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Abstrakt

Kli ¢ova slova odker tkani a orgain, transplantace, nazory fegnosti, etické otazky
odkeru tkani a orgain Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtngidrem tkani
a orgar, zakon 285/2002 Sb.

Bakal&ska prace na téma Nazoryrgmosti na odnimani tkani a orgapro &ely
transplantace tta za cil, jak uz nazev napovida, zmapovatémiiverejnosti na danou
problematiku. Cilem prace bylo zjistit, nejen jgdocnost nahlizi na odiy tkani a
organi, ale také zda je dostéte informovana o tomto tématu. Bak&dka prace je
rozcilena na teoretickou a praktickoast.

Teoretickacast se zabyva sdasnym stavem odniméani tk&ni a ongdmo (&ely
transplantaci. Je roZléna na it hlavni kapitoly, které jsou posléze dale rozveden
Hlavnimi tématy, kterym se bak#&t&a prace &nuje, je zdravotni, eticka a pravni
problematika odéru tkani a orgain

V prvni kapitole zdravotni problematiky je popsaristorie odnimani a nasledné
transplantace, dale jsou blize popsany jednotlivgaroy a tkas, které lze CR
transplantovat, jejich specifikace, hitgpad - kdy lze organ nebo thkaodebrat a
nasledg transplantovat, jaké podminky musimgplat @Fijemce, respektive darce a dalsi
podobna problematika, ktera se daného tématu tiide je v této kapitole také
zarazena organizace ot orgari a tkani.

Druha kapitola se snaZzi zachytit etickou problekwatianého tématu. Obsahuje
témata odéru a transplantace od mrtvych a Zivych damtale rozvadi otazku definice
smirti, transplantace a spravedlnosti nebo obchadav@rgany. Dlezitym tématem je
souhlas s odivem, kde jsou popsany jednotlivé principy, kterdujse s¥té uzivany v
souvislosti s touto otazkou.

Treti a posledni kapitola teoretick@sti ma za ukol blizSi seznameni s pravni
problematikou odéru tkani a orgéi pro (&Eely transplantaci. Hlavnim dkolem je
nastirni tohoto tématu a seznameni s historii legislasvggislativou upravujici odb



tkdni a orgadh od Zivych i zenelych dard, a dale téZz imdstaveni zakladnich
zdravotnich registrsouvisejicich s odiy a transplantacemi tkani a organ

V praktickécasti bylo hlavnim cilem zmapovat nazoryejaosti na odnimani tkani
a orgaim pro &ely transplantaci. Dilm cilem bylo zji&ni, zda je spolmost
dostatén¢ informovana o daném tématu a to hkaerpravniho pohleduéei. Jelikoz od
platnosti zakona 285/2002 Sb. (transplantazakon), ktery zasaénzmenil tuto
problematiku (nafiklad Zizeni NROD), uplynulo jiz tést 12 let, zajimalo & zda ma
verejnost dostataé informace o fungovani principigapokladaného souhlasu @dio
organi a tkani.

Byly stanoveny d¥ hypotézy. Hypotézd. 1 zni: Véejnost souhlasi s odnimanim
tkani a orgaf pro Gely transplantace zistodu zachrany dalSiho Zivota. Hypot&z&:
VétSina véejnosti se nechce nechat zapsat v Narodnim registob nesouhlasicich
s posmrtnym odisem tkani a organ

Ke sk&ru dat byl pouzit kvantitativni vyzkum, konkrétrmetoda dotazovani a
technika dotazniku. Dotaznik obsahoval 16 otazé&rékbyly pokladany ve snaze
navazat na teoretickotéast — otazky tedy byly z oblasti zdravotni, etigkpravni.
Vyzkumny soubor tviila verejnost, bez ohledu nak nebo misto pobytu. Vyzkumny
soubor se sklddal z celkem 241 respondleMavratnost dotaznik ¢inila 67%.
Vysledky ziskané z dotaznikového igei byly statisticky vyhodnoceny. Nejprve
pomoci popisné statistiky, kde jsou celkoveé vysjegkezentovany pomoci gtafa
posléze pomoci tabulky u statistickélimdni druhého stughpodle ¥ku responderit
které bylo pouZito dle charakteru otazky. Hypotbyly statisticky o¥reny pomoci tzv.
testu nezavislosti chi-kvadrat. Hypotéza 1 bylarprena. Z vysledk vyplyva, ze 94%
responderit souhlasi s posmrtnym otfem orgaf a tkani pro tely transplantace,
paklize to dalSi osabzachrani Zivot. Hypotéza 2 byla ran potvrzena — 88%
dotazovanych se nechce nechat zapsat v NROD.

V diskuzi se prace snazi porovnat gt vysledky z vyzkumnéasti, s nazory
autoii na obdobnou problematiku uvedenych v teorett@sti bakaléské prace.

