvislosti domniva, ze stavajici definice nesplituje vSechna
potiebna kritéria a zaroven, Ze jde o poruseni Hippokratovi pfisahy, kterd zakazuje

poskodit, zhorsit stav nebo dokonce piivodit smrt nemocnému (26). Nazor 1ékate je
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tedy takovy, ze jde o poruseni Hippokratovi pfisahy se domnivam, ze jde o véc nazoru
ana zpusobu uvazovani nad danym problémem. Ani zde neni lehké odsoudit zcela
jednozna¢né ono ¢i druhé tvrzeni. Odplrcem soucasné definice smrti mozku je
téz pravnik. Tito dva odbornici tedy preferuji takovou definici, pii které by ale nebylo
mozné odbér k ucellim transplantace vibec provést. Toto téma je velmi diskutabilni,
Z jedné strany je pochybeni, zda se jednd opravdu o definitivni smrt, na druhé zase stoji

pozitivni hodnoceni definice smrti mozku, pfinasSejici nadgji lidem ¢ekajicim na organ.

Obrovsky zasah do téla/ poruseni zdakona téla

U transplantace vzdy existuje riziko nepfijeti darovanych organi, coz je zplisobeno
piedev§im tim, Ze je proveden masivni zasah do téla (12). Tim je mySleno vyjmuti
darovaného organu a vlozeni do ciziho t€la, coz je télu nepifirozené a imunita kazdého
jedince se snazi vSe cizi ve svém nitru za kazdou cenu odstranit (34). Zastancem téhoz
tvrzeni je eticky odbornik, tak i 1ékat. ,,Zddrhel na tom je, Ze je to obrovsky zdsah
do téla, kdyz se odebiraji orgdany.” (KPE) ,,Zdadna transplantace se tedy pak neobejde
bez dozivotniho uzivani silnych lékii, které rozvraci imunitu.“ (KPL) Dusledkem tedy
bylo, ze farmakologie vyvinula takovy druh 1ékd, které dokazi tuto imunologickou
reakci téla pfijemce, probihajici, aniz by mu organ jakkoli skodil, potlacit (31). Lékar
dodava, Ze navic nedojde kuzdraveni ¢lovéka, ale pouze k prodlouzeni zivota:
,»Pokud se na to divame celostné ve smyslu, ze clovek je vic, nez télo, tak je to rana
vedle. Tum skutecné nemiize dojit k uzdraveni. (KPL) Zaklad myslenky, ktera smétfuje
Kk holistickému nebo- 1i celostnimu pojeti ¢lovéka jako celku (19), posuzuji z jedné
strany za spravny, ale zaroven, i ptes tento dodatek, se radgji priklanim na stranu hajici

transplantace, pravé diky nimz doslo u mnoha lidi ke zvyseni celkového kvality Zivota

(8).
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Psychické zmény

Casto nastava situace, kdy se operovany po transplantaci velmi $patné srovnava
se skute¢nosti, ze uvnité svého téla nosi cizi organ. Tento negativni postoj miize
u transplantovaného vyvolat psychické zmény. Tato rizika by méla byt S pacientem
prodiskutovana uz pfed samotnym operacnim zakrokem, a to i Suritym ¢asovym
predstihem (12). ,Napr. po transplantaci ledvin nema clovek vétsinou chut
K jidlu...clovék z toho ma deprese, je na pokraji psychickych sil a lékari mohou udélat
pouze to, ze mu daji prasky na uklidneéni. (KPL) J& osobné se ptiklanim k nazoru,
ze diky dtkladné prapravé a osvété¢ pacienta muze byt opravdu psychickym
komplikacim po transplantaci alespon u c¢asti jedinct zabranéno. Je vsak zaroven je

jasné, Ze nelze zcela t€émto psychickym zménam piedejit u vSech nemocnych.

5.2 Diskuze k vytvorené anketé

Vytvofené anketni otdzky jsou predevS§im vysledkem rozhovort s odborniky.
Sestavend anketa byla ovéfena na respondentech z CR. Uéelem tohoto predvyzkumu je
posouzeni, zda je mozné anketu uzit k dal§imu kvantitativnimu Setfeni. Dal§im tkolem
bylo vyhodnotit, zda etické problémy laickd vefejnost opravdu pocituje, ¢imz
se soucasné doviddme odpovéd’ na DVO1 a DVO2, a daéle, zda jsou otazky sestaveny
Vv takové kvalité, aby mohly byt dale vyuzity.

