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ABSTRAKT

Nazory ob¢anii na transplantace tkani a organi

Tato diplomova prace se zabyva ndzory ob¢ani na transplantace tkani a organt.
Sklada se za dvou casti, z nichz prvni je zamétfena teoreticky a druhd je prakticka.
V teoretické ¢asti se vénuji tématu transplantace. Kratce a stru¢né popisuji transplantaci
zZ Iekatského hlediska, dale pak obecné historii transplantace. Nejvice jsem zamétila
pozornost na transplantaci z pohledu nasi platné legislativy, zejména transplantacniho
zdkona. Struéné seznamuji také s transplantacni legislativou ve vybranych zemich
a nastinuji i problematiku transplantaci z pohledu etiky.

V praktické casti jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu, kterd byla
provadéna prostiednictvim dotaznikové techniky. Data byla sesbirana pomoci
anonymniho dotazniku. Cilem prace bylo zjistit povédomi obCanii o transplantacich
a jejich postoje k dané problematice. Vyzkum zahrnuje popis metodiky, zkoumany
vzorek, vysledky a diskuzi nad vysledky.

Dotaznik byl uréen ob&aniim Ceské republiky, riizného véku a vzdélani. Omezena
byla pouze spodni vékova hranice, a to 18 let. Respondenti byli z ¢asti ziskavani
na zaklad¢ ptimého dotazovani dle ochoty spolupracovat a déale byli n¢kteti respondenti
ziskéani na zdklad¢ individualniho zajmu prostfednictvim serveru vyplnto.cz. Konecny
vyzkumny vzorek tvofilo 526 respondentii. Pfed samotnym vyzkumem byl na
10 respondentech proveden predvyzkum z diivodu zjisténi srozumitelnosti otazek.

V ramci vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza je, ze obcané
souhlasi s darovanim svych tkani a organii v piipad¢ darcovstvi pro osoby blizké. Pokud
bych vzala v potaz pouze jednu konkrétni otazku, ktera zjistuje, jestli by respondenti
souhlasili s darovanim svého organu nebo tkané pro nékterou z osob blizkych v ptipadé,
7e by ji mohli zachrénit Zivot, hypotézu bych nemohla zamitnout. VétSina respondent
totiz uvedla, Ze by organ nebo tkan darovala, avSak tato hypotéza byla statisticky
testovana prostfednictvim testu dobré shody. Tento test bere v uvahu vice otazek

souvisejicich s hypotézou. Po otestovani jsem dosla k zdvéru, ze hypotézu miZeme



zamitnout. Tedy neni pravda, ze ob¢ané souhlasi s darovanim svych tkani a organt
Vv ptipad¢ darcovstvi pro osoby blizké.

Druha hypotéza tika, ze obCané neznaji zasadu presumpce souhlasu v souvislosti
s posmrtnym odbérem tkani a organt. Hypotéza byla téz statisticky ovéfena
prostiednictvim testu dobré shody. Tato hypotéza nebyla zamitnuta. Pravdou tedy je, ze
obCané neznaji zésadu presumpce souhlasu, neboli ptredpokladaného souhlasu
v souvislosti s posmrtnym odbérem tkani a organd.

Vysledky této prace také poukazuji na nizkou informovanost ob¢anti Ceské
republiky vzhledem k tématu transplantaci. To nejvice znazornuje skute¢nost, ze vice
jak polovina respondentti nikdy neslysSela o naSem transplantacnim zakon¢ a témet 80 %
lidi si mysli, Ze vefejnost neni dostate¢né informovéana. Témét polovina respondentil
nikdy neslySela o zdsadé¢ piredpokladaného souhlasu, nicméné vétSina souhlasi
se skuteCnosti, ze jejich organy a tkané by byly v pfipadé¢ nihlého umrti pouzity
k transplantaci.

Vysledky mé diplomové prace poukazuji na to, ze by mélo dojit k vétsi osvete
obCanii ohledné transplantaci. Osvéta, by meéla probihat nejrtiznéjSimi zplsoby.
Za nejefektivnéjsi bych povazovala osvétu prostfednictvim médii, dale také formou
letdkti, informacnich brozur a reklamnich spot. Papirové brozury by mély byt
k dispozici v ¢ekarnach zdravotnickych zafizeni. Pro Sirokou vefejnost by se mély
poradat seminafe a rizna Skoleni. Z hlediska véku by bylo nejlepsi zacit s osvétou jiz

na stiedni Skole.
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Abstract

Attitudes of people to tissues and organs transplantations

This graduation theses is focused on attitudes of people to tissues and organs
transplantations. It is composed of two parts, the first one is theoretical, the other
practical. The theoretical part is engaged in the topic of transplantation. It shortly and
concisely describes the transplantation from the medical standpoint, then further the
general history of transplantations. It mainly focuses on the transplantations from the
standpoint of our actual legislation, especially of the Transplantation Act. It also
concisely introduces the transplantation legislative in selected countries as well as the
transplantations from the standpoint of ethics.

In the practical part | used the method of the quantitative research, performed
with the help of questionnaires. The data were collected through an anonymous
questionnaire. The aim of my work was to show the public awareness of the
transplantations and attitudes of people towards the given topic. My research
encompasses a description of methodology, an examined sample, outcomes and a
discussion about the outcomes.

The questionnaire was determined to the Czech citizens of various ages and
types of education. Only the lower limit was cut down to the age of eighteen years.
Respondents were partly enlisted by the direct questioning, according to their will to
cooperate and some of them were enlisted for a consideration of their individual interest
through the server vypinto.cz. The final research sample was made by 526 respondents.
There was a preliminary research made with 10 respondents before the actual research
to find out if the questions were intelligible.

There were two hypotheses set in terms of the research. The first hypotheses
claims that the citizens agree to donation of their tissues and organs for their relatives. If
| took into account only one particular question investigating the possible agreement to
donating tissues or organs for a relative to save her/his life, I couldn’t reject this
hypotheses, because the majority of respondents claimed they would donate a tissue or

an organ, but this hypotheses was statistically tested through the test of good consensus.



This test considers more questions related to a hypotheses. After this test 1 came to a
conclusion that this hypotheses could be rejected, so it is not true that people agree to
their donation of tissues and organs to their close persons.

The other hypotheses claims that people do not know the principle of
presumption of agreement or supposed agreement related to the post-mortem organs and
tissues removals.

The results of this work show the incomplete knowledge of the Czech citizens
related to the topic of transplantations. It is mainly illustrated by the fact that more than
one half of respondents never heard about our Transplantation Act and almost 80 % of
people think that the public is not well informed. Almost one half of respondents never
heard about the principle of supposed agreement, nevertheless the most of them agree to
the fact that their organs and tissues should be used for transplantations in case of their
sudden death.

The results of my graduation hypotheses show the need of better education
related to the transplantations. The education should come in various ways. As the most
effective | consider the education through the media, furthermore the education in form
of leaflets, information brochures and advertisement spots. There should be paper
brochures available in medical institutions and seminars and trainings organized for
general public. If the age should be taken into account, it would be the best to start the

education in the secondary schools.
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Uvod

Od roku 2002 je uc¢inny transplanta¢ni zdkon ¢. 285/2002 Sb., ktery je zavazny
pro celou Ceskou republiku a jeji obéany. Velka ¢ast laické vefejnosti viak stéle netusi
o existenci zakona, nebo neznd jeho obsah. Neznalost je velkou prekazkou, ktera muze
zpusobit lidem nepifijemnosti a problémy. Podle platné Ceské legislativy je mozné
organy pouze darovat, nikoli prodavat.

Samotna transplantace je vyznamny Uspéch mediciny. Lékati dnes dokazi navratit
vétSinu transplantovanych pacienti do normalniho zivota. Transplantaci jsou léceni
piredevS§im nemocni s kone¢nymi stadii selhdani orgdnd. Darované orgény a tkané
zachranuji v akutnich ptipadech zivoty mnoha lidem a dal$im umoziuji prodlouzeni
spokojeného Zzivota o mnoho let. S rozvojem transplantatni mediciny a zaroven
zvySenou poptavkou po funkcnich organech vyvstava cela fada pravnich a etickych
problémt, kterymi je nutné se zaobirat a vymezit urcita pravidla a meze.

Kazdy z nas se mtize Vv zivoté ocitnout v situaci, kdy bude potiebovat organ, nebo
tkéan. Dnesni spolecnost si zaklada na trendu byt mlady, zdravy a krasny, avSak kazdy
takové Stésti mit nemiize, jelikoz 1 ,,to Spatné* k Zivotu patfi.

Miuzeme se tedy stat ¢ekatelem a nasledné i tfeba piijemcem tkané nebo organu.
Clovek se ale miize ocitnout i na druhé strand, byt vhodnym darcem. Stane se vhodnym
darcem a bude mit moznost pomoci zachranit zivot svému blizkému. Nabidne
bez naroku na odménu ¢ast vlastniho téla pro zdravi a prospéch druhé osoby. V kazdém
piipadé je dulezité, aby obCané naSeho statu znali téma transplantace, aby nedoslo
k zbyte¢nému nedorozuméni.

Spousta lidi vi, Ze pokud jejich blizky onemocni a bude potfebovat organ nebo
tkan, mohou mu na zéklad¢é svého rozhodnuti a rozhodnuti I€kait pomoci tim, ze mu
organ ¢i tkan daruji. Je to velice humanni rozhodnuti a urcita forma dobrocinnosti.
Dérce nemé narok na finanéni odménu. Pokud by finan¢ni odména za darcovstvi organt
a tkani vznikla, ocitli bychom se ve spole¢nosti, kde organy a tkané jsou zboZi, a tim
i samotny ¢lovek by klesl na troven zbozi. Nasledné by lidé ze socialné slabsich vrstev

fesili svou situaci prodejem organd a tkani, ¢imz by klesla moralni tiroven lidstva.
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Skuteé¢nost, kterou nase spolenost stale nezaznamenala, je, Ze v Ceské republice
plati pfedpokladany souhlas s posmrtnym odbérem tkani a orgént pro ucely
transplantaci. Je to s velkou pravdépodobnosti zptisobeno tim, ze lidé se malo zajimaji
0 to, co bude po jejich smrti. Bylo by vhodné, spole¢nost co nejvice informovat, aby se

orientovala v nasi platné legislative.
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1 Teoreticka vychodiska

1. 1 Transplantace

Transplantace (z latinského trans — pres, za a plantare — sazet) patii mezi jednu
Z oblasti mediciny. Jednd se o zamérné pieneseni celého organu, jeho ¢asti a tkdné
z jednoho mista organismu na jiné misto téhoz jedince, nebo také pieneseni na jiného
jedince téhoz druhu nebo jin¢ho druhu. Pfesnéji z darce na piijemce. Transplantace je
uspésnou formou lécby, ale 1 nadé€ji pro nemocné, kteti byli donedavna povazovani
za nevylécitelné. V soucasné dobé je mozné transplantovat srdce, ledviny, jatra, plice
a slinivku bfisni. Z tkani se transplantuji 1 kosti, Slachy, rohovka, srde¢ni chlopné, cévy,
kize, kostni dfen a kmenové bunky (1).

Vcelku bez imunologickych potizi jsou transplantovany malo prokrvené soucasti
téla, jako je napiiklad rohovka, Slachy, srdecni chlopn€, mozkové pleny a jiné.
U transplantaci téchto tkani dochdzi k nizkému riziku odmitnuti, jelikoz maji nizkou
reaktivitu cévniho systému a ta neumoznuje vstup imunosupresivnich bun¢k. U organt
Z hlediska slozeni bunénych povrcht. Dulezitou roli zde hraji T-lymfocyty, které budi
imunitni reakci na cizorody $t€p. Odmitani organu télem mulze vést az k uplnému
zni¢eni transplantatu (45).

Medicina rozliSuje tfi typy odmitnuti. Hyperakutni, akutni a chronické odmitnuti.
Hyperakutni nasleduje do nékolika hodin po operaci. Akutni nésleduje v rozmezi
jednoho azZ devadesati dni. Chronické miiZe nastat kdykoliv, a to aZ po stém dni a déle
od doby, kdy byla uskute¢néna transplantace. Vice nachylni k chronickému odmitnuti

jsou pacienti, ktefi prosli reakci akutni a byli vyléceni, anebo starsi lidé (1, 58).
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1.1.1 Rozdéleni transplantaci

Podle pivodu transplantované tkané nebo organu, rozliSujeme rGzné typy

transplantaci (1).

Autotransplantace

Pfi autotransplantaci je tkan jedince pfenesena z jednoho mista na jiné misto
na téle téhoz jedince. Pacient je soucasné darcem 1 piijemcem, tudiz nehrozi odmitnuti,
neboli rejekce. Nevyhodou je omezena moznost darcovstvi. Takto se transplantuje

vétSinou jen pokozka, ptipadné cévy.

Alotransplantace (homotransplantace)

Jedna se o pfenos mezi riznymi jedinci téhoz zivociSného druhu. Je to
nejbéznéjsi zpisob darovani organi. Darcem muize byt mrtvy clovék, toho pak
nazyvame kadaver6zni darce, nebo také zivy cCloveék, to jsou zpravidla piibuzni.
U alotransplantace vznika imunologicka odpovéd a mize dojit k rejekci. Zijici darci
poskytuji organy nebo casti, které jsou bud’ parové, nebo schopné samostatné

regenerace. Mrtvi darci pak poskytuji nejen parové orgény, ale 1 jiné dalsi organy.

Isotransplantace
Tento typ transplantace se uzivda u homozygotnich dvojcat. Jde o pienos
Z jednoho jedince na druhého geneticky identického jedince. Pti tomto pienosu dochazi

K bezpe¢nému a trvalému hojeni.
Aloplastika

Jedné se o implantaci cizorodého materidlu do tkani, jako jsou umélé nahrady

(klouby, Slachy). Pfi tomto zptsobu nedochazi k imunologické rejekci.

13



Xenotransplantace (heterotransplantace)

Jednd se o pfenos tkdni a organi mezi riznymi druhy. Dtvodem
xenotransplantace je nedostatek alogennich darcii. Xenotransplantace je dnes jednim
Z potencionalnich terapeutickych pfistupti. Zavedeni do praxe vyzaduje odpovéd

na fadu otazek, predevsim bezpecnost pro lidského piijemce (31, 58).

1.1.2 Xenotransplantace a etickd problematika, pokusy na zviiatech

V obdobi myti se vyskytovaly stviry, které se skladaly z vice zvifat nebo
Z kombinace zvifete s ¢lovékem. Takovéto pfedstavy nahané€ly lidem strach, ale zaroven
i obdiv. Tento strach pravdépodobné zustava v lidech dodnes pii predstavé zvitete jako
mozného darce pro Clovéka. Uz v dobach Antiky byly provadény prvni pokusy
transplantace ze zvifete na ¢loveéka.

V roce 1905 byla v Lyonu provedena transplantace platka ledvin z kralika na dité.
V roce 1910 byla provedena transplantace ledviny od primata. Nemocny pak prezil
n¢kolik hodin. V roce 1923 byla provedena v USA transplantace ov¢i ledviny. Pacient
po 9 dnech zemiel. V obdobi primyslové revoluce bylo provedeno nékolik desitek
pokust. Byly to transplantace ledvin a jater od Simpanzl a paviani. Byly zaznamenany
1 jisté uspechy. Napiiklad pacientka piezila s fungujicim transplantaitem ledviny deveét
meésicii. Vroce 1984 byla provedena transplantace pavidniho srdce novorozenci.
Novorozenec pak piezil dvacet dni. Pouzivani primati bylo zdivodnéno genetickou
blizkosti s clovékem. Nésledné bylo prokazano, ze i urcité druhy geneticky vzdalené
¢loveku, jako je prase, mohou byt také pouZity pro lidského piijemce.

V soucasné¢ dobé je provadén vyzkum na riznych zvifatech. Napiiklad kiecci,
krysy, primati, prasata a jini. Problémem je ale riziko pfenosu infekéniho agens.
Proto se veédci snazi vypéstovat ,Cisté linie* zvifat. V poslednich letech byly
transplantovany tkané a bunky lidskym pfijemcum. Nemocnym s diabetem byly
transplantovany praseci pankreatické ostrtivky. Pacientim s Huntingtonovou chorobou

nebo Parkinsonovou chorobou byly transplantovany fetalni prase¢i nervové buriky.
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Vse ale prozatim bez vyznamnégjSich uspéchl. Dnes uspésné funguji prase¢i srdecni
chlopné. Oblast xenotransplantace se v soucasnosti t&i velkému zajmu védci a je

perspektivnim oborem do budoucna (23).

1.1.3 Transplantace tkani

Tkani rozumime soubor morfologicky a funkéné shodnych bunék. Jsou uspotadany
do pravidelného utvaru. DEli se na ctyfi zékladni typy. Epitelova, pojivova, svalova
anervova tkan. Tyto tkané jednoho nebo vice typt spole¢né tvoifi organ. Pokud
mluvime o transplantaci tkang, transplantuje se piijemci tkané tkatiovy §tép. Cést tkang
se oddéli z darce a pfenese se na misto piijemce. Tkan€ je moZné transplantovat jako
autogenni $tép, alogenni $tép nebo se miize pouzit §t€p od jedince, ktery je rozdilného
druhu nezZ jedinec ptijimajici tkan. Autologni Stép je naptiklad odbér tkané od darce
na kultivaci bun¢k pro dalsi 1écbu tohoto darce. Alogenni §tép je napiiklad darovani
tkén€, ktera byla odebrana pii operaci a kterd by za jinych okolnosti byla zlikvidovana,
jako je hlavice stehenni kosti pfi nahradé kycelniho kloubu endoprotézou. Alogenni
darce nesmi trpét né¢jakou nemoci €i stavem, ktery by mohl ohrozit pfijemce. Odebrana
tkan je uchovana v karantén¢ a miize byt pouzita pro transplantaci jen, pokud se darce
alogenniho Stépu po Sesti mésicich dostavi k opakovanému provedeni virovych testi.
Testy musi byt negativni (17).

Tkanové Stépy maji vyhodu oproti orgdnim. Je mozné je vhodnym zpiisobem
konzervovat a uchovavat po del§i dobu. Mohou byt rizné upravovany, tak aby jejich
pouziti na operacich bylo co nejjednodussi. V neposledni fad¢é zésoba tkanovych §tépi
umoznuje lékafim napldnovat operace. Nejcastéji se transplantuje kize. Dale se
transplantuje chrupavka, Slacha fascie, tukova tkan a tkanové celky jako je kloub, prst

a jiné (17, 58).
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1.1.4 Transplantace orgdni

K organtim, které je mozné transplantovat, patii srdce, jatra, ledviny, plice, slinivka
btisni, tenké stievo. V prevazné vétsiné pripadl se provadi transplantace od zemielych
darcti, malé mnozstvi je darct zivych, kterymi se stavaji nejcastéji pribuzni nemocného
(31).

V Ceské republice je sedm transplantadnich center. Transplantaéni centrum
Fakultni nemocnice v Plzni, Transplanta¢ni centrum pii Urologické klinice Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, Transplantacni centrum Fakultni nemocnice Ostrava,
Transplanta¢ni centrum Fakultni nemocnice Olomouc, kde se transplantuji ledviny.
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno, zde se transplantuje srdce,
jatra a ledviny. Transplanta¢ni centrum Institutu klinické a experimentalni mediciny
(dale jen IKEM), kde se transplantuje srdce, jatra, ledviny a slinivka bfiSni.
Transplantacni centrum Fakultni nemocnice v Motole, kde se transplantuji plice a dale

ledviny jak dosp€lym, tak i détem (4).