Provedeny vyzkum pomoci dotaznikovéhaessit poskytl zajimavé vysledky. Mezi

nejzajima¥jsi pati zjiStni informovanostteské véejnosti. Zatimco, dle mého nazoru,



se véejnost orientuje ve zdravotni problematice celkexbi€, coz potvrzuji i vysledky
Seteni, pravni znalost a informovanostcaské spolénosti neni, dle mého nazoru,
dostatéenad. Po tér¥ 12 letech platnosti transplatiaho zéakona, pouze 28%
responderit védélo, Ze pokud se po své smrti neghstat darci orgail musi se nechat
zapsat v NROD. Pro fungovani principtegpokladaného souhlasu, bglmdochazet k
neustale osité spole&nosti, coz se CR zejme nedsje. Zajimavé jsou i vysledky otazek
zantiené na etickou stranku problematiky édbtkani a orgain

Prace ukazala na problematiku ¢db tkani a orgain pro (&ely transplantaci a

zmapovala nazory a informovanostejeosti z oblasti zdravotni, etické a pravni.



Abstract

Key words: tissues and organs removal, transplantation,igopinion, ethic issues of
tissues and organs removal, National Register aksdhe Refusing Posthumous
Donation of Tissues and Organs, Law 285/2002 Sb.

The bachelor thesis 'Public Opinion Toward the dgéssand Organs Removal for
Transplantation Purposes', as the title suggeasts, @ examining the public opinion on
the given topic. The objective of the paper waetearch how the society perceives the
removal of tissues and organs, as well as the Eveliblic awareness in this field. The
bachelor thesis is divided into the theoretical prattical part.

The theoretic part is dealing with the current dbods of the tissues and organs
removal for the purposes of transplantation. Thast ps divided into three main
chapters. Main topics covered by the bachelor shas the medical, ethical and legal
issues related to the tissues and organs removal.

The first chapter is dedicated to medical issuesemspecifically to a description of
history of removal and transplantation and to aevaetailed description of individual
organs and tissues, which are transplanted in #eelCRepublic, their specification, for
example — when it is possible to remove and coris@ty transplant a tissue or an
organ, what conditions need to be fulfilled by tleeipients or the donors, and further
issues related to the topic. This chapter alsaudes a description of organization of the
tissues and organs removal.

Second chapter is trying to depict an ethical aspkthe issue. It contains matters
such as the removal and transplantation from liang deceased donors, develops a
question of definition of death, transplantationd gastice or the organ trade. An
agreement with a removal of tissues or organsgrguoitant topic, is described from the
point of view of specific principles used in thenbin relation to this question.

Last, third chapter of the theoretical part hasabgctive to introduce more closely

the legal framework of the removal of tissues andans for the purposes of



transplantation. The main task is to outline th&tdry of legal framework, legislation
regulating the removal of tissues and organs fiiemd and deceased donors, and also
to introduce basic medical registers related to ttbgues and organs removals and
transplantations.

The aim of the practical part was to examine thiglipiopinion on the removal of
tissues and organs for the purposes of transpianta&nother objective was to find out
whether the society is sufficiently informed abthe issue, mainly from the legal point
of view. Given the fact that the law 285/2002 Sine (transplant law), which has
changed the field fundamentally, was introducedoaini2 years ago, | was interested
whether the public has sufficient information ore tiprinciples of the assumed
agreement with the organ and tissue removal.

The two determined hypotheses were: Hypothesishg. gublic agrees with the
removal of tissues and organs for the purposesaofplantation as a way of saving
someone’s life. Hypothesis 2. The majority of resjmmts does not want to be
registered in the National Register of Persons $tefu Posthumous Donation of
Tissues and Organs (NROD).

In order to conduct a quantitative research, ththatkof questionnaires was used.
The questionnaire contains 16 questions relatethéoissues of health, ethics and
legislation - in an effort to follow up on the thretical part. The research group
consisted of 241 respondents, with no specificatibage or place of residence. The
returnability of questionnaires was 67%. The reswit the survey were evaluated
statistically. First, a method of descriptive sttis was used and the overall results are
presented in the form of graphs and consecutivelthe form of tables based on the
second degree statistic categorization accordintpe¢oage of respondents, which was
applied according to the character of a questidme $o-called chi-squared test of
independence has been used to verify the hypothd$es hypothesis 1 has been
verified. The results show that 94% of respondegtee with the posthumous removal
of organs and tissues for the purposes of trantgilan, as long as it saves a person’s
life. The hypothesis 2 has been verified as wélB% of respondents do not want to be
registered in NROD.



Within the discussion part of the thesis, the mssptesented in the practical part
are compared to opinions of authors dealing withdimilar topics, as presented in the
theoretical part of the bachelor thesis.

The conducted research provided interesting restilte findings related to the
awareness of the Czech public belong to the madstesting ones. While the public is
rather well informed concerning medical issues, cvhhas been confirmed by the
results of the research, the knowledge of the Cgeclety in the field of legal issues is,
in my opinion, insufficient. After almost 12 yeao§ the applicability of the transplant
law, only 28% of respondents knew that they nedakteegistered in the NROD, if they
do not want to become organ donors after deathreT$tgould be a constant education
of society in order to secure the functioning of tssumed agreement principle, and
there is obviously a lack of such activities in tBzech Republic. The results of
guestions related to the ethical perspective oféneoval of tissues and organs are also
interesting.