Prvni ¢ast zahrnuje rozdéleni respondentti dle pohlavi, véku (pod 30 let a nad 30 let,
véetng) a vzdélani (vysokoskolské a lidé s nizSim nez vysokoskolskym vzdélanim,
tudiz maximalné stiedoskolskym s maturitou). Druhd ¢ast ankety obsahuje deset otazek.

Z celkového vyhodnoceni zadané ankety je pfinosnym poznatkem, Ze nejméné
informovani jsou lidé, ktefi si nepieji byt po své smrti darci organu a tito zaroven
i nejméné souhlasi se systémem transplantaci v CR (DVO?2), tudiz by bylo dobré se

na tuto skupinu v budoucim Setfeni zaméfit. Dalsi skupinou, které by bylo smysluplné
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vénovat napfisté pozornost, jsou respondenti s niz§im nebo maximaln¢ stfedoSkolskym
vzdélanim s maturitou. Naopak, vysokoskoldci a zdravotnici byli v odpovédich
zametfeni. U zdravotniki by se zaroven ale dala vzhledem ke studovanému oboru
¢i zdravotnickému zaméstnani piedpokladat veétsi GspéSnost ¢i  informovanost,
nez ukazaly vysledky pfedvyzkumu. Pfi porovnavani dle vékové kategorie by se dalo
fici, ze ztohoto hlediska nebyly patrny zvlast velké rozdily Vv odpovédich.
V nasledujicim prizkumu by bylo ale vhodné se vice vénovat populaci nad 30 let a to
z dtvodu, ze ve€k valné vEtsiny respondenti se pohyboval okolo 20 az 30-ti let.
Ve vybéru odpovédi ANO nebo NE se domnivam, Ze respondentim mohla chybét
moznost NEVIM.

5.2.1 Diskuze k anketnim otazkam

Anketni otazky

1. Studuji/ studoval/a jsem zdravotnicky obor nebo pracuji/ pracoval/a jsem

ve zdravotnictvi?

Této anketni otazce pfisuzuji velkou diileZitost. U ankety neni totiZ mozné, aby ji
vypliiovali pouze respondenti z fad ¢isté laické vefejnosti, ¢imZ se zabrani nechténému
zkresleni a znehodnoceni vysledkl. Nezddouci skupinu respondentti Ize timto zplisobem
jednoduse vyradit.

2. Souhlasite s tim, aby Vam po Vasi smrti byly odebrany orgény pro ucely

transplantace?

Toto rozd€leni respondentii na piejici si byt darce a nedarce dle mého muze
poodkryt velmi zajimavé vysledky béhem dalSich anketnich dotazl, ¢imz tedy usuzuji
jako dobré k ponechani.

3. Pokud si nepfejete byt po smrti darcem organti a své rozhodnuti nikde

neoznamite, mohou Vam byt v CR organy odebrany?
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4. Pokud si ptejete byt po smrti darcem organt a své rozhodnuti nikde neoznamite,

mohou Vam byt v CR organy odebrany?

I kdyZ anketni otdzky €. 3 a ¢. 4 maji v podstaté stejny smysl, odpovédi na né
nebyly vzdy stejné. Zamérem takto postavenych otazek bylo, aby se respondenti
zamysleli nad tim, vjakém pfipadé je nutné se nahlasit do Narodniho registru
nesouhlasicich osob s posmrtnym odbérem tkani a orgdnd. Dal§im poznatkem z téchto
rozdilnych odpovédi je skutecnost, ze pro dalsi pouziti t€chto anketnich otazek bude
vhodné je ptepracovat a jinak zformulovat. Sami respondenti uvadéji ve dvou piipadech
Z celkového poctu dotazovanych (130), zda se jedna o jednu a tu samou anketni otazku.