Transplantace ledvin

Ledviny jsou nejéastéj§im transplantovanym organem v Ceské republice.
V poslednich desetiletich se stala transplantace jiz rutinni metodou nahrady funkce
ledvin. Pti selhani funkce ledvin jsou mozné dva zplsoby nahrady, a to dialyza
a transplantace. Transplantace méa nékolik vyhod proti dialyze. Jednou ze zakladnich je

v v

pro transplantaci ledviny je vyhledani vhodného darce. V dne$ni dob&é dominuje
transplantace ledvin od déarct se smrti mozku. Transplantace ledvin od Zijiciho darce
predstavuje moznost, jak vyfesit nesoulad mezi nartistajicimi pocty pacientl cekajicich

na transplantaci a nedostatkem vhodnych darca (37, 44).

Transplantace jater
Transplantace jater je lé¢ebnou metodou pro pacienty trpici pokrocilym selhanim

jater, nékterymi nadory a metabolickymi vadami vazanymi na jatra. Transplantace
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jater je nad¢ji pro nemocné, jelikoz bez fungujicich jater nemuze Clovek prezit
ani nékolik dni. Transplantace jater je chirurgicka operace, kdy jsou z téla ptijemce
odstranéna nemocnd jatra, na jejich misto jsou vlozena a do krevniho ob&éhu zapojena
jatra nova. Nova jatra jsou vétSinou pouzivana za zemielého darce, ktery mél pfiblizné
stejnou postavu jako prijemce. Takto pfenesena jatra jsou ozna¢ovana jako jaterni Stép.
V nekterych piipadech je mozné pouzit jen Cast jater od mrtvého ¢i zivého darce. Tento
zpusob je vyuzivan zejména u déti (5).

Pokud je pfijemcem jaterniho $tépu dité, musi $t€p odpovidat nejen krevni skuping,
ale i velikostné. Proto se vyuziva jen ¢ast jater. V minulosti byla transplantace jater
uspésna pouze u dospélych. Problémem u déti byl relativni nedostatek vhodnych §tépt
jater pro détské prijemce. Proto odbornici hledali zptsob, jak upravit dospélé jaterni
Stépy a nasledné nalezli zplsob, ktery pouziva k transplantaci pouze Cast jater
velikostné vhodnou pro dité (5, 13).

Poprvé v historii byla v zaii 2014 v IKEM provedena prvni auxilarni transplantace
jater v Ceské republice. Pacientovi s akutnim selhdnim jater po piedavkovani
paracetamolem odstranili jen pulku zasazenych jater. Misto ni mu transplantovali novy
levy lalok jater ze zemielého pacienta, ktery podpofi regeneraci zbylé Casti. Auxilidrni
transplantace je dalsi z unikatnich, Zivot zachranujicich zakrokt, které byly v Institutu

klinické a experimentalni mediciny, za posledni rok provedeny (12).

Transplantace srdce

Transplantace srdce je slozitou operaci, ktera musi byt provedena velice rychle.
Podle soucasného fteditele koordina¢niho stfediska transplantaci, Milose Adamce je
nutné provést transplantaci srdce do ctyf hodin. Najit vhodného pacienta a nacasovat
spravny okamzik pro srde¢ni transplantaci je velice sloZzité rozhodnuti (57).

Pacientiv stav musi byt zdvaZzny a nesmi existovat jind moznost 1écby, aby mohl
byt pacient zafazen na Cekaci list. Pacient pak musi byt neustale k zastizeni, nejlépe
na mobilnim telefonu. Dérce srdce je osoba, ktera spliiuje kritéria mozkové smrti
anema poSkozené srdce. Vhodnym darcem je zemfely, ktery nemd kardiovaskularni

onemocnéeni.
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Kontraindikaci je napfiklad HIV pozitivita, septicky stav, ale i vék nad 65 let. Darce
a pfijemce musi mit pfiblizné stejnou hmotnost, ale nemusi byt stejného pohlavi.
Nejcastéjsimi darci jsou ucastnici dopravnich nehod. V tu chvili jedna lidska tragédie
S nejusp&ngjsim programem transplantace srdce. V roce 2009 se CR zatadila na druhé
misto na svété poctem 7,6 transplantaci srdce na milion obyvatel.

V roce 2013 bylo provedeno celkem tticet transplantaci srdce, to je druhy nejvyssi

pocet transplantaci srdce za historii v Ceské republice (3, 35)

Transplantace plic

Pro transplantaci plic jsou vhodni zejména pacienti V kone¢ném stadiu onemocnéni
plic, kde riziko smrti je vétsi nez riziko samotné transplantace. Darcem plic je pacient,
u kterého byla prokazana smrt mozku a ktery spliuje vSechna kritéria pro odbér plic.
Kompatibilita mezi ddrcem a pfijemcem musi byt pouze v krevni skupiné a velikosti

hrudniku. Limitem transplantace plic je pfedev§im nedostatek vhodnych darca (14).

Transplantace tenkého stieva

Ptedstavuje 1écebnou metodu pro pacienty, ktefi maji nékterou z forem konecného
stadia onemocnéni tenkého stieva. NejcastéjSi pfiCinou je syndrom kratkého stieva.
Stevo predstavuje nejveétsi imunitni organ v téle. Syndrom kratkého stteva ma mnoho
pii¢in. Stfevo je zkracené a tim i jeho plocha pro vstiebavani zivin (58).

Transplantace tenkého stfeva patii mezi jeden z nejslozitéjSich transplantacnich
vykonti, klade vysoké naroky na darce. Nejcastéji se odebira stép od mrtvého darce.
Hlavnim kritériem je kompatibilita krevni skupiny. Darce musi spliiovat urcitd kritéria
a nesmi trp&t zhoubnym onemocnénim nebo nevylééitelnou nemoci. V Ceské republice
byla provedena prvni transplantace tenkého stieva az v prosinci 2014 v IKEMu, ktery se

na tuto mimofadnou transplantaci pfipravoval fadu let (12).
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Transplantace pankreatu

Transplantace slinivky bfiSni je vyuzivdna u diabetu 1. typu s orgédnovymi
komplikacemi. Po uspésné transplantaci pankreatu je mozné ukoncit inzulinovou 1é¢bu,
ale je tfeba uzivat imunosupresiva. NejCastéji se provadi transplantace pankreatu
spole¢né s transplantaci ledviny. Zakrok a naslednd imunosupresivni 1é¢ba predstavuje
pro piijemce riziko, to je také jeden z dliivodl, pro¢ se samotna transplantace pouze

pankreatu provadi jen ojedinéle (58).

1.1.5 Historie transplantace

Samotnd mysSlenka nahradit nefunkéni organ je stara jako sama medicina.
Nevédecké pokusy byly provedeny jiz v obdobi pied Kristem. Prvni védecké
experimenty se objevuji az na pocatku 20. stoleti.

V roce 1902 byla provedena prvni zaznamenanad uspéSna transplantace ledviny
U psa, kterou provedl chirurg Emmerich Ullmann. Ledvina fungovala nékolik dni (40).

V roce 1905 byla poprvé Uspésné transplantovana oc¢ni rohovka. Transplantace
byla provedena na Ceském tzemi rakouskym Iékafem Eduardem Konrddem Zirmem.
Piijemcem o¢ni rohovky byl muz, ktery si poSkodil zrak pfi haSeni vapna. Darcem byl
jedenactilety chlapec, jemuz bylo oko vynato pro nelééitelny zhoubny nitroo¢ni nador.
Pfijemce rohovky zemftel tii roky po operaci (25).

V roce 1933 provedl ukrajinsky chirurg prvni zdokumentovanou transplantaci
ledviny ze zemielého darce. Ledvina vSak neplnila svou funkci a pacientka do dvou dni
zemiela. Nasledné se v 50. letech pokouseli 1ékati o transplantaci ledvin ze Zivych
darcu. V roce 1952 byla provedena transplantace ledvin u patnactiletého ditéte, jemuz
darovala ledvinu jeho vlastni matka. Pacient vSak po nékolika dnech zemftel z diivodu
nepfijeti ledvin organismem (15).

O dva roky pozdéji byla provedena prvni Gispésna transplantace ledvin. Tu provedl
lékai Joseph Murray v USA. Jednalo se o transplantaci ledviny mezi dospélymi

identickymi jednovaje¢nymi dvojcaty. Murray ziskal za tento piinos Nobelovu cenu
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vroce 1991. Transplantovanad ledvina obnovila svou funkci bezprostfedné po operaci
a svou ¢innost si zachovala bez jakékoliv imunosupresivni 1é¢by dalSich dvacet let.
Piijemce zemfel poté az na kardiovaskularni komplikaci. V Ceské republice byla
1. transplantace ledvin z zivého darce provedena Vroce 1961. Piijemkyni byla
Sestnactiletd studentka. Darkyni byla studentCina matka. Tato transplantace byla
nelspé$na. Prvni isp&$na transplantace v Ceské republice byla provedena aZ v roce
1966 v tehdejsim Ustavu klinické a experimentalni chirurgie. Jedna se o dnesni Institut
klinické a experimentalni mediciny, IKEM (45).

V roce 1964 transplantoval vyznamny cévni chirurg Ralph Deterling v Bostnu
pacientovi ¢ast tenkého stfeva. O dva roky pozdé€ji byla poprvé uspé$né transplantovana
slinivka bfiSni. Pacientka vSak po néckolika tydnech zemiela na pankreatitidu
v kombinaci s trombozou a plicni embolii. Po této transplantaci nasledovalo nékolik
neuspéchli pfi transplantaci slinivky bifiSni a az v 80. letech byla znovu uspésné
transplantovana slinivka bfisni (16, 45).

Prvni tspésna transplantace jater byla provedena v roce 1967. Jednalo se o pacienta
S rozsahlym nezhoubnym nadorem jater. Jatra pracovala vice nez rok. Poté pacient
zemiel na ,,znovu vzplanuti“ nadorového onemocnéni. Pfed touto transplantaci byla
v roce 1963 provedena jesté jedna, avSak neuspesna transplantace jater. I pres rozsahlé
zkuSenosti operacniho tymu skoncila operace masivnim krvacenim a imrtim pacienta.
Prvni transplantace jater v Ceskoslovenské republice byla provedena v roce 1983
v Brné. V soucasnosti se v celém svété provede za rok asi deset tisic transplantaci jater.

V roce 1967 byla provedena prvni tispés$na transplantace srdce na svété. Zaslouzil
se o ni jihoafricky chirurg Christiaan Barnard v Kapském M¢ésté. Prijemcem byl
padesati Ctyflety muz. Po osmnacti dnech ale pacient zemiel. Dalsi pacient
po transplantaci srdce, kterou provedl Christiaan Barnard, zemiel az po osmnacti
mésicich. Zajimavosti je, Ze Christiaan Barnard v té dobé neakceptoval rasistické
zakony platici v Jihoafrické republice a transplantoval bélochovi srdce, které pattilo
miSenci. V Ceské republice byla provedena prvni transplantace srdce v roce

1984 v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny (16, 42).

20



V 70. letech se Svycarskym farmaceutim podatilo vyrobit cyklosporin. Jedna se
o velice efektivni 1€k na potlaceni imunitni reakce. Oficidln€¢ byl cyklosporin schvélen
Mezinarodni zdravotnickou organizaci v roce 1983 a tak oteviel Sirokou moZnost
transplantaci do budoucna.

V roce 1981 byla diky objevu cyklosporinu provedena kardiochirurgem Brucem
Reitzem prvni kombinovana transplantace srdce a plic. Organy pracovaly pét let. O rok
pozdéji bylo transplantovano prvni umélé srdce. V roce 1983 byla provedena
prvni transplantace plice v USA. O tii roky pozdéji byla provedena transplantace
obou plic. V roce 1986 bylo transplantovano srdce paviana do téla ditéte. Fungovalo
dvacet dni. V roce 1998 byl poprvé v USA transplantovan hrtan. V témze roce byla
poprvé transplantovana pacientovi ruka z mrtvého darce. Pacient se vSak nemohl
s novou rukou szit a byla mu na zadost amputovana. V roce 2003 byl chirurgy z Vidné
poprvé transplantovan jazyk. V roce 2005 byla provedena prvni uspé€$nd transplantace
obli¢eje. Jednala se o Zenu z Francie, které pes pokousal tvai. V roce 2006 byl v Cing
poprvé transplantovan penis od mrtvého dvaadvacetiletého mladika. I pfesto, ze byla
tato operace uspésnd, konci neCekané. Po osmi dnech pfijemce pozadd o odstranéni
penisu. Divodem byly vazné psychologické problémy. Piijemce ani jeho manzelka
nebyli schopni pfijmout cizi penis. V roce 2007 byla provedena americkych chirurgem
prvni transplantace vajecnikii. V roce 2010 byla provedena prvni kompletni
transplantace obli¢eje ve Spanélsku. Proved] ji tym vice neZ tiicet lékait. Na pacienta
byly pieneseny nové oblicejové svaly, klize, nos, rty, zuby, patro a licni kosti z mrtvého
darce. V roce 2011 byla provedena v Turecku prvni Gspé$na transplantace délohy.
Matka ji darovala své dcefi, aby mohla otéhotnét.

V dnedni dobé védci neustdle zkoumaji, jak by mohli transplantovat lidsky mozek.
Zatim to neni mozné, jelikoz by musela byt transplantace provedena do deseti minut.

Takto dlouho totiz vydrzi mozek mimo télo, aniz by doslo k poskozeni (25, 8).

21



1.1.6  Transplantace a jeji historie v Ceské republice

Prvni transplantace byla provedena v listopadu 1961 v tehdejsim Ceskoslovensku
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Jednalo se o transplantaci ledviny. Pacientka
viak po Sestnacti dnech zemfiela. V bieznu 1966 se uskuteénila v Ustavu klinické
a experimentalni chirurgie dalsi transplantace ledviny. Pacient dostal ledvinu své matky
a jeho zivot se prodlouzil o tii roky.

V roce 1983 uskutecnil profesor Vladimir Koftistka se svym téméi dvaceti¢lennym
tymem prvni transplantaci jater. Ta byla uskute¢néna v nemocnici U svaté Anny v Brné.
Pacientovi bylo v dob¢ operace tficet sedm let a stale zije (1).

V lednu 1984 bylo v prazském IKEMu uspésné transplantovano srdce od mrtvého
darce. Ptijemce nového srdce zemiel az za tfinact let, avSak na potize s ledvinami (35).

Prvni Gspésna transplantace plic byla provedena ve Fakultni nemocnici v Motole

v roce 1997. Piijemce pak zil dalsich Sest let (1).

1.2 Transplantace v Ceské republice z pohledu prava

V Ceské republice upravuje transplantaci tkdni a organd, ale i jejich odbér
a darovani transplantacni zadkon. Jedna se o zakon ¢. 285/2002 Sb., v platném znéni.
Posledni novela tohoto zakona byla pfijata 31. ledna 2013 a nabyla ucinnosti
1. dubna 2013.

Prévni uprava odbéru lidskych organti neni pouze postup jak odebrat organy, ale
urcuje 1 podminky, za kterych lze organy odebrat, dile podminky pro mezindrodni
vyménu tkani a obchod s lidskymi orgdny. Zakon se tedy piesné nazyva o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organti a o zméné nékterych zakont.

Transplantacni zdkon dale zdlraznuje, ze lidské télo nesmi byt zdroj financniho

prospéchu nebo jinych vyhod. Neni mozné uplatiiovat finanéni nebo jiné vyhody viici
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ptijemci tkan¢ nebo organu ani neni mozné s tkdnémi a organy obchodovat. Déle je

zakaz inzerce a reklamy za G¢elem poptavky a nabidky organt (54).

1.2.1 Zdkladni pojmy

Transplantaéni zakon upravuje nékolik dilezitych pojmi. A to pojmy: organ, tkané
a bunky, darce, mozny darce, cekatel, ptijemce, odbér, darovani, transplantace,
charakterizace darce a charakterizace orgéanu, konzervace, zavazny nezadouci ucinek,
zavazna nezadouci reakce, pracovni postup, mozna sledovatelnost, osoba blizka.

Orgén je dle pravniho hlediska c¢asti téla samostatnou a ma Zivotaschopné
vlastnosti. Miize se jednat i o ¢ast organu, ale tato ¢ast musi mit v téle stejny ucel jako
organ samotny. Podminkou je, aby organ, nebo ¢ast organu mély zachovanou svoji
strukturu, cévni zasobeni a schopnost vykonavat fyziologické funkce.

Tkan€¢ a buiiky jsou podle zdkona stavebni soucasti lidského téla. Patfi sem
I poztstatky, které jsou ziskany pii chirurgickych operacich. Patii sem i periferni
a pupecnikova krev, krvetvorné buiiky ziskané z kostni diené. Mezi tkdn€ a bunky podle
zékona nepatii organy, krev, slozky krve, pohlavni buiiky, embryonalni a fetalni tkan¢,
buniky, vlasy, nehty, placenta a odpadové produkty télniho metabolismu.

Dle transplanta¢niho zakona se darcem rozumi osoba, ktera daruje organ nebo tkan,
a to vdob¢ svého zivota, nebo i po své smrti. Moznym darcem je pacient, jehoz
zdravotni stav predpoklada smrt. Mize se ale jednat i o zemielou osobu, u které byla
prokazana smrt nevratnou funkci celého mozku i mozkového kmene, nebo nevratnou
zastavou krevniho obéhu. V obou ptipadech jak u darce, tak u mozného darce musi byt
dodrzena moznost odbéru tkdn€ nebo organu.

Cekatelem je osoba zapsana v Narodnim registru osob &ekajicich na transplantaci
organu. Pfijjemcem je osoba, kterd pfijima transplantovany organ ¢i tkan.

Odbér je zakrok nutny pro ziskani tkdni a orgénii urcenych pro transplantaci.
Soucasti odbéru je vySetieni darce pro posouzeni jeho zdravotni zpiisobilosti a pfipravy

na odbér.
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Pojmem darovani se pro ucely transplanta¢niho zakona rozumi darovani tkané nebo
organu pro ucel transplantace. Samotnou transplantaci je proces pfenosu tkané nebo
organu z téla darce do téla prijemce, ktery smétuje k obnoveni specifickych funkei
lidského organismu.

Charakterizace darce je soubor informaci o dérci slouzici k posouzeni zdravotni
zpusobilosti k darovani. Charakterizaci orgdnu jsou informace o orgénu pro posouzeni
zdravotni zpusobilosti k darovani (54).

Konzervace je zajiSténi organt,, aby se ptedeslo, zpomalilo chemickému nebo
fyzikdlnimu poSkozeni organu, v obdobi mezi odbérem a transplantaci. Zavazny
nezadouci ucéinek je jakakoliv pfihoda, ktera by mohla ohrozit transplantaci.
Naptiklad ta, ktera by mohla ohrozit Zivot, zdravi, schopnosti pacienta nebo by vedla
k amrti pacienta. Zavazna nezadouci reakce je neocekavana odezva zijiciho darce nebo
piijemce souvisejici s transplantaci a ma zavazné nasledky. Pracovni postupy jsou
pisemné kroky, které popisuji jednotlivé etapy transplantace. Osoby blizké jsou piibuzni

v fad¢ pfimé manzel, sourozenec, osoba seSvagiena a partner (54).