The thesis highlighted some issues concerningeitmval of tissues and organs for
the purpose of transplantation and examined opsnéomd the level of knowledge of the

public in the health-related, ethical and legalterat
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Uvod

Téma bakal&ké prace 'nazory ¥&nosti na odnimani tkani a orgapro (tely
transplantaci' jsem si vybrala z&me a to proto, Ze #toto téma zajima a povazuji ho
za poutavé. Navic jde o aktualni problematiku. Dhaélanki v novinach nebo
casopisech se ieme dozwdét, Ze vhodnych daficneustale ubyva, a tudiz se nepoda
zachranit tolik nemocnych, kolik by bylo peba, kdyby p&et dardé byl vyhovuijici.
Proto n¢ zajimalo, jak v&ejnost na toto téma nahlizi.

Také nt zajimalo, zda je spaleost dostatn¢ informovana o problematice
odkeri, jak uz z hlediska zdravotniho, ale hlawravniho, jelikoz je \CR jiz témsi 12
let v platnosti zakon 285/2002 Sb., ktery zasazimenil tuto problematiku. Mimo jinég,
diky vySe uvedenému z&konu, muselo dojit Ké&zeni Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym édém tk&ni a orgén Praw prowieni, zda viejnost vi
0 existenci a ¢elu NROD, byl také jeden Zidodt, které n¢ vedly k vylEru tohoto
tématu. Pro fungovani principugupokladaného souhlasu, ktery j€R zaveden, je
informovanost viejnosti velmi dileZzita.

DuleZitd je i etickd strAdnka problematiky @db tkani a orgain a nasledné
transplantace. Zajimalo ¢njak spolénost hledi na otazky odii a transplantace
orgari osobam, které si #Zgobily poSkozeni orgdinvlastnim jednanim (naiklad
alkoholici). Zda by byli ochotni darovat ledvinuot blizké nebo cizimwloveku.
Také to, jestli by jejich rozhodnuti ovlivnila ndla finargni odneny za odkr.
Etickych otazek, které se vazi k danému tématmneho a také t@ini téma odbru
organi a tkani pro tely transplantaci takipazlivé.

Ve své praci se snazim popsat problematiku¢aditkani a orgai pro &ely
transplantaci ze stranky zdravotni, etické a prdNaiteoretickowast se snazi navazat i
dotaznikové Seétni, kde jsou pokladany otazky takééahto oblasti se zatrem

Zmapovat nazory vejnosti na dané téma.
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1 Sowasny stav

1.1 Zdravotni stranka odkéru tkani a organia pro Ucely

transplantaci

Velky lékarsky slovnik vys¥tluje pojem transplantace nésleddviTransplantaci
Ize definovat jako umysin&eneseni tkanci organu z jednoho mistdovéka na druhé,
respektive z darce naigmce. Jedna se ockEbnou metoduienosu tkani nebo orgén
kterd ma za ukol nahradit poSkozeny orgamkan.” (38) Tkareé jsou soubory butk
priblizn¢ stejného tvaru a jedné hlavni funkce. Da se o7& hlavnich tym@ tké&ni-
epitelovou, pojivovou, svalovou, nervovou a tekutkaéi-krev. Organ je soubor tkani,
ktery vykonava utitou funkci a je retelrt oddtleny od svého okoli. (8, str. 40) V
Ceské republice se provadi transplantace arodhdce, plic, jater, slinivky fSni,
ledvin, tenkého $éva, krvetvornych butk a tkani-kKize, @&ni tkargé aj.. Problémem je
mimo chirurgického zakroku i histokompatibilita t&a imunitni reakceifjemce. (38 a
35, str. 17) V praxi se rozliSujityti druhy transplantaci-autotransplantace fenps
tkani stejnému jedinci (néijglad @i transplantaci &Ze), izotransplantace jeignos
tkdni nebo orgah mezi geneticky identickymi jedinci (jednov&jg& dvofata), dale
rozliSujeme penos tkas nebo orgafh mezi jedinci stejného druhu, o kterou se jedna ve
velké tSineé transplantaci a nazyva se alotransplantace, »arsplantace jeipnos
mezi jedinci fiznych drulii-dale se rozliSuje na konkordantni, coz je tramgplze mezi

priméaty a diskordantni meziznymi Zivaiisnymi druhy. (12, str. 153-154 a 35, str. 13)

1.1.1 Historie transplantace a odbru tkani a organa

Transplantologie je po#mné novou medicinskou metodou. Vznikla na zaklad
ziskavani novych poznatka rozvoje odéru a fenosu orgéi a tkani. K prvnim
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pokugim transplantovat organy dochazelo jiz nacdgiku 20. stoleti, byly vSak
neusgsné. Prvni experimentalni transplantaci provedbeer1902 vidisky chirurg
Emmerich Ullmann, ktery se pokusil transplantovatlvinu psovi. Transplantace
organi a tkani nefindSi pouze problematiku chirurgickélteSeni, nybrz zasahuje
mnohem SirSi oblast, ktera zahrnuje legislativagpdantaci, ziskavani orgérpripravu
piijemce, naslednou péo prijemce, ale i imunosupresivni a antirgjekterapii. (35,
str. 16)