5. Muze rodina zemfelého zabranit odebrani jeho organii pro transplantaci?

Po ovéfeni otdzky na respondentech je patrné, ze dobfe chdpou moznost rodiny
zabranit odebrani organu zemielého piibuzného. Uprava formulace otazky by zde byla
dobra ve smyslu: doplnit formulaci, zda je dle zdkona mozné, aby rodina zabranila
odebrani organi zemielého piibuzného, protoze uz dle nasledujicich slov pana
prednosty Pavla Trunecka zdravotnictvi postupuje nasledovné: ,,Rodina miize rici, Ze si
odbér organii nepreje. Zdkon umozZiiuje toto prani nerespektovat, v praxi ale lékari
V takovém pripade k odbéru neprikroci.* (50) K takto poloZzené otazce se vyjadfil i jeden
respondent se slovy: ,,je mysleno i pres primy souhlas pacienta?“ Dalsi uCastnik ji
oznacil jako takovou, které neporozumél.

6. Mlze rodina zemielého nabidnout orgdny k transplantaci i ptes jeho

prokazatelny nesouhlas?

| utéto otazky byla znacna Cast respondentli ve vétSin€ informovana spravne.
Formulace otazky byla zfejmé srozumitelnd a respondentim necinila zadny problém.
U otdzek ¢. 5 a €. 6 by mohlo byt zajimavé se zamétit na skupinu osob, které nechtéji
byt po své smrti darci.

7. Myslite si, ze v CR dochazi k nelegalnimu obchodu s organy?

Otazka piinesla velmi zajimavé poznatky ohledn& smysleni populace CR, tudiz si
myslim, Zze by bylo dobré se tomuto problému vice vénovat a zkoumat ho. Po strance
obsahové a formalni jsem neshledala Zadné pfipominky.

8. Souhlasite s tvrzenim: ,,Télo, ve kterém proudi krev, ale zaroven doslo
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K nevratnému poskozeni mozkovych funkci véetné mozkového kmene,
je povazovano za mrtvé?*

Po srovnani celkového Uhrnu odpovédi lze konstatovat, Zze pocet souhlasnych
a nesouhlasnych odpovédi respondentt byl zhruba stejny. Otazku definice smrti mozku
a jeji etickou piijatelnost ze strany obcanii by bylo dobré dale ovéfit 1 vjinych
skupinach, nez pouze u zdravotnické a nezdravotnické, tedy laické, vetejnosti.
Domnivam se, Ze by daly oc¢ekavat zajimavé vysledky.

9. Povazujete systém posmrtného odbéru orgadnt bez piimého pisemného souhlasu

darce za spravny?

Vétsina, z tazanych skupin odpovidala v tom smyslu, Ze nastaveny systém povazuje
za spravny. Tyto odpovédi byly mirné v nadpolovi¢ni vétsing. Jedini respondenti, a to ti,
ktefi nechtéji byt po své smrti darci, povazuji systém za velmi Spatny, ¢imz vybocuji
z ostatnich skupin a z téhoz diivodu by bylo zadouci se této skupiné v dal§im anketnim
Setfeni vice vénovat.

AO ¢. 10 Porozumél/a jste vS§em piedchozim otazkam?

Tento typ otazky byl do ankety vloZen piedevS§im z divodu ovéfeni funkénosti
ankety a zarovenn napomahd odhalit, kterym formulacim respondenti nerozumi.
Jednotlivé nejasnosti ze strany respondentl jsem uz popsala v komentatich jednotlivych
otazek. Tudiz uz jmenuji pouze ve strucnosti. Dva respondenti oznacili otdzku ¢. 3 a 4.
Dvakrat byla $patn€ srozumitelna respondentiim otdzka ¢. 5. Jeden c€astnik uvedl sam
navrh: ,,u 3- 6 by byla lepsi formulace ,, myslite si, ze...

Diky témto cennym pifipominkam je nyni mozné anketu pro dal§i kvantitativni

Setfeni 1épe zformulovat a upravit.
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6. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat etické problémy transplantaci, jez vnimaji
zainteresovani odbornici, a na tomto podkladé sestavit jako vysledek bakalaiské prace
anketu, kterou bylo nutné pro ovéteni jeji funkénosti v rdmci predvyzkumu provést
na respondentech laické vefejnosti. Zamérem vytvofené ankety je jeji vyuZiti
V budoucnu ke kvantitativnimu Setfeni, které miize hloubé&ji odkryt smysleni laické
vefejnosti o tématu a systému transplantaci.