1.3 Darcovstvi

Darovani biologického materidlu, jako jsou zejména lidské tkan€ a lidské organy,
fadime mezi zvlaStni formu darcovstvi. Je to vysoce humanni rozhodnuti a forma
dobrocinnosti. Darované organy zachranuji lidské zivoty. Poptavka po organech vsak
stdle pfevySuje nabidku. Dérce miize darovat své organy dvojim zplUsobem: jesté
za svého zivota, nebo az po své smrti.

U darcovstvi tkdni a organt je dileZité zminit, Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb
maji povinnost zachovavat anonymitu dérce. To znamena anonymitu zemiel¢ho darce
vii€i pifjemci, ale 1 anonymitu zijiciho darce, ktery daroval organ nebo tkan a preje si

zustat v anonymité (54).
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1.3.1 Odbér tkani ¢&i organii od Zijicich ddrcii

Odbér tkani a organii od Zzijictho darce lze provést za splnéni urcitych podminek.
Musi byt proveden vyhradné v zajmu IléCebného piinosu pro piijemce. Dal§imi
podminkami je, ze v dobé odbéru neni dostupna jina tkan ¢i orgadn od zemiel¢ho darce
a ani neexistuje jina 1é¢ebna metoda, kterd by méla srovnatelny Gcinek (2). V Ceské
republice tvofi transplantace od zivych darci dvacet procent veskerych transplantaci
(57).

Dérce musi byt osoba, ktera vyslovila svobodny a informovany souhlas a byla
zaroven zpusobild. V ptipad¢ darovani se musi jednat o obnovitelné tkané€, nebo jeden
Z funk¢nich parovych organi.

Odbér lze provést od darce, ktery je osobou blizkou ve vztahu k pfijemci a vyslovi
souhlas. Pokud se nejedna o osobu blizkou ve vztahu k piijemci, 1ze odbér provést
za urc¢itych podminek. Takovy darce musi prokazatelnym zplisobem vyslovné projevit
vuli darovat orgéan piijemci. Tento projev musi byt u¢inén pisemné, kde darce piipoji
uiedné ovéfeny podpis. Projev je soucasti zdravotnické dokumentace darce. U dérce,
ktery neni osobou blizkou, musi byt jesté¢ splnéna jedna podminka, a tou je, ze Eticka
komise musi s darovanim vyslovit souhlas.

Zijicimu darci neni poskytnuta 7adnd finan¢éni odména. Darci mohou byt
poskytnuty urcité finanéni kompenzace ¢i ulevy, kterymi jsou nadhrada vynalozenych
vydaji a dale rozdil mezi uslym vydélkem a obdrZzenou nédhradou mzdy, platu nebo
odmény a obdrzenym nemocenskym z nemocenského pojisténi, ktery mu vznikl
docasnou pracovni neschopnosti. Tato pracovni neschopnost je v souvislosti s odbérem
organu a poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Dle Honzdka se vyraznou mirou podili na uspéSnosti transplantace pfedevsim vztah
mezi darcem a pfijemcem. NejcastéjSim diivodem je touha pomoci blizkému clovéku
nebo piibuznému. Pravym diivodem motivace darovat orgdn miZe byt néco jiného.
Muze se jednat o to, Ze darci jsou nedostateéné nebo mylné informovani. Déarci mohou

byt také emocionalné vydirani nebo motivovani darovanim ,,za néco* (11).
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Zvlastni ochrana je pak poskytnuta osobdm nezletilym, zbavenym zpusobilosti
K pravnim tkoniim a osobam, které nejsou v disledku momentalniho zdravotniho stavu
schopny zvazit rizika a dusledky spojené s odbérem obnovitelné tkané. Tyto osoby
mohou byt darcem obnovitelné tkané a jen za urCitych podminek. Odbér lze provést
pouze pokud: neexistuje zadny jiny darce, ktery je schopen dat souhlas, darce je
sourozenec piijemce, darovani by znamenalo zachranu Zzivota pfijemce. Zakonny
zastupce nezletilého darce, nebo darce zbaveného zpisobilosti vyslovil s odbérem
souhlas, eticka komise vyslovila s odbérem souhlas a darce neprojevuje nesouhlas

s odbérem (54, 34).

Svobodny informovany souhlas pacienta

Zdravotni sluzby je mozné pacientovi poskytnout podle zakona o zdravotnickych
sluzbach, pouze na zakladé informovaného souhlasu (55). Stejné tak uvadi novy
obcansky zdkonik, Ze nikdo nesmi zasahnout do integrity jiného clovéka bez jeho
souhlasu udéleného s védomim o povaze zasahu a o jeho moznych nasledcich (51).

Pacient ma dle zakona o zdravotnich sluzbach urcita prava. Mezi tato prava mimo
jiné patii 1 svobodny informovany souhlas pacienta. Informovany souhlas
S poskytovanim zdravotnich sluzeb je tedy pravni jednani pacienta, kterym pacient dava
konkrétnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb souhlas k tomu, aby mu byly poskytnuty
konkrétni zdravotni sluzby a pfipadné, aby byl proveden konkrétni zasah do jeho télesné
integrity souvisejici s poskytnutim zdravotnich sluzeb (55).

Zdravotnicky pracovnik je povinen piedat informace pacientovi Gstné¢ a umoznit mu
klast dopliujici otdzky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu nebo navrhované 1é¢bé.
O tom, Ze byly informace pacientovi podany, je veden zdznam ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. Pisemny informovany souhlas je potvrzujicim dokumentem
Vv ptipad¢ naiféeni pacientem (30).

Souhlas muize byt proveden piikyvnutim hlavy, ustn€ nebo pisemné. Ne&které
ptipady stanovené pravnim predpisem vyZaduji pisemnou formu. Pisemna forma muize
byt vyZadovana i v jinych pifipadech, které stanovi poskytovatel zdravotnich sluZeb.

Pokud se jedna o transplantace tkani a organti, je nutny vzdy pisemny souhlas (51, 55).
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Pacient miize vykon odmitnout. Pokud pacient odmit4d dat souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, musi oSetfujici zdravotni pracovnik poskytnout opakované
pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu, poukdze na mozné poskozeni zdravi
Vv piipad¢ odmitnuti souhlasu. Pokud po opakovaném vysvétleni pacient stale odmita
souhlas, je tfeba o tom udinit pisemné prohlaSeni, revers. V nckterych akutnich
piipadech pii nemoznosti dat souhlas se souhlas ptedpoklada. Bez souhlasu pacienta je
mozné provadét léCebné a vySetfovaci vykony v nésledujicich piipadech. Jedna se
0 osobu, ktera jevi znamky dusevni nemoci nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo okoli,
jde 0 nemoci, u nichz lze ulozit povinné lé¢eni nebo kdyZz neni mozné ziskat souhlas
pacienta z divodu neodkladnych vykont pro zachranu zivota ¢i zdravi (22).

U souhlasu nezletilého pacienta se pouziji pravni predpis upravujici svépravnost
fyzickych osob, kterym je obCansky zdkonik, s tim, Ze nezletilému pacientovi lze
zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na zdklad¢ jeho souhlasu, jestlize je provedeni
takového tkonu pfiméfené rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho veku.
Znamena to, Ze neni tfeba souhlasu zdkonného zastupce. V piipade, Ze nelze ziskat
souhlas nezletilého pacienta, zakon o zdravotnich sluzbach stanovi, Ze pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb spocivajicich v poskytnuti neodkladné péce, kterd nespliuje
podminky pro poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu, nebo akutni péce,
a za predpokladu, ze souhlas zdkonného zastupce nezletilého pacienta nelze ziskat
bez zbytecného odkladu, rozhodne o poskytnuti zdravotnich sluzeb oSetiujici

zdravotnicky pracovnik (51).

Eticka komise

Jedna se o nezavislou komisi. Nezavisla je, protoze dvé tietiny ¢lentt komise nejsou
V pracovnépravnim vztahu nebo jiném obdobném vztahu vii¢i zdravotnickému zafizeni,
které transplantace provadi. Etickd komise miize byt stdld, ale 1 ustanovend
K jednotlivym pfipadim. Eticka komise je tvofena nejméné péti ¢leny: pravnik, klinicky
psycholog a nejméné t¥i lékati. Clenové etické komise mohou byt pouze fyzické osoby

bez osobniho z4jmu a bez ucasti na provadéni odbéru.
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Poslanim je chranit prava darcti orgdnt a tkani. Tuto komisi ustanovuje a zrusuje
organ zdravotnického zafizeni, které provadi odbéry a transplantace organd a tkani.
Etickd komise musi zachovavat povinnou mlc¢enlivost. Jednani etické komise tidi
piedseda, ktery v piipadé rovnosti hlasti rozhoduje svym hlasem. Zadost o udéleni
souhlasu musi obsahovat zdkonem dané skutecnosti. Etickd komise poté zasle do sedmi
dni stejnopis listiny Koordinaénimu stiedisku transplantaci, kde informuje o souhlasu
¢inesouhlasu. V ptipadé udé€leni souhlasu vykonava eticka komise dohled
nad priabéhem odbéru a nad zachovanim prav darce.

Eticka komise vyslovuje nejen souhlas, nesouhlas s darovanim u zletilych, ale
vyslovuje i souhlas sodbérem obnovitelné tkané u nezletilych osob a osob

nezpusobilych dat souhlas (34, 32).

1.3.2 Nepiipustnost odbéru od Zijiciho darce

cey

Zakon stanovuje, kdy nelze odbér od zijiciho darce provést. Jedna se o situace, kdy
by mohlo provedeni odbéru darce ohrozit na zivoté ¢i zdravi, ale 1 situace kdy zijici
darce je toho Casu ve vykonu trestu odnéti svobody, ve vazbé, vykonu zabezpecovaci
detence, ochranném IéCeni s vyjimkou darcovstvi mezi rodi¢i a détmi, sourozenci
a manzeli.

Dalsi podminkou, kdy plati nepiipustnost odbéru, je diivodné podezieni, ze darce
na zéklad¢ zdravotniho posouzeni a jeho zplsobilosti trpi stavem, ktery by mohl vazné
ohrozit zivot ¢i zdravi ptijemce.

U kazdého Zijiciho darce musi byt posouzena zdravotni zplsobilost darce. Za toto
posouzeni je odpovédny poskytovatel zdravotnich sluzeb, kterym je posuzujici 1ékar
transplantacniho centra. Posuzujici lékai musi Zijictho darce zcela poucit o ucelu,
povaze a disledcich darovani tkdn€¢ nebo organu, ale 1 o moZnych rizicich s tim
spojenych vcetné dlouhodobych. Souhlas darce musi byt svobodny, informovany

a konkrétni. Musi byt v pisemné podobé a je zaloZzen do zdravotnické dokumentace

darce (54).
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1.3.3 Zdravotni zpiisobilost Zijiciho ddrce pro ucely transplantace

Posuzujici 1ékat hodnoti zdravotni stav darce a jeho zdravotni zpusobilost
na zaklad¢ vsech lékatrskych vysetieni vcetné téch, které si vyzada. Pred samotnym
odbérem tkdni a organi se hodnoti anamnéza Zzijiciho darce s cilenym zaméfenim.
Hodnoti se napiiklad zavazné geneticky podminéné onemocnéni, infekéni onemocnéni,
nadorova onemocnéni, soucasné¢ a predchozi uzivani 1éCiv, rizikové chovani a dalsi.
Anamnézu si Iékat ovefi dle zdravotnické dokumentace. Poté je provedeno komplexni
fyzikalni vySetteni, psychologické nebo psychiatrické vysetteni, elektrokardiografické
vySetfeni, rentgen srdce a plic. Pfi posouzeni zdravotni zpusobilosti piihlédne
posuzujici I1ékat k véku darce, specifickym naroklim na funkci odebrané tkané c¢i
organu, moznosti zachovani zivotaschopnosti tkan¢ nebo organu. Posuzujici 1€kat pireda
zavér o zdravotni zpisobilosti darce registrujicimu praktickému lékati. Registrujici
prakticky lékat pak vSe zaloZi do zdravotnické dokumentace. Soucasti lékatského
vySetieni po odbéru tkané nebo organu u darce je vySetieni na virovou hepatitidu B, C

a infekce zptisobené virem lidského imunodeficitu. Po odbéru se pak sleduje zdravotni

stav darce (46).

1.3.4 Odbér od zemielych darcit

Pti provadéni odbéru od zemielého Cloveéka se musi s télem zachazet s uctou. Je
tteba, aby bylo télo uvedeno, pokud je to mozné, do ptivodni podoby.

Odbér 1ze provést pouze, pokud byla zjiSténa smrt, a to vzdy nejméné dvéma
na sobé nezavislymi lékati se specializovanou zptisobilosti. Tito 1ékafi nesmi byt
oSetfujicimi lékafi zemielého, nesmi se zucCastnit odbéru od zemfelého darce a ani
samotné transplantace (36).

Smrt je nepritomnost vitdlnich funkci. Je prokazana nevratnou zastavou krevniho

obéhu nebo nevratnou funkci celého mozku, véetné mozkového kmene, to znamenda smrti
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mozku. Smrt mozku je permanentni funkcni smrt center v mozkovém kmeni, ktera ridi
dychani, vitalni reflexy a srdecni akci (49).

Zjisténi smrti mozného darce zaznamenaji l€kati zjiStujici smrt do protokolu
a podepisi ho. Protokol obsahuje urcité nalezitosti. Zakladni a vedlejsi diagnézu
zemielého, zaznam o provedenych vySetfeni a o vysledcich vySetfeni, Casovy udaj
0 provedeni vySetfeni, ¢asovy udaj o dobé nevratné zastavy krevniho ob&hu. Dale se
do protokolu napisi nezbytné identifikacni tidaje o 1ékatich zjistujicich smrt a lékatich
potvrzujicich nevratnost smrti mozku. Nasledné Iékat, ktery provedl odbér tkani
a organt, do zdravotnické dokumentace darce zaznamena odebrané organy a tkané

a jejich predpokladané vyuziti (30).

Specializovana zpisobilost 1ékara zjiStujicich a potvrzujicich smrt pro ucely
transplantaci

Odbornou specializaci 1€katt zjiStujicich smrt a 1ékait, ktefi potvrzuji nevratnost
smrti pro udely transplantace, upravuje v Ceské republice vyhlaska ¢. 115/2013 Sh.,
0 stanoveni specializované zptisobilosti 1ékait zjistujicich smrt a 1ékaiti provadéjicich
vySetieni potvrzujici nevratnost smrti pro ucely odbéru tkdni nebo organt urcenych
pro transplantaci  (vyhlaska o specializované zpusobilosti 1ékait  zjistujicich
a potvrzujicich smrt pro ucely transplantaci).

Lékat, ktery stanovi nevratnou zastavu krevniho ob€hu s naslednou smrti, musi mit
zpusobilost v oblasti specializacniho vzdélavani. Pokud by musel byt proveden odbér
tkdn¢ ¢i organu do 2 hodin od uplynuti smrti, musi mit lékat specializaci alespon
v jednom z oboru, kterym je chirurgie, vniténi lékafstvi, anesteziologie nebo intenzivni
medicina.

Pokud se jednd o lékate prokazujici nevratnou funkci celého mozku vcetné
mozkového kmene, musi alesponi jeden ze dvou prohlizejicich Iékaii mit
specializovanou zpusobilost alesponi z jednoho oboru, kterym je anesteziologie

a intenzivni medicina, neurologie nebo neurochirurgie (47).
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1.3.5 Cizinci jako moZni darci

Pokud je zemiely darce cizinec 1ze odbér provést za uréitych podminek. Posledni
novela transplantaéniho zédkona odstranila nerovnost mezi ob&any Ceské republiky
a cizinci. Dfive nebylo mozné odebrat cizinci organy a tkan¢. Nove plati, ze pokud je
cizinec drzitelem platného dokladu o souhlasném projevu viile k posmrtnému darovani
tkédni nebo organti neboli darcovské karty je mozné od n¢ho odebrat tkané ¢i organy.
Tento souhlasny projev musi byt vydan pfisluSnym orgénem statu, jehoZ je cizinec
obCanem. Pokud neni cizinec drzitel darcovské karty, koordinacni stfedisko
transplantaci se pisemné informuje u ptisluSného statu cizince. Zjistuje se, zda cizinec
neucinil nesouhlas s posmrtnym odbérem tkéni nebo orgéani, nebo naopak zda ucinil
souhlas v pripadé, je-li oblanem statu, kde plati presumpce nesouhlasu. Pokud
poskytovatel zdravotnich sluZzeb neobdrzi do sedmdesati dvou hodin ur¢ité skute¢nosti
tykajici se moZnosti ¢i nemoznosti odbéru tkdni a orgdnil u cizince, je brano, Ze

podminky pro odbér nejsou splnény (54).

1.3.6 Nepripustnost odbéru od zemielého darce

Od zemielého obéana Ceské republiky neni mozné odebrat organy, pokud zemiely
za svého zivota, nebo zdkonny zastupce nezletilé osoby ¢i osoby zbavené zpusobilosti
vyslovil prokazatelny nesouhlas. Tento nesouhlas musi byt zapsdn v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organti. Nesouhlas mize také obcan
prohlasit za svého zivota ve zdravotnickém zatizeni za pfitomnosti oSettujiciho 1ékare
a jednoho svédka. V piipad€é osoby nezletilé ¢i osoby zbavené zpisobilosti je mozné,
aby zékonny =zastupce prohldsil pfed oSetfujicim Iékafem a svédkem nesouhlas

s posmrtnym odbérem u této osoby, a to jiz za jejiho zivota, ale i po jeji smrti (54).
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Odbér neni mozné provést, pokud nelze vyloucit, ze zemfiely trpél né¢jakou nemoci
nebo stavem, které¢ by ohrozovaly zdravi, nebo zivot piijemce. V neposledni fadé také
pokud zemielé¢ho nelze identifikovat.

Absolutni kontraindikace k odbéru organt zdvazna prenosna infekéni onemocnéni
potenciondlniho darce, kterd by mohla ohrozit Zzivot piijemce organu. Dalsi
kontraindikaci jsou maligni onemocnéni darce, ktera by mohla byt transplantovanym
organem pienesena, popiipad¢ podezieni, Ze by organ v téle ptijemce nebyl schopen
dostatecné funkce (46).

Naopak jednozna¢nou kontraindikaci rozhodné€ neni vék. VeE&kova hranice
neexistuje. Dale neni kontraindikace hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, diabetes
mellitus, mocCova infekce a dalsi.

Pokud je moZzny odbér tkdni a orgdni od zemielého pacienta, sdéli oSetiujici 1ékar
vhodnym zptisobem osobam blizkym piedpokladanou moznost odbéru, pokud tedy
pacient dfive nevyslovil zdkaz sd¢lovani informaci.

Kdyz je zemfelym pacientem osoba nezletild, Ci osoba zbavena zpusobilosti,
moznost odbéru je sdélena zakonnému zéstupci a zaroven ho pouci o moznosti vyslovit
prokazatelny nesouhlas s odbérem (54).