Jednou z nejilezitéjSich sodasti I€ebného postupu u transplantaci je @dkani
a orgari. Od z&atku 50. let, kdy byla zahdjena éSpa transplantace ledvin, dochazelo
k vyvoji chirurgickych technik odiyu jednotlivych orgain. Bylo zjiS€no, Ze dlezitym
piedpokladem usiEného odéru je rychlost a jednoduchost technikyi gachovani
sterilnich podminek. Transplantologové se dé&eovali zlepSeni organizace agb a
uchovani transplantatbchem evozu, z pdatku se transplantat uchovaval pouze v
chladném prosedi. Diky zdokonaleni organizace se mohly rozvinotav. vzdalené
odkery (odkér v jiném mist nez kde dochazi k transplantaci tkamebo organu).
Postupg dochazelo k navySeni o multiorganovych odbt a tudiz moZznosti
transplantovat mnohem vice organez tomu bylo doposud.d®zitym meznikem se
stalo vytvdeni tymu odbBrovych koordinatak v transplant&nich centrech, diky
kteréemu dochazi k plynulému chodu celého procemsplantace.iés velké pokroky v
medicire je asi nej¥tSi potizi nedostatek vhodnych ordard zentielych daré. (1, str.
15)

Vice k historii odiru a transplantaci jednotlivych orgém priloze¢. 1.

1.1.1.1 Od#br a transplantace ledvin

Transplantace ledvin je v siasnosti nejlepsSi metodouclEy nezvratného selhani
ledvin. V porovnani s dialyzai l&bou edstavuje transplantace mensi ekonomicke
naklady. Transplantace umage plnohodnotny navrat do kazdodenniho Zivota a

piezivani ledvinovych &pu déle nez rok dosahuje 90%. (35, str. 63 a 69)
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Transplantaci ledvin je mozZzné provést od #egho i Zijiciho darce. &Sina
transplantaci je provéda od daré zentelych. Transplantace pro pacienty znamena
prodlouZeni a zkvalitni jejich Zivota.

V sousasnosti je Ceské republice sedm transplamizh center — Praha-IKEM a
Motol, dale Brno, Plag Hradec Kralové, Ostrava a Olomouc. Limitujici tfak
predstavuje fedevsim nedostatek vhodnych orgdReSeni pedstavuje zvyseni ptu
odkeru ledvin od Zivych dafkg ktefi v sowasnosti pedstavuji asi 10% z celkového

podtu transplantaci ledvin €eské republice. (17, str. 30)

1.1.1.2 Od#br a transplantace srdce

Transplantace srdce se stava véssné dob jiz témei standardnim vykonem.
Hlavnim divodem k transplantaci je diagn6za ditatia kardiomyopatie, ischemické
choroby srdeni, ale i vrozené chlopenni vady. (18, str. 26D as®. 14)

Prenos srdce neide byt proveden paciamh, ktei trpi chronickymi infekcemi,
recentni malignitou, fixovanou plicni hypertenzial® je vylodeno, aby potencialni
piijemce byl zavisly na drogach nebo alkoholu¢ltgsychdzou, osteoporézou nebélm
nadvahu vice nez 20%. Kontraindikaci vykonu jeék mad 65 let.

NejvhodrgjSimi zentelymi darci jsou muzi do 50 leku a Zeny do 55 letéku.
Musi byt potvrzena mozkova smrt podle zakona 288/28b. K nezbytné shédnusi
dojit mezi krevni skupinouifjemce a darce. Sami@mosti je zji&ni, zda darce neni
zapsan v Narodnim registru osob nesouhlasiciclsmoym odbrem tkani a organ
(29, str. 14)

V soutasnosti se provéf transplantace ve dvou transplafmich centrech. Institut
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) sidliciRraze, jehoZ spadovou oblasti jsou
vSechnyceské kraje, dale Brno Centrum kardiovaskularniaagplant&ni chirurgie,
pod které spadaji kraje moravskeé. (19)

V tiicetileté historii IKEM bylo do konce roku 2013 pexleno 938 transplantaci
srdce (13, str. 31) a v Centru kardiovaskularmaadplantani chirurgie od roku 1992
do konce roku 2012 44Ggnosi srdce. (2)
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Stejre jako u ostatnich organovych transplantaci je Hldimitaci nedostatek
orgari. Zatimco transplantai program je vCeské republice na vyborné drovni,
program darcovsky zaostava. Mezi 2ZesnnejlepSim darcovskym programem v Exop
pati Chorvatsko nebo Spalsko. (13, str. 31)

Diky transplantaci srdce dochazi k prodluzovaniotdvnemocnych pacianta
zlepSovani jeho kvality. Néfpemna niize pro pijemce byt nutnost dozivotniho uzivani

ekt a nav&tvy specializovanych pracovis(30, str. 16)

1.1.1.3 Od#br a transplantace plic

V sowasnosti pedstavuje transplantace plic metodéblé pacient v terminalnim
stadiu plicniho onemoe¢ni, ktera naSla Siroké upl&m v ramci zkvalitgni a
prodlouzZeni Zivota. NejobtiZjsi ¢asti transplantamiho programu je indikace pacienta.
Transplantace musi byt pro pacienta jedinou terdgédra ho niZze zachranit, ale
zarovén musi byt ve stavu, ktery umidje peziti vykonu bez &sSiho rizika.
Komplikaci je tak&ekaci doba na vhodny organ. Shoda musi byt jalevrirskupig
piijemce a darce, tak i ve velikosti jeho hrudnikacient musi sgbvat tato kritéria-
kongné stadium izolovaného plicniho onemétin neexistuje jinA vhodna débna
metoda, rychly postup onemaan, zavislost na kysliku neba:ekadvana dobarpziti
pod 18 ndsiai. (35, str. 104-105)