Dotazovanymi odborniky byli bioetik, 1ékatsky pravnik a 1ékaf, jimiZ byly vyiceny
pfedevsim aspekty spojené s definici smrti mozku, porusenim zakona téla, psychické
zmé&ny pacienta, dale zda zdravotnictvi nevytvari urcity tlak na rodinu za ucelem ziskat
organy, nasledn¢ byl jmenovan problém o malém povédomi obCanii o Narodnim
registru nesouhlasicich osob s posmrtnym odbérem tkdni a organii. Zaznamenana byla
téz otazka, zda se vibec jedna o problém eticky a nejde spiSe o problém politicky.
Zasadni, a zaroven vSemi odborniky zminény, je nedostatek v informovanosti laické
vefejnosti o vibec zakladnich bodech v souvislosti s transplantacemi a stavajicim
systémem ,,Opting out“ v CR.

Sami respondenti neshledavaji systém transplantaci az tak zcela za radikalné
nespravny, ale v souvislosti s anketnimi odpovéd’'mi, kterych se nam diky predvyzkumu
dostalo, se objevuji jisté informacéni nedostatky, které poukazuji, Ze laicka vefejnost neni
zcela dobfe seznamena s pribéhem a systémem transplantaci v CR a v uréitych
otazkach sami tapaji a nevédi si presné rady, jak vSe presné funguje. Na ¢emz se mohu
pfimo odvolat na osobni dotazy respondentl, ktefi se ucCastnili anketniho
predvyzkumného Setieni a dodate¢né se mé dotazovali, jak systém transplantaci v CR
doopravdy probihd, a co vSe je potfebné, aby bud’ déarci byt mohli ¢i naopak,
co podniknout, aby se darci nestali.

Nejvice informovani byli lidé s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim, naopak
nejméné ti, kteti nechtéji byt po své smrti darci svych organti. Ve valné vétSiné
respondenti souhlasi s posmrtnym odbérem tkani a orgdnti. Na otdzky, skryté¢ sméfované

k Narodnimu registru nesouhlasicich osob s posmrtnym odbérem tkani a organd, byli
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pravé zminéni vysokoskolaci s orientaci v systému nejlépe a s nejniz§im povédomim se
umistili respondenti, nechtéjici byt darci organid po své smrti. V okruhu otazek
sméfovanych na prava rodiny a jejiho rozhodovéani o organech zemftelého piibuzného
jsem neshledala vyrazné nedostatky. Pozornosti si vyzaduje ale otdzka sméfovana
k existenci nelegalnimu obchodu v CR, o které se respondenti z valné vétsiny
domnivaji, Ze mozny je. Otazka etické vnimavosti definice smrti mozku vysla zhruba
Z prvni poloviny za spravnou a z druhé za nespravnou. Respondenti, kteti nechtéji byt
darci po své smrti, povazuji stavajici systém transplantaci v CR nejvice ze viech
za nespravny. Anketa téZ dala ucastniklim moZnost oznacit otazky nesrozumitelné nebo
takové, které¢ byly shledany za problémové. V zdsadé se nejednalo o zadné velké
nedostatky.

V budoucim Setfeni by bylo vhodné se vice zaméfit jmenovit€é na skupinu
respondentli, nepfejicich si byt po své smrti darcem, a lidi s niz§im,
nez vysokoskolskym vzdélanim, tedy maximalnim sttedoskolskym s maturitou.

Zavérem bych chtéla shrnout, ze vedle pozitivniho nazoru na transplantace se ndm
vyskytuje otaznik a vykfiénik nad Ccistym mordlnim svédomim v souvislosti
s informovanosti k laické vefejnosti, se kterym je uzce spjat zndmy fenomén
komunikace. Je nutné si uvédomit, Zze nedostatek informaci vzbuzuje v lidech nejistotu
a obavy, coz, jak je vSeobecné znamo, miize u kazdého jedince vyvolat pocit ohrozeni,
ktery se dale odrazi v negativnim pfistupu transplantaci, ale miize zpisobit i problémy
socialni. Neni pak vylouceno, pokud laickéd vetejnost povazuje v soucasnosti moznost
ilegalniho obchodu s organy v CR za realnou (dle vysledki pfedvyzkumu), nebo ji
alesponi pripousti, ze se nediivéra obCantll v systém transplantaci prohloubi a tento pakt
bude vniman jako néco Spatného, ¢i pfinejmensim podezielého. Vzdyt', proc¢ jinak by se
o tématu transplantaci a s tim spojenych etickych problémech vlastné¢ tak malo
hovotilo? Podobnych rizikovych situaci bychom mohli popsat urcit¢ vice. Proto
souhlasim s nazorem bioetika (KPE), Ze by u nas méla v daleko vétSi mife probihat
zdravotnicka, politicka a socidlni osvéta, cilend do tad laické vetejnosti, kterd by lidem
pfiblizila a pomohla vice pochopit stavajici systém, jeho postupy, cile a v neposledni