V souvislosti s Gi¢innosti nového Obcanského zakoniku (zakon ¢. 89/2012 Sb.)
dochazi k rozportim, zda je ¢i neni mozno nadéle provadét pitvy zemielych darct
bez vyslovného souhlasu konkrétni osoby, jelikoz obcansky zakonik chrani integritu
a prava jednotlivce. Lidské télo je totiz pfedmétem ochrany i po smrti ¢loveéka a podle
nového obcanského zikoniku nikdo nesmi zasdhnout do integrity jiného clovéka
bez jeho souhlasu. V piipad¢ pitvy zemielého darce by to fakticky znamenalo vyslovit
svij souhlas pfedem jesté za zivota, coz vSak z objektivnich pfiin neni mozné.

Jelikoz je ale zakon ¢. 89/2012 Sb., lex generalis, tedy vSeobecnou pravni normu
a zakon ¢. 285/2002 Sb., je v pravni pozici lex specialis, tedy zvlastni zakon, ma

transplanta¢ni zakon piednost a postupuje se dle ného (51).
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1.3.7 Zdravotni zpiisobilost zemielého ddrce pro ucely transplantace

Posuzujici 1ékat posoudi zdravotni zpiisobilost zemielého darce. Tu posuzuje podle
zdravotniho stavu v dobé zivota darce a na zédkladé vysetieni, které provede po jeho
smrti. Posuzujici 1ékai provede prohlidku zemielého, pitvu, vySetfeni na virovou
hepatitidu B a C a infekce zptisobené virem lidského imunodeficitu. V neposledni fadé
provede vySetfeni funkci organtl, u kterych se predpoklada transplantace. V nékterych
ptipadech se provadi lékatrské vysetfeni mozku.

Pti posuzovani zdravotni zptsobilosti zemielého darce se prihlizi k anamnestickym
udajim, pti¢ing smrti, véku a narokiim na funkci organu ¢i tkang, které maji byt pouzité

k samotné transplantaci (46).

1.3.8 Prispévek na ndaklady pohibu

Podle novely transplanta¢niho zdkona, u¢inné od 1. dubna 2013, mé vypravitel
pohibu osoby, ktera byla po smrti darcem organii, pravo zadat o prispévek na naklady
pohibu ve vysi 5000 K¢&. Zadost musi byt podana do dvanacti mésicti ode dne vypraveni

pohibu zemielému darci (54).

1.3.9 Piijemce

Piijemce tkané€ ¢i organu, nebo zdkonny zastupce piijemce musi dat informovany
souhlas na zéklad¢ Gplného pouceni I€kate k provedeni transplantace. Souhlas musi mit
podle transplantacniho zakona pisemnou formu.

Pokud neni moZné souhlas ziskat a transplantace je neodkladnym vykonem
pro zachranu Zivota ¢i zdravi pfijemce, poté se souhlas pifedpoklada. Piijemci, vyjma

cey

piijemci, kteti ziskaji organ od Zijiciho darce, jsou sefazeni dle principu medicinské
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naléhavosti, rovnosti ¢ekateli a dob¢, po kterou jsou registrovani v Narodnim registru
osob Cekajicich na transplantaci organi (54). V soucasné dobé je podle feditele
koordina¢niho stfediska transplantaci v ¢ekaci listiné 1040 lidi. Naproti tomu se pocet
darcti v Ceské republice pohybuje kolem 200 darct za rok (57).

Je dalezité zminit, ze pokud byla pacientovi odebrana tkan ¢i organ z jiného divodu
nez za ucelem transplantace, mize byt tato tkan nebo organ implantovany vhodnému
piijemci pouze pokud pacient, jehoz tkan ¢i organ byl odebran, vyslovil pied odebranim
nebo po odebrani s pouzitim k transplantaci souhlas. V tomto pfipadé nedava pacient
souhlas s provedenim vykonu, ale souhlas s dal§im nakladanim s tkani ¢i organem, které

mu byly odebrany (38).

1.4. Transplanta¢ni centrum a tkaniova banka

Transplanta¢ni centrum je poskytovatel zdravotnich sluzeb, kterému byl udé€len
statut vysoce specializované péce. Transplantacni centrum je zifizené pouze
se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi, a to jako soucast nemocnice. Transplanta¢ni
centrum ma kompetence k provadéni odbért a transplantaci krvetvornych bun¢k, tkani
aorgani, které nebyly predany tkanové bance. Transplantatni centrum ma své
povinnosti. Musi hlasit osoby do Narodniho registru osob ¢ekajicich na transplantaci
organu a provadét témto hlaSenym osobam transplantace. Spolupracuje s Koordina¢nim
sttediskem transplantaci. Ovétuje dodrzeni podminek konzervace a pievozu organt,
také ovétuje, zda byla provedena zdravotni zpisobilost darce.

V Ceské republice je sedm transplantaénich center. Transplantace je rozdélena na 3
¢asti. A to transplantace organt, transplantace tkani a transplantace krvetvornych bunék
(54, 31).

Tkénova banka se tidi dle zakona ¢. 296/2008 Sb., o lidskych tkanich a buiikéch.
Zajistuje odbéry a dalsi zpracovani, kterymi jsou vySetfovani, konzervace, skladovani

a distribuce tkani pro transplantace. Provozovatel tkanového zafizeni musi zajistit
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podminky pro udrZeni jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a buné€k, se kterymi naklada.
Tkéanova banka mize vykondvat jen Cinnosti, které byly jeho provozovateli povoleny.

Povoleni vydava Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (38).

Protokol o nakladani s tkanémi a organy

Jednd se o protokol pfilozeny k odebrané tkéni nebo organu. Zdravotnicti
pracovnici popisi do protokolu nakladani s odebranymi tkanémi a organy. V popisu je
zahrnuto misto a datum odebrané tkané ¢i orgdnu. Pokud organ ¢i tkan sméiuji
K ur¢itému pfijemci je zde piijemce zapsan. Pokud jsou tkané a organy nevhodné
pro transplantaci, zaznamena se do protokolu divod nevhodnosti a dalSi zplisob

nalozeni s nimi (54).

1.4.1 Koordinacni stiedisko transplantaci

Koordinacni stfedisko transplantaci ziidilo v roce 2003 Ministerstvo zdravotnictvi
jako organizacni slozku statu. Koordinacni stfedisko koordinuje a ptispiva k zachrané
lidského Zzivota, ale i1 zlepSeni kvality zivota pacientli V transplantacnich programech.
Cinnost stiediska je v souladu s poznatky moderni mediciny, prava a etiky. V &ele
koordina¢niho stfediska je feditel, ktery ma pod sebou tym jedenacti koordinatora
a dalsich pracovnikl. Koordina¢ni stiedisko vede Narodni zdravotni registry. Témito
registry jsou, Narodni registr darci tkani a organt, Narodni registr osob ¢ekajicich
na transplantaci organt (na konci roku 2012 bylo v tomto registru zapsano 978 ¢ekateld
na transplantaci orgdnu) a Narodni registr provedenych transplantaci orgéni (za cely
rok 2012 bylo do registru zapsano celkem 651 provedenych transplantaci organt).

Koordinacni stfedisko transplantaci nemd na starosti Néarodni registr osob

nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti (54, 18).
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1.4.2 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii

Obcané Ceské republiky, ktefi nesouhlasi s tim, Ze po jejich smrti jim budou
odebrany tkané¢ ¢i organy pro ucely transplantaci, se mohou zapsat do Narodniho
registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organii (54).

Od roku 2004 je uéinna vyhlaska ¢islo 434/2004 Sb., jenz stanovuje rozsah dat
povinné uvadénych do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem
tkédni a organti. Do Narodniho registru osoba nesouhlasici s odbérem povinné uvede
své jméno a piijmeni, rodné ¢islo a adresu svého bydlisté. Déle se uvadi udaje o rozsahu
nesouhlasu. Nesouhlasici osoba mtize uvést nesouhlas s odbérem vsech tkani a organt,
nebo miize nesouhlas vymezit na konkrétni tkdn€ a organy. Pokud vyslovuje nesouhlas
zakonny zastupce jménem nezletilé osoby, nebo osoby s omezenou zpusobilosti
K pravnim tkonim, nebo osoby zbavené zpusobilosti k pravnim ukonim, uvede se
do Narodniho registru vedle dat nesouhlasici osoby je$té jméno a pfijmeni zdkonného
zéastupce. Nesouhlas je vzdy opatfen ufedné oveéifenym podpisem nesouhlasici osoby,
piipadné zdkonného zastupce. Tento nesouhlas musi nesouhlasici osoba, nebo zakonny
zéastupce dorucit osobné, pfipadné v zésilce s dorucenkou Koordina¢nimu stiedisku
pro resortni zdravotnické informacni systémy. Koordinacni stfedisko zaSle poté
nesouhlasici osobé oznameni o zafazeni nesouhlasu S posmrtnym odbérem tkani
aorgani do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organi. V piipadé, ze byl nesouhlas vysloven ve zdravotnickém zatizeni, doruci kopii
zapisu nesouhlasu Koordina¢nimu stéedisku zdravotnické zatizeni (54, 48).

Zrusit nesouhlas nebo ho opravit lze kdykoliv, zaslanim nového vyjadieni
0 nesouhlasu. Platné je vZdy to vyjadieni, které je evidovano v registru jako posledni.

Kdatu 19. 2. 2015 bylo v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt zaevidovano 1507 osob. Z toho je 268 osob nezletilych nebo
zbavenych pravni zpusobilosti. Podil muzi z celkového poctu je 50,1 % a zen 49,9 %

(20).
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1.5 Obchodovani s tkanémi a organy

Transplantaénim zakon zakazuje finan¢ni prospéch a také obchodovani s tkanémi
aorgany. Jednd se o rozSifeni zasady zakazu finan¢niho prospéchu. Lidské télo
a jeho ¢asti nesmi byt jako takové zdrojem finan¢niho prospéchu. To vyplyva i z ¢lanku
21 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (41).

Smyslem tohoto ustanoveni je zabranit situacim, kdy se fyzicka osoba rozhodne
pro darovani tkané ¢i organd pouze ze ziStnych divodld a ve svilj vlastni prospéch.
Ze stejného diivodu je zakazana inzerce zaméfena na poptavku a nabidku tkan€ nebo
organu. Diskutabilni je v tomto sméru zakaz poptavky. Jednalo by se o situaci, pi1 které
by se né¢kdo formou inzeratu obratil na vefejnost s zadosti o nalezeni vhodného darce
tkdn€ nebo organu. Nepiipustna, ale 1 pon¢kud neetickd by byla situace, kdy by darce
uplatioval vac¢i pifjemci odménu za ,svij organ®. Stejné tak reklama, kterd by
podporovala poskytovani lidskych tkani a bun€k za finanéni odménu nebo jiné vyhody
je zékonem zakazana

Obchod s organy tedy porusuje zakladni a moralni hodnoty. Ceska republika se
nefadi mezi zemé ,transplantaéni turistiky®, tato turistika se tyka predevs§im chudsich
zemi. V téchto zemich se nachazi obcané, ktefi darovanim organu fesi své finan¢ni
potize. Nelegalni obchod s lidskymi organy je zavaznym celosvétovym problémem.
Odbornici Svétové zdravotnické organizace uvadeji, ze obchod s lidskymi organy roste.
Déle uvadéji, ze se za kazdou hodinu na ¢erném trhu proda nejméné jeden lidsky organ.
Svétova zdravotnickd organizace vidi za kvetoucim obchodem dvé hlavni piiciny.
Na jedné strané jsou to chudi lidé, ktefi dobrovolné za penize podstupuji "amputace",
ana stran¢ druhé jsou to bohati lid¢, ale nemocni, ktefi si potiebné organy jednoduse
kupuji. V dneSni dobé se zvySuje pocet pacientl, ktefi na transplantaci cekaji.
Problémem je nedostatecné mnozstvi orgédni.

Legalizace prodeje organli by tuto nedostatecnost mohla vyfesit. Souvisi s tim ale
problém zneucténi chudych. Chudi lidé a lidé v téZkych socidlnich situacich by mohli
poté své organy prodavat, aby tak ziskali n&jaké finance. Clovék je jedineéna bytost

a povolenym prodejem organi by klesl na troven zbozi (41, 38).

37



1.5.1 Trestni zdakonik

Zakon ¢. 40/2009 Sb., v novelizovaném znéni upravuje ve zvIlastni Casti trestné
Ciny proti zivotu a zdravi. § 164 az § 167 upravuje trestné Ciny souvisejici
S neopravnénym nakladanim s lidskymi tkdnémi a organy, lidskym embryem a lidskym
genomem. Tyto trestné Ciny byly do ceské trestni osnovy zafazeny na zakladé
mezinarodni Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a zikona &. 285/2002 Sbh.,
0 darovani, odbérech a transplantacich tkéni a organd (transplantacni zakon).

Z téchto dokumentii vyplyva potieba trestnépravniho postihu pro neopravnéné
odebirdni a nakladani s lidskymi tkanémi a organy, coZ je problematika rostouci
spole¢né s trovni Iékaiské védy a moznostmi mediciny (50).

Pachatelem takového trestného ¢inu zde miize byt kdokoli, kdo neni zptlisobily
pro zachazeni s tkanémi a buiikami podle § 16 zakona ¢. 296/2008 Sb., o lidskych
tkénich a bunkéach a to v€etné pracovnika zdravotnického zatizeni, ktery nema potiebné
povoleni pro tuto ¢innost (43).

Pachatel bude potrestan dle trestniho zakoniku nékterym trestem uvedenym
za spachany ¢in v trestnim zékoniku. Mezi tyto tresty patii: trest odnéti svobody,

propadnuti majetku nebo trest zdkazu ¢innosti (50).

1.5.2 Neopravnéné odebrani a nedovolené nakladani a tkanémi a organy

Uprava t&chto trestnych &inti je obsazena v § 164 az § 165 Hlavé 1. Dile 5. zvlastni
¢asti trestniho zdkoniku. Objektem téchto trestnych ¢inil je zdjem na fadném provadéni
odbért tkani, bundk nebo organii a fadném nakladani s nimi. Udelem ustanoveni je
Z trestnépravniho pohledu zarucit ochranu dustojnosti a svébytnosti vSech lidskych
bytosti a kazdému bez diskriminace zarucit uctu k integrité¢ jeho bytosti pfi aplikaci

mediciny (50, 43).
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§ 164 Neopravnéné odebrani tkani a organi

Trestem odnéti svobody na dvé 1éta az osm let bude potrestan ten, kdo v rozporu
S jinym pravnim ptredpisem provede jinému z jeho téla odbér tkang, bunky nebo organu.
Stejné tak bude potrestan ten, kdo v rozporu s jinym pravnim piedpisem pro sebe nebo
pro jiného opatii, zprostiedkuje, nabidne, doveze, vyveze nebo proveze odebranou
lidskou tkan, bunku nebo odebrany lidsky orgén z téla zivého ¢loveka, anebo s takovou
tkéni, buiikou nebo orgénem jinak naklada.

Trest odnéti svobody na pét az dvanact let nebo propadnuti majetku se udéli
v pripadech, Ze pachatel spacha tento zloCin na ditéti, pouzije nasili, pohrtizky nasili
nebo pohruzky jiné té€Zké Gjmy, spacha tento ¢in na nejméné dvou osobach, spacha-li
tento ¢in opctovné, nebo kdyz tento ¢in spachd jako ¢len organizované skupiny. Stejny
trest plati také, pokud zpasobi tézkou ujmu na zdravi, nebo ziska-li timto Cinem
pro sebe nebo pro jiného znaény prospéch.

Trest odnéti svobody az na Sestnact let nebo propadnuti majetku se udé€li pachateli,
ktery spacha trestny ¢in podle § 164 trestniho zdkoniku na ditéti mladSim patnacti let,
nebo pokud spacha tento ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou pusobici ve vice
statech. Trest odnéti svobody az na Sestnact let nebo propadnuti majetku se udéli, pokud
zpusobi smrt, nebo ziska timto ¢inem pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého
rozsahu. U vSech ¢inti souvisejicich s neopravnénym odebranim tkani a organu je

trestna i piiprava tohoto nezddouciho chovani (50, 43).

§ 165 Nedovolené nakladani s tkinémi a organy

Trestem odnéti svobody na dva roky nebo zdkazem cCinnosti bude potrestan ten,
kdo v rozporu s jinym pravnim piedpisem provede z téla mrtvého ¢lovéka odbér tkang,
buriky nebo organu, nebo kdo v imyslu obohatit sebe nebo jiného naklada s odebranou
lidskou tkani, bunikou nebo odebranym lidskym organem v rozporu s jinym pravnim
predpisem.

Trest odnéti svobody na jeden rok az pét let nebo propadnuti majetku se udéli tomu,
kdo spacha ¢in opétovné, spacha ¢in jako ¢len organizované skupiny nebo ziska-li

takovym ¢inem pro sebe nebo pro jiného zna¢ny prospéch.
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Trest odnéti svobody na dvé 1éta az osm let nebo propadnuti majetku se udé€li tomu,
kdo timto ¢inem pro sebe nebo pro jiného ziska prospéch velkého rozsahu, spacha-li
tento ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou pisobici ve vice statech.

Vsechny tyto trestné Ciny je ze subjektivni strdnky mozné spachat pouze jako

umyslné trestné ¢iny (50, 43).

1.5.3 Odbér tkané, orgdanu a provedeni transplantace za uplatu

Podle § 166 trestniho zakoniku bude udélen trest odnéti svobody az na pét let tomu,
kdo v rozporu s jinym pravnim piedpisem jinému nebo pro jiného nabidne, slibi nebo
poskytne uplatu za odbér tkané nebo orgéanu z jeho téla nebo za provedeni transplantace.
Stejn¢ tak bude potrestan ten, kdo sdm nebo prostiednictvim jiného v souvislosti
S odbérem tkané nebo organu nebo s provedenim transplantace pro sebe nebo pro jiného
zé4da, ptijme nebo si da slibit Gplatu v rozporu s jinym pravnim predpisem.

Trest odnéti svobody na tfi 1éta az deset let nebo propadnuti majetku bude udélen
tomu, kdo spacha tento ¢in jako ¢len organizované skupiny nebo dojde-li v souvislosti
s takovym Cinem k tézké ujmé na zdravi nebo je-li takovy ¢in spachan vaci ditéti.

Trestem odnéti svobody na pét let az dvanact let nebo propadnutim majetku bude
potrestan ten, kdo spacha tento ¢in ve spojeni s organizovanou Skupinou pusobici
ve vice statech nebo dojde-li v souvislosti s takovym ¢inem k smrti, nebo spacha-li

takovy ¢in vici ditéti mladSimu patnacti let (50).

1.5.4 Obchodovani s lidmi

Obchodovani s lidmi je obsazeno v § 168 Hlave Il trestniho zékoniku S nazvem
Trestné Ciny proti svobod¢é a praviim na ochranu osobnosti, soukromi a listovniho

tajemstvi. Jednd se o Trestné Ciny proti svobod¢. Trestni zédkonik chrani obcany

40



proti kriminalnimu jednani v souvislosti s odbérem tkani, bun€k a organi. I ptiprava
trestného Cinu je trestna.

Trestné je, kdyz nékdo ptiméje, zjedna, najme, zlaka, svede, dopravi, ukryje,
zadrzuje nebo vyda dité, aby ho bylo jinym uzito k odbéru tkang, bunky nebo organu
z jeho téla. Za takové jednani je stanoven trest odnéti svobody na dva roky az deset let.
Stejn¢ bude potrestan ten, kdo jinou osobu nez dité za pouziti nésili, pohrizky nasili
nebo jiné téZké ujmy, Isti anebo zneuzivaje jejiho omylu, tisné nebo zavislosti, ptiméje,
zjedna, najme, zlaka, svede, dopravi, ukryje, zadrzuje nebo vyda, aby ji bylo jinym
uzito k odbéru tkan¢, bunky nebo organu z jejiho téla.