V praxi se setkAvame s jednostrannou nebo bilateténsplantaci plic. (35, str.
107)

Specifikem transplantace plic je i darcovstvi.rRultiorganovém odéru je pouze v
15-20% pipadech mozné plice odebrat. U potencionalnichagd&teri jsou intubovani
nebo dlouhodabventilovani se veatsing pripadi vyskytuje plicni infekce, ktera odb
znemo#uje. DalSim dvodem je poSkozeni hrudniku respektive plic wu
polytraumatizovanych zefelych daré. (35, str. 106)
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1.1.1.4 Odbr a transplantace jater

V posledni dob doslo k velkému klinickému rozmachu transplantgater.
Transplantani program je velmi dale propracovany. JelikoZ neexistuje diédnnahrada
jaternich funkci, jako je tomu n#iglad u pacient se selhavajicimi ledvinami, kfe
mohou nav&vovat dialyzu, bylo nutné, aby doSlo k rozvojiteposu jater.
Transplantace jater je jedna z nejslggich a nejnakladijSich program v sowasne
medicire.

Prenos jater se provadi paci&m s akutnim nebo chronickym selhanim jater, s
vrozenou metabolickou vadou a nemocnym s nadorder. jRodle studie United
Network for Organ Sharing, ktera byla provedenaetedh 1987-1995 bylo nejvice
transplantaci jater provedenoikvonemocrni hepatitidy typu C. (35, str. 79-80)

Jako u ostatnich odhi organu od zemelého darce i v ifpact odbiru jaterniho
Stpu musi dojit ke stanoveni smrti mozku a nasledngjifini, zda osoba neni
zapsana v Registru osob nesouhlasicich s posmrtdrem tkani a orgdn Ve
vétsing pripadi jsou jatra ziskana z mrtvého darce v ramci muaoového odiyu.
Musi sphovat ugita kritéria: shoda krevnich skupirtipgmce a darce, odpovidajici
velikost jater, darce nesmi byt drogaxavisly, nesmi mit jaterni onemaaon, atd. (35,
str. 82)

1.1.2 Dalsi odRry a transplantace organi provadéné v Ceské republice

1.1.2.1 Odbr a transplantace krvetvornych bufk (kostni dené)

Transplantace krvetvornych biknse pouziva k k¢ zhoubnych onemoe¢ni krve.
Slouzi k obnoveni krvetvorby spojenych s poSkozekivstni dens. Negasgji k
transplantaci krvetvornych beék dochazi @ vyuzivani |€by hematologickych
malignit, imunodeficil, ale i nadak-nag. karcinom prsu. (40, str. 4 a 24, str. 14)

Darci kostni derg se nejprve hledaji mezitipuznymi-gredevsSim u sourozetic

protoZe zde dochazi k népgi shod HLA antigeni. Paklize neni mozné transplantovat

18



kostni den od pibuzného darce, dochazi k hledanieském narodnim registru dérc
dierg. (24, str. 14)

U zroduCeského néarodniho registru démens stal MUDr. Vladimir Koza, ktery
proved| prvni transplantaci kostnifesit v Ceskoslovensku na &atku 90. let. Nyni je k
datu 31. 12. 2013 v registru zapsano 44 256 o03b. (

1.1.2.2 Odbr a transplantace slinivky A3ni

K transplantaci slinivky #8ni wtSinou dochézi s@asré s transplantaci ledvin,
pouze vyjiméné samostatthh Prenos slinivky BiSni je jedinym zfisobem, jak I&t
diabetes 1. typu, bez zavislosti na zevnim inzulifento zakrok je vSak stale spojen s
vysokymi riziky, takZze k transplantaci dochazi aZlgtitém trvani diabetu. (35, str. 75)

Prvni transplantace ve & se uskuténila v roce 1966, avSak ne&péi rozmach
zazil p'enos slinivky Bisni az v 80. letech. Do tohoto obdobi spada i ipinamsplantace
v tehdejsimCeskoslovensku, ke které do3lo v roce 1983. Viasmosti se zakrok
provadi na jediném pracovisti a to prazském Institdinické a experimentalni ¢éy.
Ra¢né je transplantovano 20-25 slinivekidnich v kombinaci s ledvinami. IKEM v
roce 2005 zahajil program transplantace Langerhgatoostivki, které takéreSi
problém diabetu. Podle vyzkumu se jevi jako idegdgéni diabetu do budoucnosti. (30,
str. 15)

1.1.2.3 Od#br a transplantace tenkého &tva

Jedna se o relatig#movou I€ebnou metodu, jelikoZ se transplantace tenkélevat
fadi mezi velmi komplikované zakroky &vimunitni reakci mezi darcem aigmcem.
Az s uvedenim cyklosporinu do praxe séima genos uplatovat jako mozna lha u
pacienti s kon€nou fazi onemocmi tenkého $eva, zvlast u pacieni se syndromem
kratkého steva. (26)