fad¢ také potfeby. Tim by se snad posilila divéra obCani v odbornou i moralni
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zpusobilost systému transplantaci, jez by se odrazila, i pies vySe uvedené¢ obavy
odbornikll, na celkovém ptistupu k této dilezité klinické metod€ a k celému systému

zdravotnictvi, politiky a socialnich oblastech v nasi zemi.
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Piiloha 1

Predem pripraveny seznam otazek pouzitych pri polorizeném rozhovoru

Vvyzkumna otazka

1. Jaké etické aspekty transplantaci od zemfelych darct identifikuji odbornici

V dané oblasti?

DVOL: Jak tyto etické aspekty reflektuji zastupci laické vetejnosti?

DVO2: Povazuji respondenti stavajici systém v CR za funkéni a eticky pfijatelny?

Zakladni otazky polozené odbornikum pii polofizeném rozhovoru

1. Jaké etické aspekty se Vam vybavi v souvislosti s transplantacemi?

2. Myslite si, Ze ma laickd vefejnost snahu se o transplantace vice zajimat?

77



Piiloha 2

Prepsané rozhovory s odborniky

1. Rozhovor s lékaiem

Jaké etické problémy se Vam vybavi v souvislosti s transplantacemi?

Odpoved’: ,, Téchto probléemii je velka rada, jednak panuje na verejnosti ndzor,
Ze organy se odebiraji mrtvym lidem, to neni az tak dle mého usudku uplna pravda.
Souvisi s tim rok 1968, ve kterém byla poprvé provedena transplantace srdce a zdaroven
se seslo grénium na Harvardu, aby udélali néjaky trik, jasné receno. Doposud byla totiz
definice smrti ta znama, ze smrt je konstatovana na zakladé posmrtné ztuhlosti, tedy
| posmrtnych zméndch. Jenze v tomto pripadé uz nelze z toho mrtvého pouzit organy
pro ucel transplantace, je konec. Tak tedy vymysleli novou definici smrti, ktera ma ve
svem obsahu nevratné poskozeny mozek, clovek nemuze myslet, je zatézZi jak pro
pribuzné, tak pro nemocnici. Tato mozkova smrt je diagnostikovana na zakladé
vySetreni mozku, pomoci encefalografu. Lékari tim tedy potvrdili rovnici a tedy, clovek
rovna se mozek. Na tomto tvrzeni se do dneska stavi. Vétsinu lidi, co ja sam jsem se kdy
ptal nenapadne, zZe by tento clovek mohl jeste zZit. \ Japonsku, Némecku a urcité
uz iV jinych zemich bylo prokdzadno, Ze i kdyZ vyhasne elektrickd aktivita mozku je
prokazatelna metabolicka aktivita mozku a hormondlni systéem. TakzZe ten mozek neni
mrtvy, vzadném pripade. Takze definice, kterd se uziva je z mého pohledu velmi
nedostatecnd. Je to obchod, jde o velké penize. A proto se o téchto vécech nehovori,
| kdyz na internetu existuji fora, knihy a rizné autentické povidky lidi, které toto
potvrzuji. Lidem se prodlouzi zivot, ale mnohdy pochybuji o tom, zda to byl dobry krok.
Jedno utrpeni se zmeni v jiné utrpeni. I kdyz na druhou stranu jsou pripady, kdy jsou
lideé stastni, zZe tato moznost existuje. Timto se dostavame k dalsimu etickému problému,
a to, ze je porusena Hippokratova prisaha, ktera hovori, Ze nesmi byt zpiisobena Zadna