Trestem odnéti svobody na pét let az dvanact let nebo propadnutim majetku bude
potrestan pachatel, ktery spacha trestny ¢in jako ¢len organizované skupiny, vyda-li
takovym ¢inem jiného v nebezpeci t€zké Gyjmy na zdravi nebo smrti, spacha-li takovy
¢in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného zna¢ny prospech.

Trestem odnéti svobody na osm let az patnact let nebo propadnutim majetku bude
potrestan pachatel, ktery tento trestny ¢in spachd v umyslu ziskat pro sebe nebo
pro jiného prospéch velkého rozsahu, spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou
skupinou plisobici ve vice statech nebo také pokud timto ¢inem zptlisobi tézkou Gjmu
na zdravi.

Pokud pachatel timto trestnym ¢inem zplisobi smrt, bude potrestan trestem odnéti

svobody na deset let az osmnact let nebo propadnutim majetku (50, 43).

1.5.5 Piestupky

Zakon ¢islo 200/1990 Sb., o piestupcich upravuje v § 29 prestupky na tseku
zdravotnictvi. Tento zdkon znd tfi skutkové podstaty piestupkl, které se tykaji
porusovani povinnosti v souvislosti s nakladanim s ¢astmi lidského téla.

Prvniho ptestupku se dopusti ten, kdo porusi v rozporu s transplantacnim zdkonem

zdkaz inzerovani, reklamy za ucelem poptavky nebo nabidky tkédni a organt.
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Za tento prestupek lze ulozit pokuta az do vySe padesat tisic korun a také zakaz Cinnosti
do jednoho roku.

Druhého ptrestupku se dopusti ten, kdo nabidne finan¢ni odménu nebo jinou vyhodu
pro to, aby ziskal darce organu ¢i tkan€. Za tento piestupek lze ulozit pokutu az do vyse
deseti tisic korun a zédkaz ¢innosti do jednoho roku.

Ttetiho prestupku se dopusti ten, kdo porusi anonymitu mezi darcem a piijemcem
VvV rozporu s transplantaénim zakonem. Za tento piestupek lze ulozit pokutu do vyse

pét tisic korun v blokovém fizeni (53).

1.6 Strategie odbéru organi a tkani od mrtvych pro ucely

transplantaci

OPTING-IN

Tuto strategii bychom mohli nazvat jako ptedpokladany nesouhlas. Jedna se
nechtéji po smrti darovat své organy pro ucely transplantace. Znamena to, ze tento
systém predpokladd nesouhlas. Ten, kdo chce své organy darovat, si zazada béhem
zivota o doklad, Ze souhlasi s odbérem v piipadé smrti. Je dilezité, aby lidé tento
doklad nosili neustdle s sebou. Pozitivem strategic by mohl byt pocit solidarity
Snemocnymi, nhegativem pak vlastni tzkost. V praxi muze dochazet k trvalému
nedostatku organt. VétSina lidi neni motivovana byt piipadnym darcem. Zde je na misté
vice informovat vefejnost a probudit jejich svédomi ke smyslu darovani. Déle jsou tu
lidé, ktefi by darci chtéli byt, ale potfebné kroky k tomu stat se darcem vlastné nikdy
nepodniknou. Lidé maji také obavy a strach pfi pomysleni na darovani. Pfipomind jim

to jejich vlastni smrt (24, 39).
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REQUIRED REGEST

Jedna se o systém, kdy by m¢l byt potencionalni darce pfedem dotazan, zda chce byt
darcem. Vyhodou je, Ze pti tomto zpusobu by byl dodrzen respekt k vili zemielého
a mohl by byt zohlednén i ndzor rodiny. Otdzkou zistava, kdy by mél byt darce
dotazovan. Pokud by byl dotazovan pti vstupu do nemocnice, bude v tu chvili ovlivnén
svym psychickym, ale i fyzickym stavem. Bude ustraSeny. Dalsi otazkou je, ze lidé,
ktefi by nesplhovali podminky pro darcovstvi, by nebyli dotazovani a mohli by se citit
postizeni. Dal§im problémem jsou nahla imrti, jako dopravni nehody. Neni totiz pak

ziejmé, kdy by se tito lidé oslovovali (24)?

OPTING-OUT

Jedna se o predpokladany souhlas, ze Cloveék s darovanim souhlasi. A pokud
nesouhlasi, pak musi tento svilj nesouhlas na patficném misté vyjadfit. Pfedpokladany
souhlas zachovava svobodu volby. Je ale tfeba, aby vyjadieni pfipadného nesouhlasu
bylo pro obcfany jednoduché. Vhodné by bylo, aby mohlo byt zieknuti se
piredpokladaného souhlasu realizovano jednoduchou registraci, avSak je dulezité
zdUraznit, ze se jedna o zdvazny pravni tkon. Vyhodou je, ze kazdy, kdo zemie
V nemocnici, spliuje kritéria byt darcem. Tento systém podporuje velké mnozstvi
organi. Na druhou stranu se velmi malo lidi hlasi k odmitnuti darovat organ.
Problémem je i nedostate¢nd informovanost spolecnosti.

Rozpor nastdva mezi pojmy svobodny, uvédomély souhlas a nenamitani.

Nenamitani jako takové pfeci nemusi znamenat svobodné chténi (24, 39).

ROUTINE SALVAGING

Tento systém nevyZaduje souhlas ¢i prosbu. Jedna se o automatické odebirani
organu. Je to nejagresivnéjsi pfistup. Stat ma narok na €asti tél u osob, které jsou mrtvé.
Neni tfeba zadného svoleni. Vyhodou je dostupnost a mnozstvi organd. Jedna se
0 zjednoduSeni a zrychleni prace bez potieby ziskavani souhlasu. V tomto systému
chybi ale ucta k €loveku. Tento postup se ucelené¢ nepouziva v Zddném stat€. Mnoho

zemi v8ak toto pravidlo vyuzivd k odebirani rohovek. V nékterych statech mohou
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patologové odstranit pfi pitvé rohovku bez souhlasu a tak vratit nékomu dalSimu zrak.
Pokud by se ale tento zptsob rozsitil na rutinni odbér ledvin, zachranilo by to spousty
lidskych zivott, ale na druhou stranu by tu byla i fada lidi, ktefi by proti zadkonu

protestovali (24, 39).

1.6.1 Vybrané zemé a jejich strategie

Némecko

V Némecku plati pfedpokladany nesouhlas s darovanim organt a tkani. Pokud se
nékdo rozhodne byt po své smrti darcem, musi vlastnit prikaz darce organd, neboli
darcovskou kartu, kde je pisemné uvedeno, ze v piipadé jeho smrti mu mohou byt
odebrany organy pro ucel transplantace. Darcovskou kartu by mél kazdy, kdo ji vlastni,
nosit pfi sobé. Nejlépe v prikazu totoznosti nebo v prikazu zdravotniho pojisténi.
Diilezité je také, aby jeho piibuzni védé€li o jeho rozhodnuti. V prikazu darce orgéna
muze ¢lovek, ktery ho vlastni vylouc€it organy ¢i tkang, které nechce darovat.

Dércem organli se muze svym rozhodnutim stat cloveék kdykoliv, je vSak mozné
I své rozhodnuti kdykoliv odvolat. Darcem mutize byt ¢loveék od Sestnacti let. V akutnich
situacich u lidi, ktefi nevlastni darcovskou kartu, rozhoduji o darovani organti a tkéani
zemrelého jeho pifibuzni. Darcovska karta uplatiuje pravo clovéka na vlastni
rozhodnuti, ale také usnadnuje ve stresujici situaci vazné rozhodnuti ptibuznym.

Obchodovani s organy je v Némecku trestné. V Némecku je zatim nizky podil lidi,
co chtéji své organy darovat. Je to zplsobeno tim, Ze s darcovstvim souvisi mySlenka
na vlastni smrt a tu chce vétsina lidi potlacit. Kromé toho jsou lidé o darcovstvi malo
informovani. Né&ktefi lidé se obavaji, Ze by jejich organy mohly byt zneuzity
pro obchod. Podle prizkumt v Némecku sedmdesat az osmdesat procent populace
vnima darcovstvi orgdnii po smrti pozitivné, avSak jen sedmndact procent populace

vlastni prikaz darce organu (28, 29).
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Svycarsko

Ve Svycarsku plati stejné jako v Némecku piedpokladany nesouhlas s odbérem
tkdni a organd po smrti Cloveéka. Funguje zde také darcovskd karta. Jednd se
0 prohlaseni, kde je uvedeno jaké organy, nebo tkan¢ mohou byt odebrany v ptipadé
Gmrti. Darcovskou kartu si lze opatfit ve Svycarsku od Sestnacti let. Je vhodné
informovat o své vili své pribuzné. Stejné jako Vv Némecku je mozné kdykoliv
sveé rozhodnuti zménit.

Ve Svycarsku neexistuje zadny registr. Je zde celkem Sest transplantaénich center.

Kazdé centrum se specializuje na odli$né organy (33).

Velka Britanie

Ve Velké Britanii je darcem ten, kdo vlastni darcovskou kartu a vstoupi do registru
darcii organi. Registr darcti organli je pocitacova databaze, kde se ¢lovek zaregistruje.
Podle tohoto registru se poté zjistuje, zda osoba chtéla €1 nechtéla darovat své organy.
Pokud osoba nevyjadiila za zivota sviij souhlas s darovanim, budou v ptipad¢ jeho smrti

dotazovani jeho ptibuzni, zda chtéji darovat organy zemiclého nebo ne (27).

Rakousko

V Rakousku plati stejné jako v Ceské republice piedpokladany souhlas s odebranim
tkéni a organti po smrti neboli opting-out. Pokud nékdo nechce byt darcem po své smrti,
musi dat nesouhlas. V Rakousku se na rozdil od Ceské republiky praktikuje i princip, Ze
se bere v uvahu nazor nejblizsiho piibuzného. V Rakousku funguje pét transplantac¢nich

center (9).

Spanélsko

Ve Spanglském kralovstvi plati predpokladany souhlas, stejné jako v Ceské
republice. Spanélsko a Ceské republika se ale li§i v tom, Ze po smrti ¢lovéka nejsou
ve Spanélsku organy pro transplantaci odejmuty automaticky. Ve Spanélsku se klade
diraz na vili rodiny zemielého. To znamend, je tfeba vzdy zjistit ndzor rodiny

na odejmuti tkani a organti a dle vyjadfeni rodiny se pak lékafti zatidi.
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V Ceské republice neni nazor rodiny a blizkych dle transplantaéniho zikona
k odbéru organi vyznamny, pouze existuje zakonna povinnost informovat rodinné
piislusniky o planovaném odbéru. Pokud by rodina nesouhlasila s odbérem, maji 1ékafi
presto pravo odbér provést. Otazkou je, do jaké miry je vhodné nerespektovat nazor
rodiny, ktera mohla znat smySleni darce a mohla by vyjadiit za zemielého
jeho nesouhlas s odbérem (21).

Ve Spanélsku urduji smrt darce tfi 1ékati, naproti tomu v Ceské republice staci

dva I¢kari. Jedna se o 1ékare, ktefi nevykonavaji samotnou transplantaci (6, 7).

Slovensko

Na Slovensku plati zakon 576/2004 Sb., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zédkonov. Predmétnd problematika je upravena Vv II. Hlavé Odoberanie, uchovavanie
a prenos organov, tkaniv a buniek.

Na Slovensku je uplatiovan piedpokladany souhlas s odnétim tkani a organa
po smrti. Mrtvym darcem je jen osoba, u které byla stanovena smrt. Stejné jako v Ceské
republice mohou byt odebrany organy, pokud osoba béhem svého zivota neucinila
pisemné prohlaSeni o nesouhlasu s odbérem. ProhlaSeni o nesouhlasu dava
za nezpusobilou osobu jeji zdkonny zastupce. Ministerstvo zdravotnictvi vede registr
0 osobach nesouhlasicich. Nesouhlas 1ze kdykoliv odvolat.

Slovenské organové centrum transplantaci, zkratkou SCOT, koordinuje
transplantace v celé Slovenské republice. M4 na starosti vedeni registru darcd, registru
prijemct, registru osob, kteti odmitli po smrti darovat orgdny, a dale také organové

centrum provadi laboratorni ¢innost (56).
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1.7 Etika

Nartstajici nedostatek organt od zemielych darct vede K nartistu potfeby

odebirani organti od zivych darct. V piipadé onemocnéni ledvin, které mtize vést

az K terminalnim dasledktim, se pak jako krajni feSeni pii nedostatku mrtvych darci

muze jevit ¢len rodiny, pfipadné pritel jako darce nebo dokonce nelegalné¢ zaplaceny

nepiibuzny darce ledviny. Hlavnim etickym problémem je, ze se v nékterych zdpadnich

zemich vyvinul obchod sorgany. V trZzni ekonomice pak mulZeme lidsky organ

povaZzovat za zboZi. Oproti tomu medicina trvd na tom, Ze organy by se nemcély

prodavat ani kupovat. Lékati maji na prodej a koupi organti urcité nazory.

Mezi nazory lékara patri:

Pokud by se za darcovstvi platilo, znehodnotilo by se tim altruistické darcovstvi.
Obchod s organy rozdéluje spolecnost. Darce bude vzdy relativné chudy a piijemce
relativné bohaty.

Operace by mély byt provadény na zakladé terapeutickych indikaci a ne z divodu
finan¢niho zisku.

U chudého darce nelze ptedpokladat, ze jeho souhlas bude skutecné dobrovolny.
Daérce je ovlivnén sumou penéz, ktera pro n¢ho mize predstavovat zlepSeni zivotni
urovng.

Moralni problémy, souvisejici s transplantaci lze rozebrat dle ¢ty zakladnich

principii. Mezi tyto principy fadime:

Respekt k lidské autonomii nebo sebeurceni.
Neuskodit.

Byt ku prospéchu.

SpravedInost.

Piistup Ctyt principii nam nefika, jak mezi konfliktnimi moralnimi zavazky volit,

nybrz nam pomaha pochopit, v ¢em spocivaji nase konkurujici si moralni zavazky (26).
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Respekt k lidské autonomii

Autonomie znamend rozhodovat se promysSlené sdm za sebe. Jednd se S nejveétsi
pravdépodobnosti 0 jeden z rysd, ktery nas odliSuje od zvifat. Tady nastava otazka, kdo
je autonomni? Naptiklad novorozenata nejsou autonomni. Co naptiklad malé déti?
Nemaji znalosti a zkuSenosti, ale uz mysli sami za sebe. Od kolika let 1ze povazovat déti
za autonomni? Kdy jsou schopni se promyslené¢ sami rozhodnout, zda daruji naptiklad
svému sourozenci ledvinu?

Otazkou takeé je, pokud Clovek, ktery ma k pfijemci silné emocni pouto a ma byt
darcem, je citové ovlivnén. Dal§im piipadem mize byt darce, ktery je citové vydiran
piijemcem, ale ve skuteCnosti sviij organ darovat nechce a to i v pfipadé rodiny.
Potiebuje-li transplantaci jeden z ¢lent, a jediny vhodny darce, ktery se v rodiné
vyskytuje, darovat nechce, mize se setkat u ostatnich blizkych s nepochopenim. Jsou

pak takova rozhodnuti skute¢né autonomni (26)?

Neuskodit

Jedna se o to, ze 1ékaii operuji relativné zdravé lidi, ktefi jsou darci. Tim, ze 1€kati
zasahuji do téla ¢loveka, vSak porusuji princip neuskodit, jelikoz kazdéa takova operace
vede k n¢jakému poskozeni, jako je nebezpeéi celkové anestezie, fez sim o sobg,
pooperacni bolest a jiné. V medicin¢€ ale vysvétluji toto riziko o¢ekdvanym piinosem

pro piijemce organu ¢i tkané (26).

Prospésnost

poskozeni. V praxi to znamena operace, a s ni spojena rizika se zvazuji, pokud mizeme
ocekavat, ze vysledkem bude Cisty 1é€ebny prospéch pro pacienta. Otazkou jsou tady
darci, ktefi si dobrovolné nechaji odebrat ledvinu, aby byla transplantovana piijemci.
Déarce podstupuje riziko operace bez jakéhokoliv lé¢ebného prospéchu. Prospéch to
zivot, aby poskytl organy druhym lidem. I pfesto Ze by zachrdnil vice Zivotd.

Sebeobétovani je mordln€ odmitano. Problémem je darce, jehoZ mozek je mrtvy
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a organy jsou napojeny na ptistroje. Je pak odebrani organti u takového darce zabitim?
Siroka spole¢nost a profesionalové jsou presvédéeni, e ne. Pokud je mozek mrtvy,
jedna se o skutecnou smrt. Oponenti ale argumentuji, Ze pouziti organti z mrtvého téla

S ,.tlukoucim srdcem* je usmrceni umirajiciho pacienta (21, 26).

SpravedInost

Spravedlnost spociva ve spravedlivém zachazeni, respektu K lidskym pravim
a moraln¢ pfijatelnym zdkonlim. Nejde o to vSem stejné¢ rozdé€lit organy, nebo
prid¢lovat stejné mnozstvi organt k transplantaci kazdému z populace. Rozumi se tim,
aby si lidé byli rovni ve vztahu k dostupnosti organi a dale o rovnocenné zachazeni
S lidmi. Spravedlnost zalozena na transplanta¢ni medicin€ zada, aby byla respektovana

prava pacientt, a aby byly respektovany moralné ptijaté zakony (21, 26).

1.7.1 Model opting-out v Ceské republice

Predpokladany souhlas s odbérem organti a tkani po smrti neboli model opting-out
je uplatiiovan v Ceské republice. Pokud m4 ale byt tento model eticky, musi byt splnény
dvé podminky. Na jedné¢ strané¢ by meéla fungovat centralni evidence lidi, kteti
nesouhlasi s posmrtnym odbérem tkani a organli, a na druhé stran¢ by méli byt
obyvatelé¢ dostatecné¢ informovani o modelu, ktery je u nas uplatiovan. V dnesni dobé
existuje evidence nesouhlasicich lidi neboli Narodni registr osob nesouhlasicich
S posmrtnym odbérem tkani a organti. Informovanost lidi je tfeba neustale zvySovat, aby
vsichni znali ¢eskou legislativu a nedochazelo k nedorozuméni.

V této souvislosti je tieba se zamyslet nad pojmem dérce. Darce je vV béZném jazyce
¢lovek, ktery n€komu néco dava dobrovolné, pokud tedy hovotime o Zivém darci. Tento
darce opravdu dobrovolné daruje organ n€komu, komu chce pomoci. V ptipade
zemielého darce, by se jednalo o pravého darce, kdyby pied svou smrti vyjadiil souhlas
s darovanim. Tak je tomu v nekterych zemich, kde plati opting-in. V zemich, kde plati

model opting-out, je slovo darce pouhym eufemismem (10, 24).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit povédomi obfanti o transplantacich a jejich postoje

K transplantacim tkani a organd.

2.3Hypotézy

H1) Obcané souhlasi s darovanim svych tkani a organt v ptipadé¢ darcovstvi

pro osoby blizké.