19



1.1.2.4 Odbr a transplantace tkani

Ackoliv v ocich verejnosti neni transplantace tkani tak znamou, jaetoda, ktera
je vyuzivana denn Vyhoda tk&ovych SEpa je ta, Ze je lze uchovavat vhodnym
zpisobem mnohem delSi dobu, nez je tomu u organowgph. STkaiové transplantaty
jsou upravovany pro jednodussi a rychlejSi pomatoperanim sale. Zajimavosti je, Ze
prvni transplantace tk@veho &pu byla popséana jiz v roce 1668, kdy byla nahrazena
vojakovi chylgjici cast lebeéni kosti. (20)

Odber tkanovych Sepu se provadi zijicim i zefalym darém, mozna je i tzv.
xenotransplantace. U xenotransplantace se jethtfepSim o fenos prass kuze, ktera
slouZzi jen jako déasna nahrada kozniho krytu. Yigmd: Zijiciho darce se transplantace
provadi od autologniho darce-kdy je darcem sambagdderée budeipnos uskuten,

nebo alogenni darce-cizi darce. (20 a 35, str. 115)

1.1.2.5 Transplantaceike

Velmi ¢astou transplantaci je transplantadéek ktera se provadi hlavw pripact
popélenin. Nej¥tSim rizikem je odmitnuti &u, ke kterému dochazi mnohdy az po 14-
21 dnech. Dlezité je zvladnuti popaleninového Soku a podanibemik, pro gripad
infekce. | es problematiku postupu cldy je transplantace ike velmi @&innou

metodou p popaleninach a jinych poskozenialvk. (20 a 35, str. 113)

1.1.2.6 Transplantacednich tkani

Odbér o¢nich tkani se provadi u zéetych daré, ktei jsou zdravots zpasobili a
spliuji velmi prisnd zdravotni rizika. Sami@mosti je, Ze darce nesmi byt zapsan v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtrgimrem tkani a orgdn Darovana
ocni tkan nesmi pedstavovat zadneé zdravotni riziko pridjgmce. Postupuje se podle
zakona 296/2008 Sb., o lidskych tkanich akach. (41, str. 64)
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1.1.2.7 Transplantace muskoskeletarniclési

V problematice transplantace muskoskeletarnicipaSse pouZivaji fedevsim
kostni S¢py, Slachy, klouby, chrupavky nebo menisky. V &mnosti je ve si¢ prenos
kostniho Stpu nefasgjSi transplantaci tk&ni, pouziva séae obof jako je ortopedie,

traumatologie, stomatologie aj. (20)

1.1.3 Organizace od¥ru organa a tkani

1.1.3.1 Historie a sofasnost

Patatkem 70. let az do roku 1992 byli léka transplanté&niho centra hlavnimi
osobami, které dostavaly informace o potencialnércida vedly i organizaci odhu.
Proto tSinu dara tvorili pfedevsim pacienti nemocnic transpl&niah center. V roce
1992 byla v Ceské republice izzena funkce odisového koordinatora. Tymy
koordinatofi v sowasnosti nefetrzit pracuji v kazdém transplagtdam centru, diky
tomu doSlo k ndistu pd&tu odebranych orgdina tudiz i transplantaci organV
souwasnosti zde Bobi 7 transplantaich center, nachazeji se v BrrPlzni, Hradci
Kralové, Ostray, Olomouci a Praze-IKEM a FN Motol. Kazdé transpdéni centrum
je rozdilné velikosti a maizné zamsieni. Ve vSech 7 centrech se transplantuji ledviny.
Transplanténi centra maji na starost spravu svoji spadovéstiblisou zodpasdna za
spolupraci s darcovskymi nemocnicemi, za organiadbiru, za samotny zakrok a také
P&i 0 pacienty po transplantaci tkani nebo okfgél®b, str. 28)

Pro odlgry orgami a tkani od Zivych daiécbylo nutné jasévymezit podminky, p
kterych bude maximéaénsnizené zdravotni riziko ddr@a gijemai. U dard zentelych
muselo dojit ke stanoveni jednozZnéa definice smrti, podminek ogto a bylo nutné
stanovit pravidla pro vy prijemai tkani nebo orgén (35, str. 18)
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1.1.3.2 Koordin&ni st‘edisko transplantaci

Koordinani stedisko transplantaci vzniklo, dikyijeti zakona¢. 285/2002 Sh. a
pievzalo tak préaci, kterou do té doby pro#addbérovi koordinatéi IKEM. DuleZitou
napini je vedeni registiNarodni registr osokiekajicich na transplantaci organ
Narodni registr daictkani a orgai a Narodni registr provedenych transplantaci teani
organi. DalSimi ukoly je koordinace odin a transplantaci. Vyznamnou roli hrajg p
koordinaci odbrovych transplantmich tymi jednotlivych center a také v§b
vhodného fijemce orgaf. DalSi podstatnowinnosti je sbr, vyhodnocovani a
zpracovani uddj jak uz o provedenych odtech, tak i o transplantovanych organech.
Koordinani stedisko ma za uUkol také zpracovani souhrnné zprawgzdilavani
zdravotnickych pracovnik Dulezité je i fisobeni na poli mezinarodni spoluprace. (16,
str. 28)

1.1.3.3 Organizace multiorganového adib

Organizace multiorganového agth je velmi naroéna cinnost, i které musi
koordinator prokazat vynikajici komunikd@ schopnosti, tridivost a velké sousedni.
Do odlEru se mnohdy zapoji vice nez 60 osob agbéa jednat velmi rychle, takZze na
koordinatora je vyvijen ziay tlak.