ujma svému pacientovi, ale ujmu zpiisobuje, protoze pacient neni zcela mrtvy. Smrt totiz
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musi projit urcitym dlouhym procesem, do kterého se zahrnuje posmrtnd ztuhlost apod.
a je tedy jasne, ze pri takovéto smrti, kdy uz je zZivot nendvratny, nelze pouzit organy
K uicelim transplantace. Dalsim problémem je, Ze se porusi zakon téla. Telo zdravého
clovéka zacind transplantdt okamzité na zdakladé imunity okamzité odvrhovat. Zadna
transplantace se tedy pak neobejde bez dozZivotniho uzivani silnych léki, které rozvracit
imunitu. Napr. pri transplantaci srdce se pak clovek musi obavat zanéti, infekci. Je zde
pak také mozné, ze kdyz organ po néjaké dobe selze, Ize ho znovu nahradit novym. Neni
tedy nic zvlastniho na tom, Ze ma nekdo napr. treti srdce Ci patou ledvinu. Nékteri si
organy berou ze své rodiny, protoze se to bere jako projev kiestanské lasky a verejnost
je tim velmi zmanipulovana. Dokonce i papez na to prikyvl. Lékare to pak dohani
az K takovym situacim, Ze jsou lidé, kteri maji transplantovano skoro vsechno, takové
lego transplantace. Za dalsi eticky problém povazuji to, Ze se tim nikdo skutecné
neuzdravi. Pokud se clovek diva na nemoc, jako na hmotnou zaleZitost, tak to
samozrejmé prindsi efekt, tim je mysleno, zZe clovek Zije, Ze se mu prodlouzi délka Zivota.
Ale pokud se na to divame celostne ve smyslu, ze clovek je vic, nez télo, tak je to rana
vedle. Tam skutecné nemuizZe dojit k uzdraveni. Dalsim problémem jsou psychické
zmeény. Nemd cenu to vSechno vyjmenovaivat, ale napr. po transplantaci ledvin nemad
clovek vétsinou chut Kjidlu. Transplantovany ziskava chutové ndvyky, zvyklosti
a zadosti toho zemrelého. Kdyz uvedu jesteé dalsi priklad, tak napv. clovek, ktery byl
rasista a byl mu transplantovan organ od cernocha, tak se stava po vykonu zastancem
cernochui a hdji je. Tyto fakta jsou skutecna a dolozena. Psychicka zména vede k tomu,
ze clovék je upiné jiny. Clovék z toho ma deprese, je na pokraji psychickych sil a lékari
mohou udélat pouze to, Ze mu daji prasky na uklidnéni. Lékari malo akceptuji vnitini
zmeny, ke kterym dochazi. Lidé v Némecku byli tazani anketou, zda u sebe nosi priikaz
darce a oni rekli, Ze ne, Ze maji strach, zZe kdyby se s nimi néco stalo, méli uraz, Ze by

byli rychleji prohlaseni za mrtvého.
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Miyslite si, Ze ma laicka verejnost snahu se o transplantace vice zajimat?
Viastné ani nemd, protoze verejnost je o téchto vécech informovdina pouze
jednostranne. Lidé nejsou az tak bystii a pravduchtivi, aby se o tuto problematiku vice

zajimali. Ja si myslim, Ze kdyby lidé zacali byt pravdivé informovani, lidé by byli v Soku.

2. Rozhovor s pravnikem

Jaké etické problémy se Vam vybavi v souvislosti s transplantacemi?

Zdkony slouzi viastné k tomu, aby zastiesili to, co se uznd vV podstaté za moralni.
Zakony jsou promeénlivé a pouze tedy zastiesi to, o cem nekdo rozhodne, Ze by to tak
mélo byt. To, Ze to je pro jednu spolecnost spravné tedy neznamend, Ze tak musi citit
druha strana. Podle mého lékari vi, Ze stanoveni definice smrti neni spolehlivé. Uz se
mnohdy stalo spousty pripadii (které znam z vlastnich pripadovych studii), kdy byl
clovek pripraven na transplantaci a byla prokazana mozkova smrt a rodina zakdzala,
aby jejich pribuzny byl podroben odbéru organu a najednou se clovek za néekolik hodin,
dnii probral. Neddvno jsem take cetl ¢lanek, Ze pani byla pripravend na operacnim stole
S tim, Ze ji budou odebirat organ a ona se probudila. Coz mi prijde, jako désivé a tim
padem je pro mé definice smrti nespolehliva ¢i neuplnd. Dnes je ustanoveni zdkona
takoveé, ze pokud nema clovek nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organii
V registru darcii, mize mu byt odbér po jeho smrti odebran. V minulosti to bylo jiné, slo
odebrat organ pouze tomu, kdo si dal do registru darcii souhlas. Takze moje celd rodina
ma v registru darcu nesouhlas, uz z téch ditvodii, které jsem uvadel. Transplantace je
velka novinka, kterd piisobi vzneSenée, ale mé to tak neprijde. A nejhorsi na tom je, zZe
spousta lidi ani nevi, Ze takovy registr viibec existuje, takze kdyz se nedohledaji
pribuzni, tak se automaticky bere jako darce pro organy. Coz je Silené. Také vim
0 pripadech, kdy pani ve veku 70 let dostala organ od mrtvého motorkare a zacala si
kupovat kozené oblecky. Tyto zmény osobnosti mi neprijdou v poradku. Ddle je také