H2) Obcané neznaji zasadu presumpce souhlasu v souvislosti s posmrtnym

odbérem tkéni a organti.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

Vyzkum byl proveden za pouziti kvantitativni metodologie. Kvantitativni vyzkum
se zabyva ziskavanim dat o cetnosti vyskytu néceho, co se pravé déje, nebo co jiz
probghlo. Vyjime&né zkoumé budoucnost. Uéelem vyzkumu je ziskat méFitelna &iselna
data (19).

Data byla sbirana metodou dotazovani, technikou anonymniho dotazniku. Dotaznik
obsahoval celkem 21 otazek (viz ptiloha ¢. 1). Pfevaznou vétSinu otazek v dotazniku
tvoii otazky uzaviené, avSak jsou zde i otazky oteviené. Dulezité je zminit, Ze jedna
otazka v dotazniku byla dobrovolna. Respondenti na ni nemuseli odpovidat. Jedna se
0 otazku, které se ptd po nabozenském vyznani. Nabozenské vyznani patii mezi citlivy
osobni udaj kazdého jedince. Citlivym udajim je oproti ostatnim osobnim tdajim
poskytovana zvySena ochrana a plati pro né piisn€js$i rezim. Tato data je mozné
zpracovat pouze se souhlasem osoby, ke které se udaje vztahuji (52). Celkem bylo
shromézdéno 526 dotazniki.

Na zacatku dotazniku byli respondenti sezndmeni se zakladnimi informacemi o mé
osobé a o mé¢ diplomové praci. Déle byli informovani o tom, Ze dotazniky jsou
anonymni a data z nich budou pouzita pouze v této praci. Respondenty jsem
informovala, ze dobrovolnou otazku vyplni jen ti, ktefi ji chtéji vyplnit. Nakonec jsem

respondentim podékovala za spolupraci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl uréen obéaniim Ceské republiky rtizného véku a vzdélani. Omezena

byla pouze spodni vékova hranice, a to 18 let. Respondenti byli z ¢asti ziskavani
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na zakladé pfimého dotazovani dle ochoty spolupracovat a dale byli nékteti respondenti
ziskani na zéaklad¢ individualniho zajmu prostiednictvim serveru vyplnto.cz. Konecny
vyzkumny vzorek tvotilo 526 respondenttl, z nichz bylo 169 muzt a 357 Zen.

Pfed samotnym vyzkumem jsem jesté provedla predvyzkum, pomoci néhoz jsem
potiebovala zjistit, zda otdzky v dotazniku budou pro respondenty srozumitelné.
Piedvyzkum byl realizovan v dubnu 2014. Samotny vyzkum probihal v obdobi
od 1. kvétna do 10. ¢ervna 2014.

3.3 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel do grafi.
K testovani hypotéz jsem vyuzila testu Xz-test dobré shody, coz je statisticky nastroj
pro testovani hypotéz s diskrétnim rozdélenim. U vétSiny binarnich dat jsem byla silné
omezena pii pouziti statistiky, kde se nejCastéji pracuje se stfednimi hodnotami
a rozptyly, a proto jsem zvolila tento postup.

U otazek, kde jsou pevné dané¢ odpovédi, jsem vytvoiila histogramy. Histogramy
jsou sloupcové grafy ukazujici Cetnost vyskytu dané odpovédi na danou otazku.
Na vodorovné ose jsou mozné odpoveédi na otdzku, na ose svislé je Cetnost vyskytu
odpovédi, respektive pocet respondentt, ktefi odpoveédéli na otazku danou odpovédi.
Tii otazky v dotazniku jsem posoudila podle rozdilnosti v odpovédi muzi a zen, dale
jsem pak posoudila, jak respondenti odpovidali na otazky s ohledem na vék a s ohledem
na nejvyssi dosazené vzdélani. Otazky bez histogramu se nedaji nijak kvantifikovat,

jelikoz je zde prostor pro nekone¢né mnozstvi odpovédi, coz nelze Ciseln€ vyjadrit.
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4 Vysledky

4.1 Grafické znazornéni vysledki

Graf 1: Pohlavi respondentii
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 526 respondentlt (100 %) se vyzkumu zic€astnilo 357 Zen

(67,87 %) a 169 muzti (32,13 %).
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Graf 2: Vékové rozloZeni respondentii
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Z 526 respondentit (100 %) se UcCastnilo 298 respondentid (56,65 %) ve&kové
kategorie 18 — 29 let, 80 respondenti (15,21 %) vékové kategorie 30 — 39 let,
70 respondentit (13,31 %) veékové kategorie 40 — 49 let, 46 respondenti (8,75 %)
vékové kategorie 50 — 59 let. NejstarSi v€kovou skupinu 60 let a vice tvofilo

32 respondentti (6,08 %).

Graf 3: Nejvyssi dokoncené vzdélani
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Z 526 (100 %) respondentti dokonéilo 36 respondentii (6,84 %) pouze zakladni
vzdélani, 42 respondentt (7,98 %) dokoncilo stfedni skolu s vyucnim listem,
234 respondentt (44,49 %) dokoncilo stfedni vzdélani ukonéené maturitni zkouskou,
23 respondentt (4,37 %) ma vyssi odborné vzdélani a 191 respondent (36,31 %) ma jiz

vysokoskolsky titul.

Graf 4: Misto pobytu
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 526 respondentd (100 %) Zzije 426 respondentt (80,99 %)
ve mésté, 13 respondentl (2,47 %) v méstysu a 87 respondentid Zije na vesnici

(16,54 %). Toto rozloZeni piiblizné kopiruje osidleni populace v Ceské republice.
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Graf 5: NaboZenské vyznani (dobrovolna otizka)
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Otazka tykajici se ndbozenstvi a viry byla pouze dobrovolnd, ale i pres tuto
moznost neodpovédélo pouze 10 respondenti (1,9 %) zcelkového poctu
526 respondentd (100 %) odpovédélo tedy 516 respondentti. Celkem 450 respondentti
(85,55 %) nevyzndva viru a ani nepatii do zddné ndboZenské spolecnosti

a 66 respondentt (12,55 %) vyznava viru, nebo patii do néjaké nabozenské spolecnosti.

Graf 6: Znalost zdkona o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnii
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U otazky tykajici se znalosti transplantacniho zdkona odpovédelo
z 526 respondentt (100 %) nejvice respondentl ne, coz znamena, ze 280 respondentli

(53,23 %) nezna transplanta¢ni zakon a ani o ném nikdy neslySelo. 185 respondenti

A4

pouhych 61 (11,6 %) zna transplantac¢ni zdkon a uvédomuje si i zdkladni informace

V ném obsazené.

Tabulka ¢. 1: Znalost zaikona dle pohlavi respondenti

Od roku 2002 je v CR u&inny samostatny zakon o darovani, odbérech a
transplantacich tkani a organt. Zaznamenal/a jste tuto skutecnost?

Ano aznami | Ano, ale blizsi
Pohlavi Pocet zékladni informace
respondentt informace neznam Ne
[%] [%] [%]
Muz 169 9,47 31,36 59,17
Zena 357 12,61 36,97 50,42

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce vidime, Ze muzi a Zeny se ve svém povédomi o existenci a znalostech

transplantacniho zakona néjak vyrazné nelisi.
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Tabulka €. 2: Znalost zakona v porovnani vékovych skupin

Od roku 2002 je v CR u&inny samostatny zakon o darovani, odbérech a
transplantacich tkani a organi. Zaznamenal/a jste tuto skutecnost?
Ano aznami | Ano, ale blizsi
y Pocet zékladni informace
Vek o . ,
respondentti informace neznam Ne
[%] [%] [%]
18 - 29 298 8,05 31,21 60,74
30 -39 80 13,75 30 56,25
40 - 49 70 17,14 48,57 34,29
50 - 59 46 19,57 41,3 39,13
60 + 32 15,62 46,88 37,5
Zdroj: Viastni vyzkum
V tabulce vidime, ze ¢im mladS$i respondenti, tim vEtSi  neznalost

transplantacniho zdkona. Vice jak polovina respondentli mladSich 30 let ani nevi, Ze

zédkon existuje. Vice jak polovina respondentti, ktefi dosahli véku 40 let a vice,

bud’ transplanta¢ni zakon znaji, anebo o ném alespoii slyseli.

Tabulka €. 3: Znalost zakona v porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani

Od roku 2002 je v CR u&inny samostatny zakon o darovani, odbérech a
transplantacich tkani a organi. Zaznamenal/a jste tuto skute¢nost?

Ano aznami | Ano, ale blizsi
Vazdslan Pocet _zékladni informace

respondentil informace neznam Ne

[%] [%] [%]
Zakladni 36 5,56 25 69,44
Vyuéni list 42 14,29 33,33 52,38
Maturita 234 8,79 45,3 45,73
Vyssi odborné 23 4,35 21,74 73,91
Vysokoskolské 191 16,23 26,7 57,07

Zdroj: Viastni vyzkum
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V tabulce vidime znalost zakona podle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vice jak
polovina vysokoskolsky vzdélanych respondentii a respondentd s vys$Sim odbornym
vzdélanim nevi, ze transplantacni zakon viibec existuje. Oproti tomu vice jak polovina

respondentl s maturitou zdkon znd, nebo o ném alespon slysela.

Graf 7: Zndzornéni informovanosti veiejnosti o transplantacich
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Graf znazorfuje pievahu druhé odpovédi, tedy nejvice respondentti
420 (79,85 %) si mysli, Zze vetejnost neni dostate¢né informovana o transplantacich
obecné. 24 respondentt (4,56 %) si mysli, Ze vefejnost je dostate¢né informovana

0 transplantacich a 82 respondentt (15,59 %) nevi.

59



Graf 8: Zndzornéni, kolik respondentii jiz darovalo orgdn
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Zdroj: Viastni vyzkum

Podle grafu 8 darovali sviij organ pouze 2 lidé ze vSech respondentti (0,38 %).

Drtiva vétsina 524 respondentl (99,62 %) sviij organ nikdy nedarovala.

Graf 9: Znazorriuje, zda by respondenti byli ochotni darovat orgdn nebo tkadri osobé

blizké
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu 526 respondentti (100 %) by 502 respondentii (95,44 %)

darovalo sviij organ, kdyby tim zachranili nékoho blizkého. Pouze 24 dotdzanych

(4,56 %) by si organ rad¢ji ponechalo.

Graf 10: Nejcastéjsi ditvody, které by vedly ¢lovéka darovat orgdn svému piibuznému

Zde je moznost vyplnit libovolnou odpovéd, tedy nelze jednoznacné vyhodnotit

tuto otazku. Pfi vizudlni kontrole odpovédi se vSak objevovali spolecné prvky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondenti 196 (37,26 %) odpovédélo, ze divodem darovat organ ¢lovéku

je laska. Druhou nejéastéjsi odpoveédi je touha pomoci. Odpovédélo tak 91 respondenti

(17,3 %). 72 respondentt (13,69 %) si mysli, Ze darovani organu svému piibuznému

je samoziejmost
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Graf 11: Povédomi veiejnosti o tom, zda je dle jejich uvizeni moiné obcéanovi CR
(zletilému a zpusobiléemu k pravnim ukoniim) v piipadé jeho smrti, legalné odebrat

organy a tkané a nasledné je pouZit pro zachranu jiného clovéka
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souhlasim

Zdroj: Viastni vyzkum

223 dotazanych (42,4 %) zvolilo nespravnou odpovéd’, jez fika, Ze organy mohou
byt zletilému a zptisobilému ob&anovi po jeho smrti v Ceské republice legalng odebrany
jen, pokud je tento ¢lov€k zapsan v registru, Ze s odbérem souhlasi. Spravnou odpoveéd’

zvolilo 202 respondentt (38,4 %) a 101 respondentd (19,2 %) neznalo odpovéd..
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Graf 12: Znalost zdsady presumpce souhlasu s posmrtnym odbérem tkdani a organii

pro ucely transplantaci
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 526 respondentt (100 %) zné zasadu predpokladaného souhlasu
159 respondentt (30,23 %). 146 respondentu (27,76 %) o piedpokladaném souhlasu
nékdy slyselo, nevi v8ak, co to znamena. Nejvétsi mnozstvi 221 respondentt (42,01 %)

o zasad¢ predpokladaného souhlasu jesté nikdy neslyselo.

Tabulka ¢. 4: Znalost piredpokladaného souhlasu podle pohlavi respondenti

SlySel/a jste nékdy o zasadé presumpce souhlasu neboli predpokladaném
souhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organi pro tcely transplantaci?

, Ano slysel, ale
" Ano a znam ,
, Pocet , nevim, co to
Pohlavi o tuto zasadu ,

respondentl [%] znamena Ne

[%] [%]
Muz 169 26,04 26,63 47,34
Zena 357 32,21 28,29 39,5

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z tabulky vidime, nepatrny rozdil, ktery poukazuje na vétsi informovanost zen

0 zésad¢ predpokladaného souhlasu.

Tabulka €. 5: Znalost predpokladaného souhlasu podle vékovych kategorii

SlySel/a jste nékdy o zasadé presumpce souhlasu neboli predpokladaném
souhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organii pro ucely transplantaci?

A . Ano slysel, ale
y no a znam ,
. Pocet . nevim, co to
Vek o tuto zasadu .
respondentt [%] znamena Ne
[%] [%]
18 - 29 298 30,2 26,51 43,29
30 -39 80 32,5 28,75 38,75
40 - 49 70 35,71 28,57 35,71
50 - 59 46 21,74 32,61 45,65
60 + 32 25 28,13 46,88

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky vidime, ze znalost presumpce souhlasu se podle v€kového slozeni
vyrazné nelis$i. VEtsi polovina respondentli presumpcei souhlasu zna, nebo o ni alespon

slysela.

64



Tabulka ¢. 6: Znalost predpoklddaného souhlasu podle nejvyssiho dosaZeného

vzdélani

SlySel/a jste nékdy o zasadé presumpce souhlasu neboli predpokladaném
souhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organii pro ucely transplantaci?

, Ano slysel, ale
. Ano a znam ;
“ir o, Pocet , nevim, co to
Vzdélani . tuto zasadu .

respondentt [%] znamena Ne

[%] [%]

Zakladni 36 13,89 11,11 75
Vyucni list 42 14,29 33,33 52,38
Maturita 234 25,64 32,91 41,45
Vyssi odborné 23 13,04 43,48 43,48
Vysokoskolské 191 445 21,47 34,03

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky vidime, ze celych 75 % respondentl se zakladnim vzdélanim o zésadé
piedpokladaného souhlasu nikdy neslySelo. Vice jak polovina respondentli s vyuénim
listem také neslySela o predpokladaném souhlasu. Oproti tomu pouze 34,03 %

respondentl s vysokoskolskym vzdélanim nezna presumpci souhlasu.
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Graf 13: Preference predpoklidaného souhlasu, preference piedpokladaného

nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkdni a organii
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Zdroj: Viastni vyzkum

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi znaji zasadu presumpce
souhlasu. Celkovy pocet je tedy 159 respondentt (100 %). 119 respondentti (74,84 %)
by upiednostnilo pfedpokladany souhlas, ktery je uplatiiovan v Ceské republice. Presné
25,16 % by uptednostnilo pfedpokladany nesouhlas. Dotazovani respondenti méli
moznost vyjadiit davod své preference. NejCastéjsi divody souhlasu/nesouhlasu jsou

uvedené Vv nasledujici tabulce (Tabulka ¢. 7)
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Tabulka €. 7: Divody preference presumpce souhlasu/presumpce nesouhlasu

Preference presumpce souhlasu Preference presumpce nesouhlasu

Neinformovanost vefejnosti o presumpci

Zarucuje vice dostupnych organu
L pny & souhlasu

Poméaha zachranit vice zivoti Etické divody

Zesnuly ¢lovek organy nepotiebuje, tak T¢lo zesnulého neni majetkem statu ani
proc€ nezachranit jiného ¢lovéka zdravotnického zatizeni

Samoziejmost, piirozenost Strach ze zneuziti darcovstvi

Zdroj: Viastni vyzkum

Diivody, které vedou respondenty k upfednostnéni souhlasu a nesouhlasu jsou

vcelku podobné. Velkym problémem je pravdépodobné neinformovanost vefejnosti.

Graf 14: Zndzoriiuje povédomi respondentit o registru osob nesouhlasicich

S posmrtnym odbérem tkani a organii
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf poukazuje na to, ze 237 respondenti (45,06 %) slySelo o registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organi a 289 dotazanych (54,94 %)
0 tomto registru jesté neslySelo. Podobné velké sloupce grafu naznacuji rozlozeni skaly
respondenttl, kde zhruba polovina je alespon trochu obeznamena s tématem a polovina

nikoliv.

Tabulka ¢. 8: Znalost registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organii podle pohlavi respondenti

SlySel/a jste nékdy o registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a

organu?
Pohlavi Pocet Ano Ne
respondent [%] [%]
Muz 169 38,46 61,54
Zena 357 48,18 51,82

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky vidime,

s posmrtnym odbérem tkani a organti nez muzi.

ze vice Zen slySelo o registru osob nesouhlasicich
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Tabulka €. 9: Znalost registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organu podle vékovych kategorii

SlySel/a jste nékdy o registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a

organu?

y Pocet Ano Ne
Vs respondenti [%] [%]
18 - 29 298 46,31 53,69

30-39 80 40 60

40 - 49 70 57,14 42,86

50 - 59 46 34,78 65,22
60 + 32 34,38 65,63

Zdroj. Viastni vyzkum

Z tabulky vidime, Ze vice jak polovina respondentt ve véku 50 let a vice 0 registru
nikdy neslySela. Naopak vice jak polovina respondent ve véku 40 — 49 let o registru

slySela. Pokud se podivame na respondenty do 30 let, odpovédi jsou témet vyrovnané.
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Tabulka ¢. 10: Znalost registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani

a organt podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

SlySel/a jste nékdy o registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a

organu?

T Pocet Ano Ne
ez respondenti [%] [%]
Zakladni 36 30,56 69,44

Vyucni list 42 28,57 71,43
Maturita 234 44,87 55,13
Vyssi odborné 23 43,48 56,52
Vysokoskolské 191 51,83 48,17

Zdroj: Viastni vyzkum

Z tabulky vidime, ze 69,44 % respondentt se zakladnim vzdélanim a 71, 43 %
s vyu¢nim listem o registru nikdy neslySelo. Témét polovina vysokoskolsky vzdélanych
respondentl neslySela o registru a 51,83 % vysokoskolsky vzdélanych respondentli

0 registru slySelo.
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Graf 15: Zndzoriiuje, kolik respondentii souhlasi, nesouhlasi s darovini svych

orgdnit a tkani v piipadé jejich nahlého umrti
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Zdroj: Viastni vyzkum

397 respondent (75,47 %) by po své smrti pravdépodobné darovalo organy,
63 respondentti (11,98 %) by si je radsi ponechalo a 66 respondentt (12,55 %) nevi.