Dulezitou podminkou pro ugpny odkr tkani a orgah od zentelého darce je
bezproblémova spoluprace darcovské nemocnice spleam&nim centrem. Zakox.
285/2002 Sbh. ukladad vSem zdravotnickymiizenim povinnost podat informaci o
potencialnim darci orgdnprisluSnému transplartaimu centru. (1, str. 48) Jak uvadi
feditel Koordingniho stediska transplantaci MUDr. Paveliegovsky pro ¢lanek
Zdravotnickych novin, ne vZzdy nemocnice nahlasiepoialnino darce,tauz kwli
ekonomickym nebo administrativninigkédzkam. (14, str. 16)

OsSetujici leka potencialniho darce by dnkoordinatorovi podat prvni informace,
které zahrnuji identifikéni Udaje jako jméno, iffjmeni a rodné&islo, dale zpravu o
krevni skupig, hmotnosti a vysce, zakladni onem@una pacientovu anamnézu,
zdravotni Udaje jako aktudlni Klinicky stav nebadhety laboratornich vysledk Po
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obdrzeni patbnych informaci koordinator ihned kontaktuje Ndmodegistr osob
nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a drgadaklize potencialni darce je v
registru vedeny, nesmi byt zahajeny dalSi krokyouedk odkru orgari. (1, str. 48-49)

Nasledujicim postupem je kontaktovani Koordimiho stediska transplantaci,
které rozhodne o alokaci organu, podle gastanovenych pravidel. Alokaci ledvin je
mozné provést az po o, u srdce a jater transplatiid@ centrum ohlasi
koordinatorovi, zda je organ den ijemci IKEM Praha nebo Centru kardiovaskularni
a transplantni chirurgie Brno. Koordinator ma poté za ukol gt uskuténeni
vySeteni virologie a sérologie u darce. Nasleduje kantalborniki transplanténiho
centra, kté posoudi vhodnost darce, zdravotni stéjemce, popipads doporii dalsi
vySeteni. Koordinator musi naplanovats zahajeni odibu a ohlasit ho vSem
zWastrenym. DalSim  Ukolem je ve zvlaStnichiigadech zajighi transportu
potencialniho darce do transplafiténo centra nebo doprava transplantah tynu do
darcovskych nemocnic, zde jéleZita spoluprace se zachrannou sluzbou, Pdligij
Armadou nebo letiStni a celni spravou. Transportdenzdaleka prace koordinatora
nekorti, dale musi zajistit pitvu darce, kontaktovat radinebo poékovat darcovské
nemocnici. Jedna se o velmi sloZitou procedurudkse vyZaduje vyborné schopnosti
koordinaniho pracovnika. (1, str. 50-53)

1.2 Eticka stranka odkEru tkani a organa pro ucely

transplantaci

Transplantace tk&ni a orgase staly v druhé polowinminulého stoleti l&ebnou
metodou, kterd umakje funkini a gimérenou nahradu organu, ktery proig¥ivot
nezbytrk potebujeme. (21, str. 104) Jedna se &elbdou metodu, kter& ma nejen
piednosti, ale také mnoha uskali, jak uz 18kd4, technicka, organi&ai, ekonomicka,
ale i eticka, kterd& mnohdy prameni z neznalosteiafarmovanosti viejnosti. (9, str.
171)

23



1.2.1 Odi#r a transplantace organi a tkani od mrtvého darce

1.2.1.1 Definice smrti

V minulosti byla smrt dokazovana pouze na zaklskut&nosti, Zecloveék prestal
dychat, ustala srdai ¢innost a zahy se objevily i jiné znaky, zavrSengkiadem
celého &la. S rozvojem mediciny hlagnv oboru resuscitace,fiphazi zcela nové
otazky. Jak smrt definovat? Kdy je vhodny okamzightasit pacienta za mrtvého? Je
etické odpojitclovéka od gistroja, kdyz je na nich zavisly? Je vhodné udrZovat
pacienta fipojeného na fistrojich, kdyz vime, Ze jeho mozek je poSkozerithec
nevnima a fitom neni nage na zlepSeni tohoto stavu, ale byl by vhodny elérgari?
Muselo dojit k pesné definici okamziku smrti, vyragnk nému pispely praw
transplantace orgéra tkani z mrtvych daéc

Nové kritéria zkoumajici smrt mozku (nenavratnétyt funkce celého mozku,
véetnt mozkového kmene) se objevuji od Sedeséatych latad@ho stoleti. (25, str. 130)

Dle odbornik tedy mozkova smrt spiva v kon€ném vypadku integrujici
¢innosti celého mozku. Mozkove tky jsou velice citlivé na nedostatek kysliku, pokud
dojde na zastavu krevniho &, za wkolik vtefin se projevi ztrata funkce neuifon
bezvdomim. Paklize do mozku¢kolik minut neproudi okystiena krev, dochazi k
nenavratnym zinam. Pro transplantaci orgae vzdy nutna celkova klinicka smrt.
Smrt musi konstatovat zpravidla dva nebo i viceiiek

Chépéani celkové mozkové smrtitube sphovat podminky i z hlediska
filozoficko-teologického, protoZeipstal fungovat organ, ktery je zdrojem integrugci
sjednocuijici aktivity. (12, str. 154)