skutecné dokazano, zZe ve statech, kde lidé utikaji ze svého statu a migruji pres hory, tak
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Ze tam jsou bandy, které je napadaji a zazZiva jim kolikrdt odebiraji organy a pozdéji se
tam nachazeji lidé, u niChz je jasné, Ze jim vyoperovali orgadn, a pak je tam nechali
zemrit. Dochazi tedy k tomu, Ze lidé po nékolika dnech po odebrani orgdanu umiraji
za pritomnosti krutych bolesti. To je z naseho tisku, akordt se o tom moc nemluvi. Kdyz
je dotazovana rodina, tak je nekdy vystavovana tlaku lékaru, Ze by se méli podridit
systemu a pochopit, Ze alespon bude smrt néjakym zpusobem dobre vyuzita. Kdyz ale
rodina Fekne rezolutni ne, pacient je nasledne odpojen od pristroju. Uz nemaji ditvod si
ho udrzovat na nahradni organy, receno s nadsazkou. Existuji lide, kteri vylozene cekat
na organ nechtéji, ale chtéji organ hned, dostavame se k dalsimu probléemu a tim je
kriminalita. To znamend, ze lidé jsou zabijeni pro organy. Kazdy orgdan ma svou cenu,
je to povazovano za zboZi. Funguje zde systéem nabidky a poptavky. Kdyz neni mozné
dojit k organiim pres kriminalni cestu, jde se pres penize. Lidé v rozvojovych zemi
prodavaji své organy za par dolaru. Jakmile ale dotycny da sviij organ, uz je
znevyhodnén v pripadeé své nemoci, kde mu miize organ velmi chybét. Toto vsechno
kriminalitu evidentne podporuje. K tomu je dobré dodat, Ze hlavnimi odberateli je
Americky kontinent a Evropa. A zdrojem orgadnii jsou predevsim zbidacelé zemé, které

prodaji své organy za par dolaru.

Miyslite si, Ze ma laicka verejnost snahu se o transplantace vice zajimat?

Mpyslim si, Ze verejnost to samo od sebe ani nenapadne, proc¢ by totiz zkoumali
néco, co je vlastné uvdadéno jako dobré? Lidé jsou informovani hlavné tak, aby se to
hodilo vsem ostatnim, konkrétné s transplantacemi jsou ale podle mého informovani
velmi malo. Uz jen kdyz si vezmeme registr darcii, tak mnoho lidi ani netusi, co to je,
natoz, Ze mnéco takového existuje, a kdyby lidé byli napv. skrz media o registru
nesouhlasu darcu informovani, klesl by tim pocet darovanych organii, coz je

ve zdravotnictvi nezadouci, proto k tomu podle mé ani nedojde.
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3. Rozhovor s etikem

Jaké etické problémy se Vam vybavi v souvislosti s transplantacemi?