Graf 16: Zndzorriuje ndazory, zda by bylo vhodné v piipadé smrti ¢lovéka poZddat jeho

Piibuzné o souhlas nebo nesouhlas s odbérem orgdnii
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0 ]
Nevim Ano, pokud neexistuje
nesouhlas zemielého, bylo by
vhodnépozadat pribuzné

Zdroj: Viastni vyzkum
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310 respondentt (58,94 %) si mysli, Ze v pfipad¢é, Ze neexistuje nesouhlas
zemielého s posmrtnym odbérem tkani a organt, bylo by vhodné jesté pozadat
0 souhlas piibuzné zemielého. Jedna se o vice jak polovinu respondentt. Oproti tomu
190 respondentii (36,12 %) trva na nazoru, ze by se nemélo dotazovat ptibuznych,

jelikoz tim je na né prenasena zodpoveédnost a dalSich 26 respondenti (4,94 %) nevi.

Graf 17: Znalost respondentit o inzerci, prodeji a ndkupu orgdnii za ucelem

transplantace
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Zdroj: Viastni vyzkum

513 respondentti (97,53 %) zvolilo spravnou odpovéd, Ze si mysli, ze v Ceské
republice je inzerce, prodej a nakup organu za ucelem transplantace trestny cin.
13 respondentt (2,47 %) si mysli, Ze je mozné v Ceské republice legalné inzerovat,

prodavat a nakupovat organy bez jakéhokoliv postihu.
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Graf 18: Zndzoriiuje skutecnost, zda by bylo vhodné zpoplatnit darcovstvi
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 526 respondentti (100 %) si 446 respondentii (84,79 %) mysli,
ze organy by se v piipadé¢ darovani mély darovat bez naroku na finan¢ni odménu.
Oproti tomu 80 dotazanych (15,21 %) by na tomto dobro¢inném aktu chtélo vydélat

n¢jaké penize.

Graf 19: Znalost piispévku na ndklady souvisejici s vystavenim pohibu
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Prevazna vétSina 445 respondentd (84,6 %) nema ani tuseni O tom, Ze existuje
ptispévek na naklady s vystavenim pohibu pro zemielého darce. 81 dotazanych

(15,4 %) tuto skutecnost jiz zaznamenalo.

Graf 20: Povédomi veiejnosti o moZnosti 7jisténi identifikacénich udaji o darci
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Zdroj: Viastni vyzkum

334 respondentl (63,5 %) védélo spravnou odpovéd’ na tuto otazku, ze plati
anonymita mezi darcem a piijemcem. 28 dotazanych (5,32 %) si myslelo, Ze
identifika¢ni Udaje o darci mohou zjistit od poskytovatele zdravotnich sluzeb

a 164 dotazanych (31,18 %) nevi.
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Graf 21: Znazoriiuje, kolik respondentit by chtélo zndt bliZsi informace o zemielém

darci
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Zdroj: Viastni vyzkum

286 respondentt (54,37 %) by chtélo znat identitu svého zachrance, coz je veelku
ptedpokladany vysledek. 97 dotdzanych (18,44 %) by se drzelo sprdvného postupu
anonymity. 143 respondentt (27,19 %) se nedokazalo vyjadfit.
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4.2 Ovéreni stanovenych hypotéz

Testovani prvni nulové hypotézy: ..Obéané souhlasi s darovanim svych tkani

a organu v pripadé darcovstvi pro osoby blizké*

Pro vyuZiti testu y>-test dobré shody je tieba si sestrojit tabulku Getnosti, kde se
nachazi hlavni rozdéleni odpovédi dle otazky Ctyti z dotazniku, kterd odpovidéd otazce
dané prvni hypotézou. Zde rozdélime veSkeré odpovédi dle apriorni informace o tom,
jak respondent odpoveédel na otdzku - Souhlasil/a byste s darovanim svého organu nebo
tkané pro nékterou z osob blizkych v pripadé, Ze byste ji mohl zachranit Zivot? Prvni
moznd odpovéd’ byla Spise ano, druhd odpoveéd’ je Spise ne. Tyto dvé odpovedi deli
celou tabulku do dvou sloupct. Jednotlivé fadky jsou vybrané otazky souvisejici s prvni
hypotézou, respektive objektivni otazky zkouSejici respondentovu  znalost
V problematice darovani orgdnd. Z téchto otazek jsem vybrala pouze ty skutecné
spravné odpovédi. Timto procesem se snazim rozsifit testovanou hypotézu z jediné
piesné otazky, tykajici se formulace nulové hypotézy, na nékolik otazek.

Pro ujasnéni orientace v tabulce zde uvedu piiklad hodnoty z prvniho tadku.
Cislo 56 reprezentuje podet respondenttl, ktefi odpovédéli na étvrtou otazku (formulace
prvni hypotézy) odpovédi Spise ano a zaroven odpovédéli na prvni otazku (Od roku
2002 je v Ceské republice ucinny samostatny zdikon o darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organu. Zaznamenal/a jste tuto skutecnost?) odpovédi Ano
zaznamenal/a a znam i zakladni informace. Je to tedy prunik odpovédi ze dvou na sobé
zéavislych otazek. Zavislost otdzek se bohuzel neda nijak kvantifikovat, tudiz nemtzeme
pouzit korelaéni analyzu pro nalezeni vzajemné podobnosti, tedy se spokojime s faktem,
7ze dle logické uvahy spolu tyto dvé otdzky budou souviset. Ve tfetim sloupci

a poslednim fadku tabulky jsou pouze soucty hodnot bilé (prosttedni) ¢asti tabulky.
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Tabulka 3: Rozdéleni ¢etnosti

Otazka 4 Spise ano Spise ne celkem
oggiiléfl’ 1a) 56 > b
i :
og;if};fl}a) 2 0 e
Qs | :
Oggif;f‘fa) 224 13 237
o?i;éolez(:d’l 2) 389 8 397
O%Lé‘ji‘é"‘ - i) 492 21 513
o%;é:i(;d’l :) 76 > 81
O%;izfg‘d}s) 317 17 334
02;2311;?1’721) 152 ! e

celkem 2082 90 2172

Zdroj: Viasti vyzkum
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Najdeme pro kazdé policko v tabulce tzv. ocekdvanou Cetnost. To je Cetnost, kterou
bychom méli ocekévat, kdyby nulova hypotéza platila. Prepocet tabulky se realizoval

pomoci vzorce:

soutet v radku - soulet ve sloupci

otekavana tetnost = . m
celkovy soutet

Pro nasi tabulku vySe jsou to hodnoty:

61 - 2082
otekavana Cetnost(Spife ano,Otazka 1 odpoveéd a)) = 15 58,47
61-90
otekavana Cetnost(Spife ne, Otazka 1 odpoved a)) = 5173 2,53

Timto zpusobem bychom pokracovali pro vSechny hodnoty v tabulce. Nyni mizeme
porovnat pozorované a ocekavané Cetnosti vyskytu. Pokud mezi odpovéd’'mi na Ctvrtou
otazku z dotazniku neexistuje zadny vztah, potom by se pozorované a oCekavané
cetnosti vyskytu mély navzajem blizit a ptipadnd odchylka by byla zptisobena pouze
nahodou. Nejlepsi zptlisob, jak zjistit rozdily mezi pozorovanymi a ocekdvanymi
cetnostmi vyskytu, je spocitat x2 statistiku podle vztahu nize, kde sCitdme pies vSechna

poli¢ka v tabulce:

, (porovnavana cetnost — ofekavana Cetnost)”
X°=

otekavana Cetnost
Pro nasi tabulku (pouze zacatek a konec):

_ (56 —5847)° (7 — 6,59)°
58,47 6,59

P = 10,25

Pro interpretaci této xz statistiky potfebujeme znat jesté pocet stupiiit volnosti (df):
df = (polet tadkl tabulky — 1) - (polet sloupcl tabulky — 1)
Pro nasi tabulku:
df =(10—-1)-(2—-1)=9
Vypoétenou testovou statistiku y° porovname s kritickou hodnotou, kterou je
kvantil y°1.4(df) rozd&leni x* o df stupnich volnosti. Z tabulky je vid&t, ze hodnota 10,25

je mens$i nez 16,92 coz je kritickd hodnota pro df = 9 a hladinu vyznamnosti 5%

(o = 0,05). Proto miiZzeme hypotézu zamitnout.
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Testovani druhé nulové hypotézy: ..Obcané neznaji zdsadu presumpce souhlasu v

souvislosti s posmrtnym odbérem tkéani a orgdnu‘‘

Je zde pouzita stejna technika testovaci statistiky jako u predchozi hypotézy. Zde
je apriorni rozdéleni dle otdzky sedm, tedy Slysel/a jste nékdy o zasade presumpce
souhlasu neboli predpokladaném souhlasu s posmrtnym odberem tkani a orgadnii
pro ucely transplantaci? Respondenti méli moznost vybéru ze tfi odpovédi, prvni je
Ano a znam tuto zdsadu, druha je Ano slySel/a, ale nevim, co to znamend a tieti
odpovéd’ je Ne. Tudiz je tato tabulka rozdélena na 3 sloupce. Radky v tabulce jsou
stejné otazky jako u pfedchoziho, aZ na jednu (posledni), jelikoz zde plati stejny princip
vybirani otdzek tedy, snaha byla vybrat ty, co by mohli n¢jakym zpisobem
korespondovat s danou hypotézou. Vybrané otazky pomohou rozhodnout o validaci
testované hypotézy. Orientace v tabulce je shodna s tabulkou ptedchozi a je pomérné

intuitivni.
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Tabulka 4: Rozdéleni ¢etnosti

Ano 2 znim Ano slySel/a,
Otazka 7 tuto zasadu ale nevim, co Ne celkem
to znamena
Otazka 1
odpoved a) 33 15 13 61
Otazka 1
odpoved b) 54 75 56 185
Otazka 3
odpoveéd’ a) 1 ! 0 e
Otazka 6
odpovéd b) 116 45 41 202
Otizka 9 110 69 58 237
odpoveéd’ a)
Otazka 10 133 114 150 397
odpoveéd’ a)
Otazka 2 154 143 216 513
odpoveéd’ a)
Otazka 14
odpoved ) 25 24 32 81
Otazka 15
odpoved b) 104 101 129 334
Otazka 4 152 141 209 502
odpoveéd’ a)
celkem 882 728 904 2514

Zdroj: Viastni vyzkum
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Nyni opét dle stejného postupu, jako u ptredchozi tabulky. Najdeme pro kazdé
policko v tabulce tzv. ocekdvanou Cetnost. To je etnost, kterou bychom méli ocekavat,

kdyby nulova hypotéza platila. Pfepocet tabulky se realizoval pomoci vzorce:

soutet v radku - soulet ve sloupci

otekavana tetnost = . m
celkovy soutet

Pro nasi tabulku vySe jsou to hodnoty:

61-882
otekavana Cetnost(Ano a zndm tuto zdsadu, Otazka 1 odpovéd a)) = 512 214
oo L. . i o 61-728
otekavana Cetnost(Ano slyfel/a ...,0tazka 1 odpovéd a)) = BTV 17,66
o ) . 61-904
otekavana Cetnost(Ne, Otazka 1 odpoveéd a)) = o1z 21,93

Timto zpusobem bychom pokracovali pro vSechny hodnoty v tabulce. Nyni
muzeme porovnat pozorované a ocekavané Cetnosti vyskytu. Nejlepsi zptisob, jak zjistit
rozdily mezi pozorovanymi a oéekavanymi etnostmi vyskytu, je spoéitat x? statistiku
podle vztahu nize, kde s¢itame ptes vSechna policka v tabulce:

, (porovnavana Cetnost — ofekavana Cetnost)”

I p—

otekavana Cetnost

Pro nasi tabulku (pouze zacatek a konec):

-
.

(33 —21,4)° (209 — 180,51)°
X e —— nEw

21,4 180,51

= 107,52

Pro interpretaci této x2 statistiky potfebujeme znat jesté pocet stupnii volnosti (df):
df = (polet tadkid tabulky — 1) - (potet sloupct tabulky — 1)
Pro nasi tabulku:
df =(10—1)-(3—1) = 18
Vypoétenou testovou statistiku y° porovname s kritickou hodnotou, kterou je
kvantil y*1.o(df) rozd&leni ¥* o df stupnich volnosti. Z tabulky je vidst, Ze hodnota
107,52 je vétsi nez 28,87 coz je kritickd hodnota pro df = 18 a hladinu vyznamnosti 5%

(o= 0,05). Proto hypotézu nezamitame.
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5 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva ndzory obCanii na transplantace tkani a orgéand.
Cilem bylo zjistit postoje ob¢ant k transplantacim tkani a orgénti a povédomi o této
problematice.

Do vyzkumu diplomové prace byl zahrnut siroky rozsah respondentt. Jsou mezi
nimi takovi, ktefi nemaji o transplantacni problematice Z4dné informace, ale na druhou
stranu jsou ve vyzkumu i respondenti, ktefi se v problematice pohybuji. Je to
samoziejm¢ zplsobeno tim, Ze jsem dotaznik Sifila jak mezi své znamé (tedy
I spoluzaky), tak mezi lidi, kteti se vénuji odlisnym obortim.

Ve vyzkumu je také zastoupena Sirokd veékova kategorie, od nejmladSich, ktefi
nedavno dovrsili zletilosti az po seniory. Mezi respondenty nalezneme velké zastoupeni
vysokoskolsky vzdélanych lidi diky Sifeni dotazniku i mezi mé spoluzdky a znamé
z jinych vysokych $kol. Zastoupeni ne zcela odpovida populaci Ceské republiky, ale
pro vyzkum je pIn¢ dostacujici. Stejné jako veék a vzd€lani, tak 1 socidlni postaveni
obcand hraje mezi lidmi také svoji roli a ovliviiuje jejich nazory a védomosti. Dotaznik
byl §ifen mezi respondenty z rtiznych socialnich vrstev.

Celkem se vyzkumu diplomové prace zucastnilo 526 respondenti, kteti kvalitné
reprezentuji heterogenni populaci a jsou dostate¢né kvantifikovanym vzorkem, a proto
Ize data ziskana od respondentu pouzit ke statistickému testovani. Otazky v dotazniku
jsem volila tak, abych zjistila povédomi, ale i znalosti obéanti o problematice darovani
organi. V dotazniku jsou specifické otazky tykajici se legislativy, ale i otazky
na zamysleni, ¢i vlastni nazor. Chtéla jsem timto zjistit informovanost populace
0 tématu a zkuSenosti respondentd s touto problematikou.

Vysledky diplomové prace poukazuji na to, ze by bylo potieba zvysit
informovanost obanti Ceské republiky, coz lze uginit riznymi zpisoby.
Za nejefektivnéj$i bych povaZovala osvétu prostiednictvim médii, dale také formou
letak?i, informac¢nich brozur a reklamnich spotll a V neposledni fad€ prostiednictvim

internetu a socialnich siti. Papirové brozury by mély byt k dispozici v ¢ekarnach
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zdravotnickych zafizeni. Pro Sirokou vetejnost by se mély potfadat seminafe a rtizna
Skoleni. Z pohledu véku lidi by bylo nejlepsi zacit s osvetou jiz na stfedni Skole.

Z vysledki je patrné, ze 79,85 % respondentli si mysli, ze vefejnost neni
dostate¢n¢ informovana o problematice transplantaci. Pouhych 4,56 % si mysli, ze 1idé
jsou o této problematice transplantaci informovani dostate¢né a 15,59 % respondentt
nevi. Tato skutecnost je dle mého nazoru alarmujici. Lidé si sami uvédomuji malou
informovanost vzhledem k transplantacnimu zakonu. Tento vysledek navazuje na dalsi
skutecnost, ktera tika, ze vice jak polovina respondenti jesté nezaznamenala, Ze existuje
transplantacni zékon, pfestoze je tento zakon nabyl u¢innosti 1. zati 2002, s vyjimkou
Casti paté boda 3 a 5, které nabyly G¢innosti 1. biezna 2003 (54). Transplantacni zakon
je ucinny vice jak deset let a nckteti lidé stale nezaznamenali jeho existenci. KdyZ jsem
porovnala znalost transplantacniho zédkona podle véku respondentii, vice jak polovina
respondentt ve véku 18 — 29 let nikdy o transplanta¢nim zadkoné neslySela. Respondenti
nevédi, ze zakon vibec existuje. Kdyz jsem porovnala znalost zakona podle nejvys$siho
dosazeného vzdélani, tak vice jak polovina respondentl se stiedoskolskym vzdélanim
zakonfenym maturitou vi o existenci transplantacniho zékona, nebo dokonce zna
i zakladni informace. Oproti tomu je velice zajimavé zjisténi, ze vice jak polovina
respondentl s vysokoSkolskym vzdélanim nevi o existenci tohoto zakona.

Podle vyzkumu by byla vétSina respondent (95,44 %) ochotna darovat svij
organ nebo tkan osob¢ blizké. Jedna se o nazor subjektivni a teoreticky. Nicméné zde
hraje dulezitou roli prostfedi a moznosti. Otazka koresponduje s prvni nulovou
hypotézou zvolenou na zacatku vyzkumu, kterd bude 1 pfes tento vysledek
po statistickém testovani zamitnuta.

V Ceské republice tvoii dnes transplantace od Zivych darcti dvacet procent
veskerych transplantaci (57). Jiz v minulém stoleti se objevovaly pokusy o transplantaci
z 7zivého darce, jako pfiklad mlze byt prvni GspéSnd transplantace v tehdejsi
Ceskoslovenské republice. P¥ijemkyni ledviny byla studentka a darkyni byla jeji matka.
Studentka vSak po transplantaci zila pouhych Sestnact dni (45). Ledviny jsou

v Ceské republice nejéastéjsim transplantovanym organem (44).
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Dle Honzaka se vyraznou mirou podili na uspéSnosti transplantace predev§im
vztah mezi darcem a piijemcem. NejCastéjSim divodem darovani mezi blizkymi je
touha pomoci ¢loveéku (11). V grafu 10 se mezi dal$imi nejcastéjSimi duvody darovani
pro osobu blizkou objevuje laska, touha pomoci a rodinna soudrznost. Podle Honzaka
muze byt ale pravym diivodem motivace darovat organ i za néco jiného. Mize se jednat
o to, ze darci jsou nedostatetné nebo mylné informovani. Darci mohou byt také
emocionalné vydirani nebo motivovani darovanim ,,za néco* (11).

Ve vyzkumu se mezi ¢astymi diivody také objevoval tlak okoli nebo povinnost.
Jak uvadi kniha Od narozeni do smrti, v souvislosti s transplantacemi je tfeba dbat
na respekt k lidské autonomii (26). Jako piiklad bych uvedla, Ze pokud je jeden ¢len
rodiny nemocny a potiebuje transplantaci a jediny vhodny darce, ktery se v rodiné
vyskytuje, darovat nechce, miZze se setkat u ostatnich blizkych s nepochopenim. Jsou
pak takova rozhodnuti skute¢né autonomni? Rozhoduje se poté ¢loveék sam za sebe,
dle svého vlastniho rozhodnuti?

Nekteti respondenti ve vyzkumu dokonce uvedli, ze divodem darovani jejich
organu pro blizkou osobu by mohla byt moznost dostat ,,za to*“ penize nebo jinou
odménu. Piestoze transplantacni zdkon uvadi, ze darci nenélezi zddna finanéni odména
(54). Pokud by se za poskytnutou tkan nebo poskytnuty organ platilo, klesla by cena
lidského téla na uroven zbozi.