Zadny. Ja vikam , Ze transplantace patii do té oblasti, kde se to v zdsadé podarilo
vyresit dobre, protoZe to zdkladni schéma, Ze tedy mi potrebujeme Zivé orgdny
Z mrtvého cloveka (zde bychom mohli diskutovat o smrti mozku), ale bylo to Siroce
prijaté, jak laickou tak odbornou verejnosti, jediny zadrhel na tom je, Ze je to obrovsky
zasah do téla, kdyz se odebiraji organy. Neinformovanost laické verejnosti, ale je to
problém politicky a z toho diivodu je to nemravné, zde by se mela udélat néjaka akce
K rozsireni informovanost laické verejnosti (,,Opting out* a ,,Opting in*) ale viastné
V tom mravni problém u nas nevidim, protozZe, kdyz nesouhlasi rodina, tak se odbér
stejné neprovede. S tim uzce souvisi ,,Opting out* a ,,Opting in*, kdyz z toho jeden Zada
souhlas predem a ten dalsi , Opting out”, ktery my uz mame dlouho, predpoklida
souhlas. Ale je Vv tom jediny zadrhel a to ten, Ze lidé do toho u nds moc nevidi, proto je
seznam téch odpiraci tak kratky. A to je z hlediska nasi zdravotni politiky nemravné.
Tam se méla udélat néjaka akce. | Anglii, kdyz nema ten clovéek souhlas, té rodiny, co si
ona o tom mysli, a u nds naopak, kdyz ta rodina hodné protestuje a nepreje si, aby byl
organ odebradn, tak se stejné organy neodeberou. TakzZe z hlediska mravniho ja tam
viastné Zadny problém nevidim. U transplantaci ma kazdy zasadné pravo svobodné

volit, zda ano, ¢i nikoli.

Myslite si, Ze ma laicka verejnost snahu se o transplantace vice zajimat?

Ceskd verejnost neni viibec informovina. Tam mdme tézky mravni dluh. Mravni
problém neni, kdyz nékdo dela néco nemravnyho a my vsichni vime, Ze je to nemravné,
to neni mravni problém, to je problém politicky atp. Ja vim, Ze to je spatné, ale méla byt
po dobé komunistické, kdyz uz byl transplantacni zakon za nich vytvoren, udélanda nova
kampan, po té dobé, ale ono to bylo udélano tajné a nikomu se nic nereklo, to je Spatné,

to ano. Jen politici si to nechtéji pripustit.
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Zdroj: Vlastni vyzkumné Setfeni
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Piiloha 3

Anketni otazKky ovérené v ramci predvyzkumu na respondentech v CR
Véazeni respondenti,

jmenuji se Markéta Farkasova a studuji Zdravotné socialni fakultu Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Predlozend anketa je soucasti mé bakalaiské prace s nazvem:
Transplantace a etika-informovanost laické vetejnosti, ktera ma poukazat, zda ma bézna
populace obcani piehled o problematice transplantaci. Anketa je zcela anonymni
a Vami zadané odpovédi nemohou byt nijak zneuZzity. Timto bych Vas chtéla poprosit

0 vyplnéni nasledujicich otdzek a zaroveil pod€kovat, za Vas vénovany ¢as a spolupréci.

Pohlavi ~7
Vék ~

Nejvyssi
dosazené j
vzdélani

1. Studuji/ studoval/a jsem zdravotnicky obor nebo pracuji/ pracoval/a jsem ve
zdravotnictvi?

© ANO

L ONE

2. Souhlasite s tim, aby Vam po Vasi smrti byly odebrany organy pro ucely
transplantace?

© ANO

L ONE

3. Pokud si neprejete byt po smrti dircem organii a své rozhodnuti nikde
neoznamite, mohou Vam byt v CR organy odebrany?

" ANO

L ONE
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4. Pokud si pi‘ejete byt po smrti darcem organii a své rozhodnuti nikde
neoznamite, mohou Vam byt v CR organy odebrany?

" ANO
' NE

5. MiiZe rodina zemi‘elého zabranit odebrani jeho organi pro transplantaci?
™ ANO
T NE

6. MiiZe rodina zemielého nabidnout organy k transplantaci i pres jeho
prokazatelny nesouhlas?

" ANO
™ NE

7. Myslite si, Ze v CR dochazi k nelegalnimu obchodu s organy?

™ AnO

™ NE

8. Souhlasite s tvrzenim: ,,Télo, ve kterém proudi krev, ale zaroveii doslo k

nevratnému poskozeni mozkovych funkei véetné mozkového kmene, je povazovano
Zza mrtvé?«

™ ANO

T NE

9. PovazZujete systém posmrtného odbéru organi bez piimého pisemného souhlasu
darce za spravny?

™ ANO

T NE

10. Porozumél/a jste vS§em predchozim otazkam?
™ ANO

Neporozumél/a jsem otazce ¢. I
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