V Ceské republice plati model predpokladaného souhlasu, presumpce souhlasu
s posmrtnym odbérem tkani a organti u osob zletilych a zptsobilych k pravnim tkonim.
Pokud obc¢an nechce své organy po smrti darovat, musi byt zapsan v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organd (54). V souvislosti s u¢innosti
nového Obcanského zakoniku (zakon €. 89/2012 Sb.) zacalo dochazet K rozporim, zda
je ¢i neni mozno nadale provadét pitvy zemielych darcti bez vyslovného souhlasu
konkrétni osoby, jelikoZ oblansky zédkonik chrani integritu a prava jednotlivce. Protoze
je ale zakon ¢. 89/2012 Sb., lex generalis, tedy vSeobecnou pravni normu a zékon
¢. 285/2002 Sh., je v pravni pozici lex specialis, tedy zvlastni zakon, ma transplantacni

zakon piednost a postupuje se dle transplanta¢niho zakona (54,51).
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Informaci ohledné posmrtného odebirani tkani a organi jsem se snazila zjistit mezi
ob¢any Ceské republiky. Jsou s touto skutenosti ob&ané obezniameni? Podle mého
vyzkumu n&ktefi respondenti viibec netusili, jestli je mozné, aby v Ceské republice byly
odebrany organy c¢loveéku zletilému a zpusobilému, ktery zemiel a nebyl zapsan
Vv registru nesouhlasicich s odbérem tkani a organd. Naproti tomu spravnou odpovéd’, Ze
to mozné je zvolilo 38,4 %. Nespravnou odpovéd zvolilo vice respondentd, tedy
42,4 %. Tato skute¢nost opét ukazuje na nedostate¢nou informovanost obyvatelstva.

KdyZ jsem se zaméfila na znalost zasady piedpokladaného souhlasu, zjistila jsem
ze, celkem 69,77 % respondenti nezna zasadu presumpce souhlasu s posmrtnym
odbérem tkani a organii nebo o zasadé dokonce ani neslyselo. Pouhych 30,23 % zasadu
zna a vi, co znamena. Pokud jsem se zamétila na rozdilnost mezi muzi a zenami, zjistila
jsem, Ze o trosku informovangj$i jsou zeny. Kdyz jsem respondenty porovnala
vV odpovédich podle v€kového sloZeni, neshledala jsem vyrazné rozdily. KdyZz jsem
porovnala respondenty podle vzdélani, zjistila jsem, ze 75 % respondentii se zdkladnim
vzdélanim o zésadé piedpokladaného souhlasu nema ani tuseni. Skoro by se u této
otazky dalo fici, ze ¢im vysSi vzdélani, tim vétSi informovanost. Neceld polovina
respondentl s vysokoskolskym vzdélanim zasadu ptredpokladaného souhlasu zné, nebo
o ni alespon slysela.

Jak uvadi Haskovcova, v Ceské republice je uplatiiovan model opting-out,
piredpokladany souhlas. Pro spravné fungovani by bylo tieba, aby na jedné strané
fungovala centralni evidence lidi, ktefi nesouhlasi s posmrtnym odbérem tkéni a organt
a na druhé strané by méli byt obyvatelé dostate¢né informovani o modelu, ktery je u nas
uplatiiovan, poté by model byl eticky (10).

Pokud bychom se vice zaméfili na model pifedpokladaného souhlasu, objevuje se
zde otazka, zda clovek, ktery zemie a neni zapsan v registru osob nesouhlasicich
S posmrtnym odbérem tkani a organi a neznal dostate¢né nasi legislativu, je skute¢nym
darcem v pravém slova smyslu a zda by nebylo vhodnéjsi nazyvat ho jinak neZzli darce
(10).

KdyZ jsem se ve vyzkumu zamétila na respondenty, ktefi znaji zdsadu presumpce

souhlasu a zeptala se jich na to, zda by rad¢ji neuptednostnili presumpci nesouhlasu,
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ptiblizné jedna ¢tvrtina by opravdu dala ptednost presumpci nesouhlasu. Tady se nabizi
otazka, ,,co ti ostatni, co neznaji legislativu“? Mezi nejCastéjsi divody respondentt,
ktefi znaji zasadu presumpce souhlasu a i ji uptednostiuji, patii, ze presumpce souhlasu
je pfirozenda a zajistuje vice dostupnych organd a tim i snadnéj$i pomoc pro nemocné
lidi. Nékteti respondenti zminuji, ze organy a tkané preci zesnuly nepotiebuje. Naopak
mezi nejcastéj$i divody respondentli, ktefi znaji zésadu presumpce souhlasu, ale
uptfednostnili by zasadu piedpokladaného nesouhlasu je, neinformovanost vetejnosti,
a proto by bylo vhodnéjsi uplatnit pfedpokladany nesouhlas, aby nebyly lidem tkané
a organy odebirany po smrti automaticky. Jako dalsi divod se objevoval strach
ze zneuzivani darcovstvi (naptiklad, ze by I€kati rad¢ji nemocného nechali zemfit, aby
ziskali vhodné organy a tkané pro jiného c¢loveéka), coz poukazuje na nedavéru
k 1ékafum. Nékteti dotazani tvrdi, Ze jejich hlavnim divodem je to, Ze organy a tkané
jsou jejich vlastnictvim a ne vlastnictvim statu nebo zdravotnického zatizeni.

Transplantaéni zédkon ik, 7e od zemfelého ob&ana Ceské republiky neni mozné
odebrat organy, pokud zemiely za svého zivota, nebo zakonny zastupce nezletilé osoby
¢i osoby zbavené zpiisobilosti vyslovil prokazatelny nesouhlas. Tento nesouhlas musi
byt zapsdn v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
aorgani. Do Narodniho registru osoba nesouhlasici povinné uvede své jméno
a pfijmeni, rodné Cislo a adresu svého bydlisté (54). Dale se zde uvadi udaje o rozsahu
nesouhlasu. Nesouhlasici osoba mtize uvést nesouhlas s odbérem vsech tkéni a orgéand,
nebo miize nesouhlas vymezit na konkrétni tkané a organy (48). Z vysledku je patrné,
ze necela polovina respondenti slySela o Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organti. Vice jak polovina respondentli viibec nezné tento
registr. K fijnu roku 2013 bylo v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organi zaevidovano 1325 osob (20). Otazkou zustava, pokud by se
informovanost zvysila, bylo by poté v registru zaevidovano vice lidi?

Kdyz jsem respondenty zkoumala v rozdilnosti odpovédi podle pohlavi, nezjistila
jsem vyrazny rozdil, jen to, Ze opét Zeny znaji registr osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organli vice nez muzi. KdyZ jsem respondenty porovnala dle véku,

zjistila jsem, Ze 65,22 % lidi ve véku 50 — 59 let neznaji registr, stejné tak lidé
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nad 60 let odpovidali v 65,63 % stejné, ze také registr neznaji. Pfi porovnani
respondenttl, podle nejvyssiho dosazeného vzdélani vyslo, ze hodné lidi se zédkladnim
vzdélanim a vyuénim listem o registru nikdy neslyselo.

Kdyz jsem se respondentil dotazovala, zda si mysli, ze by bylo lepsi v ptipadé
umrti osoby zadat pribuzné o souhlas s odebranim organti a tkani, vice jak polovina si
mysli, Ze by to bylo vhodné. Takto to funguje napiiklad ve Spanélsku, kde sice stejnd
jako u nas plati predpokladany souhlas, ale zaroven se Vtomto ohledu klade diraz
na vali a prani ptibuznych (7).

V Ceské republice je zakdzané obchodovat s lidskymi tkanémi a organy. Takové
jednani je povazovano podle trestniho zakoniku jako trestny €in, za ktery nalezi urcity
trest. Obchodovani s lidskymi tkanémi a organy je upraveno ve zvlastni ¢asti, kde jsou
trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi. Lidské télo a jeho ¢asti nesmi byt jako takové zdrojem
finan¢niho prospéchu (50, 41). TéméF vSichni respondenti (s vyjimkou 13 respondentti)
vi, Ze obchodovani stkanémi a organy je trestny ¢in, ale i pfesto by 15,21 %
respondentil rddo zpoplatnilo darcovstvi. Znamenalo by to, Ze by se jiz nejednalo
0 dobroc¢inny akt.

Posledni novela transplanta¢niho zakona G¢inna od 1. dubna 2013 pfinesla novinku,
a to prispévek na nadklady souvisejici s vystavenim pohibu. Podle zdkona ma vypravitel
pohibu osoby, ktera byla po smrti darcem organii, pravo zadat o prispévek na naklady
pohibu ve vysi 5000 Korun. Zadost musi byt podana do dvanacti mésica ode dne
vypraveni pohibu zemielému darci (54). Tuto skuteCnost zaznamenalo zatim pouze
15,4 %, coz neni ptekvapujici a dalo se to piedpokladat.

Transplanta¢ni zakon zdlraziuje anonymitu mezi darcem a pfijemcem organu
nebo tkané (54). Tuto skute¢nost zaznamenalo 63,5 % respondentt. Ostatni si mysli, ze

bud’ udaje o darci mohou zjistit od poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebo nevédi.

cvvr

cvvr

nebo nevi.
Dnes je v ¢ekaci listing ptiblizné 1040 lidi, kteti ¢ekaji na vhodny organ a darcu je
ptiblizn¢ 200 za jeden rok (57).
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Na zacatku vyzkumu jsem zvolila 2 nulové hypotézy. Hypotéza 1: ,,Obcané
souhlasi s darovanim svych tkani a organti v pifipad¢ darcovstvi pro osoby blizké*.
Hypotéza 2: ,,Obcané neznaji zasadu presumpce souhlasu v souvislosti s posmrtnym
odbérem tkani a organt®. V ovérovani hypotéz jsem otestovala hypotézy na zakladé
zjisténych dat z dotazniku.

K testovani hypotéz jsem vyuzila y’-test dobré shody (chi kvadrat) na hlading
vyznamnosti 5 % (a = 0,05), ktery porovnam s tabulkovymi hodnotami Kvantilu le-a
rozdéleni x> o df stupni volnosti. SlouZi k testovani hypotéz, e ndhodna veli¢ina ma
predpokladané rozdéleni. ProtoZze umime hypotézy jen zamitat, nikdy nepotvrdime, Ze
takové rozdeleni opravdu ma. Je dilezité podotknout, Ze ndhodna veli¢ina ma diskrétni
rozdéleni do nékolika tfid s nenulovymi pravdépodobnostmi. Testovala jsem pomoci
realizace ndhodného vybéru, cemuz odpovidd nas dotaznik. Nahodny vybér je
v dotazniku potvrzen n€kolika histogramy ukazujici zastoupeni respondenti z Siroké
Skaly socialniho postaveni, vékové kategorie i podobné zastoupeni muzii a zen.
Ve vysledku neni diilezité potadi vysledki, pouze jejich Cetnosti, respektive oCekavana
cetnost (relativni) a porovnavana cetnost.

Hypotéza 1: ,, Obcané souhlasi s darovanim svych tkani a organt v ptipadé
darcovstvi pro osoby blizké byla na zakladé testu xz-test dobré shody zamitnuta. Pokud
bychom hypotézu ovéfovali pouze podle jedné otazky v dotazniku, nemohli bychom ji
zamitnout.

Druha hypotéza: ,,ObCané neznaji zasadu presumpce souhlasu v souvislosti
s posmrtnym odbérem tkani a orgdni“ byla otestovanad na zéklad¢ stejného testu jako
u prvni hypotézy. Kone¢ny vysledek je, ze Hypotézu 2 nezamitame. Podle vysledk

muzeme fici, Ze respondenti zdsadu presumpce souhlasu opravdu neznaji.
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6 ZAavér

Tato diplomova prace se zabyva nazory ob¢ani na transplantace tkani a organt.
Cilem bylo zjistit postoje ob¢anii k transplantacim tkani a organd a jejich povédomi
0 dané problematice. Sbér dat byl realizovan metodou kvantitativniho vyzkumu, pomoci
anonymniho dotazniku, ktery vyplnilo celkem 526 respondentd.

V teoretické Casti jsem rozebrala problematiku transplantaci pfedevSim
Z pravniho hlediska. Nastinila jsem 1 transplantaci z medicinského a etického hlediska.

V praktické c¢asti byly otestovany dvé nulové hypotézy, které jsem zvolila
na zacatku prace. Prvni hypotéza: Obcané souhlasi s darovanim svych tkani a organt
v ptipad¢ darcovstvi pro osoby blizké. Druhd hypotéza: Obcané neznaji zédsadu
presumpce souhlasu v souvislosti s posmrtnym odbérem tkani a orgdna. K testovani
jsem vyuzila testu xz-test dobré shody, coz je statisticky nastroj pro testovani hypotéz
S diskrétnim rozdélenim. Z vétSiny bindrnich dat jsem byla silné¢ omezena pii pouziti
statistiky, kde se nejCastéji pracuje se stfednimi hodnotami a rozptyly, a proto jsem
zvolila tento postup. Pro zpracovani dotazniki se pouzivaji rizné postupy, napiiklad
hojné vyuzivana faktorova analyza. Nicméné pii takovémto zpracovani by byla prace
vice statistickd nez vénujici se problematice transplantace a darovani organt.

Vysledky statistického zpracovani prvni hypotézu zamitly a druhou hypotézu
nezamitly. Je tfeba dodat, ze jsem se snazila vyuzit vice otdzek pro jasnou formulaci
hypotézy. Pokud bych totiz vyuzila pouze jednu konkrétni otdzku k ovéteni
prvni hypotézy, nemohla bych hypotézu zamitnout.

Kladla jsem otazky souvisejici s danou hypotézou, tak abych co nejlépe
souvislosti nemizeme tedy povazovat vysledek za objektivné spravny, mizeme ho
povazovat za piinosny, nicméné zdlezi na zvolené testovaci statistice i na zvolenych
testovacich otazkach. Je vsak tieba zdiiraznit, Ze vefejnost neni informovana, tak jak by
bylo Zadouci. Bylo by vhodné obfany vzdélat, a tim zajistit jejich lepsi informovanost,

aby nedochézelo k zbyte¢nému nedorozuméni.
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sofia Simkova a studuji Zdravotné socialni fakultu JihoGeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. V soucasné dobé pisi diplomovou praci na téma Nazory
obCanll na transplantace tkani a organi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucely mé diplomové prace.
U kazdé otazky prosim oznacte jen jednu odpoveéd’, nebo vypiste (otazka ¢. 21 je pouze
dobrovolna, nemusite vypliovat).

Kritériem pro vyplnéni dotazniku je dosaZeni véku 18 let.

Pfedem Vam d¢kuji za spolupréaci.

1. Od roku 2002 je v Ceské republice u¢inny samostatny zakon o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a organi. Zaznamenal/a jste tuto skute¢nost?
a) Ano zaznamenal/a a znam i zakladni informace
b) Ano zaznamenal/a ale blizsi informace neznam
c) Ne

2. Miyslite si, Ze je veFejnost dostate¢né informovana o problematice
transplantaci?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

3. Daroval/a jste nékdy sviij organ?
a) Ano
b) Ne

4. Souhlasil/a byste s darovanim svého organu nebo tkané pro nékterou z osob
blizkych v pripadé, Ze byste ji mohl zachranit Zivot?
(Osoba blizka dle zakona ¢&. 89/2012 Sb. piibuzny v fadé piimé (prarodi¢, rodi¢, dite),
sourozenec, manzel, registrovany partner, osoby se$vagtené nebo osoby, které spolu trvale ziji)

a) SpiSe ano
b) Spise ne

5. Napiste prosim, jaké diivody podle Vas mohou vést ¢lovéka k rozhodnuti
darovat organ svému pribuznému? (Napf.: laska k nému, soucit, donuceni rodiny,
samoziejmost, atd.)
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10.

11.

Myslite si, Ze je moZné, aby ob&anovi CR (zletilému a zpisobilému k pravnim
ukoniim) v pripadé jeho smrti, byly legialné odebrany organy a tkané a
nasledné pouZzity pro zachranu jiného ¢lovéka?
a) Neni to mozné, protoze ¢lovek, ktery souhlasi, aby po jeho smrti byly organy
¢i tkan€ pouzity k transplantaci, musi byt zapsan v registru
b) Je to mozné, kazdému vhodnému darci jsou automaticky odebrany organy,
pokud neni zapsan v registru
c) Nevim

SlySel/a jste nékdy o zasadé presumpce souhlasu neboli predpokladaném
souhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organi pro tcely transplantaci?
a) Ano a znam tuto zasadu
b) Ano sly3el/a, ale nevim, co to znamena (piejdéte na ot. C. 9)
¢) Ne (piejdéte na ot. C. 9)

V nékterych zemich je uplatiiovan princip tzv. predpokladaného nesouhlasu
S posmrtnym odbérem tkani a organi, v jinych zemich naopak tzv.
predpokladany souhlas s posmrtnym odbérem tkani a organu. Ktery byste
upiednostnil/a, pripadné z jakého divodu?

a) Preferuji predpokladany souhlas

SlySel/a jste nékdy o registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu?

a) Ano

b) Ne

Souhlasite s darovanim vlastnich organu pro transplantace v pripadé svého
nahlého umrti?
a) Spise ano

b) Spise ne

c¢) Nevim

Miyslite si, Ze by poziistali méli mit pravo poskytnout souhlas nebo nesouhlas
S odbérem organi jejich blizkého pro uéely transplantace?
a) Ano, pokud neexistuje nesouhlas zemielého s odbérem, bylo by vhodné
pozadat o souhlas ptibuzné
b) Ne, tim by byla pfenaSena zodpovédnost na piibuzné
c) Nevim
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12. Je povolené v Ceské republice legalné inzerovat, prodavat nebo nakupovat
néktery z organi pro transplantaci?
a) Ne, jedna se o trestny ¢in
b) Ano (je to dobra pitilezitost pro ty, ktefi organ potfebuji a maji penize, ale

zaroven pro ty, ktefi chtéji ziskat né¢jaké penize)

13. Myslite si, Ze by bylo spravné zpoplatnit diarcovstvi? To znamen4, nejednalo by
se o0 dobrocinny akt, ale o akt, za ktery by se platilo

a) Ano
b) Ne

14. Od roku 2013 ma osoba, ktera vypravi zemrelému darci pohieb narok
na prispévek na naklady souvisejici s vystavenim pohibu ve vysi 5000,-K¢.
Védél/a jste o této skutecnosti?
a) Ano

b) Ne

15. Pokud prijemce dostane tkan ¢i organ od zemielého darce, je mozné, aby
prijemce zjistil identifikacni udaje o darci?
a) Ano, mize to zjistit na vyzadani od poskytovatele zdravotnich sluzeb
b) Ne v zadném piipadé. Plati zde anonymita mezi darcem a piijemcem
c¢) Nevim

16. Chtél/a byste znat blizsi informace o zem¥ielém darci, ktery by Vam darovanim
zachranil Zivot?
a) Ano

b) Ne

c¢) Nevim
17. Jste?

a) Zena

b) Muz
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18. Oznacte prosim svou vékovou kategorii

a) 18 -29
b) 30 — 39
c) 40 -49
d) 50 - 59

e) vice nez 60 let

19. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani

b) Stfedni vzdélani s vyuénim listem
¢) Stredni vzdélani s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné vzdélani

e) Vysokoskolskeé

20. Oznacte, nebo napiste prosim, kde Zijete
a) Mésto

b) Méstys

c) Vesnice

21. Patrite do néjaké cirkve, naboZenské skupiny nebo spolecenstvi?
DOBROVOLNA OTAZKA
a) Ano

b) Ne
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