Definice mozkové smrti ma ale i své oponentyktski zastavaji nazor, ze by
mohl byt prohldSeny za mrtvého i ten, kdo je v epwni diky nevratné ztrétjen
vyS8Sich mozkovych funkci-diskuze této problematiey tykd pedevSim odebirani
organi anencefalickych &i. Opany nazor spéiva v kritice, Ze celkovd mozkova smrt
je chapana jako synonymum smitoveka. Nekteré buiky mrtvého mozku mohou i
nadéle prokazovat elektrickou aktivitu, avSak nedokFispst k funkci celého

organismu. Je tedy veliceézké vytvdit definici smrti, protoze smrt ve smyslu
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biologickém je proces a nikoliv okamziknl@zité je &det, Ze definice smrti je otdzkou
konsenzu a je vhodné&ipmat nazorcloveéka, ktery s nim nemusi souhlasit. (25, str.
131)

Profesorka Marta Munzarovd ve své knize Zdravotniekika od A do Z
upozonuje, ze k vyznamnym nesouhl@as miZze dochazet mimo jiné i proto, Zze zde
probihaji diskuze nadch urovnich navzajem.

Munzarova uvadi: ,Koncemi rovina zastava nazor, Ze lidska smrt je nevratna
ztrata toho, co je bytostmejdilezitéjSi pro girozenostloveka.” (25, str. 131-132) Zde
je souvislost s filozoficko-teologickou otazkou. @otedy pirozenostloveéka je a jaka
je jeji charakteristika? Musime si tedy poloZitahtdjak je natlovéka nahlizeno? Spise
na jeho biologickou, psychickou stranku nebo snadtgalni? Po uteni dané stranky
nasSe definice smrti bude rozdilna, pokud se budeandoveka divat nafiklad jen z
jeho biologické stranky, bude nase odfabyina nez pi pohledu na stranku spiritualni.

Munzarova ve své knize uvadi: ,Kriteriologickou mow mizemeieSit, az po
vyieSeni roviny koncemi. Vyznamné znakylovéka se spojuji s funkcemi lidského
organismu (srdce-cirkulace, plice-dychani). Diagické rovina definuje testy, které
uréi nezvratnou ztratu funkci respektive smrt.” (26, £31-132)

Je dilezité definovat, na jaké urovni diskuze se pohgng, a je pdeba si
uvédomit velmi blizkou provazanost mezi nimi.

Profesorka Munzarova ve své knize uvadi nasledypcitSina stai se shodla na
nasledujici definici: osoba je mrtva tehdy, kdyzpfestizena nezvratnou ztratou vSech
schopnosti integrovat a koordinovat fyzické a mienténkce tla jako jednotky.” (25,
str. 131-132)

Definice mozkové smrti musi byt zakotvena v zakbndané zem U nas je
zakotvena v transplantaim zakow ¢. 285/2002 Sh. a dalSich zakoneckzajni je
transplantani zakon.

Eticky problém niZe nastat ve sjednoceni rovin ndboZzenské adk&aNkdy se
smrt diagnostikovana lékem nemusi shodovat s tim, jak ji vnirglavék z hlediska
naboZenstvi. Ndfklad buddhisté &i, Ze duSe fetrvava v &le nejmég tii dny po

Klinické smrti, a proto je wezité pc&kat i dny, nez je mozné prohlasitovéka za
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mrtvého pro Gely odkEru tkani a orgain pro (&ely transplantace. Ve spdleosti by se
mely ctit hodnoty kazdého jedince a ndm by se proto postupovat protiilv
zentelého. (25, str. 132)

1.2.1.2 Souhlas s o@bem

Mozna nejvice diskutovanym tématem etické problématransplantaci tkani a
organi je, zda ma rodina ze®iého pravo dat nebo odépsouhlas s odivtem. (9, str.
171)

Dle Schotsmanse Ize o nutnosti ziskavani informékarnsouhlasu kifpadnému
darovani po smrti uvazovat nasledévn

Opting-in (rozhodnuti pro) znamena, Zetemost je vyzyvana, abychem Zivota
vyjadrili prani, zda po jejich smrti organy ¢fitdarovat pro Gely transplantace. Pokud
chtji organy darovat, musi se&tem Zivota registrovat na danych mistech a doklad
potvrzujici jejich pani nosit neustale u sebe. Nggim problémem tohoto systému je
nedostatek orgdin Musi dochazet k velké informovanostig@mosti, protoze spataost
nemusi o tomto systémuwadét. Nevyhoda je i v tom, Ze mnohym lidem je tentolpém
Ilhostejny, i kdyz ¥di, jak systém funguje. Proto je nutné keornmformovanosti
spole&nosti, také dbat na vychovu iggnosti a probouzet v ni solidaritu s ostatnimi
lidmi. (25, str. 133) Jak uvadi atit@Simek a Spalek ve své knize Filozofické zaklady
lekaské etiky: ,Dilezité také je vzbuzovat v lidech &lomi, protoze ssdomi je
uréujici motivani sila, ktera je zaloZzen& na tom, Ze lidé&gimiji Zit v souladu se svym
swdomim, aby mohli samiipd sebou obhajit Zigob svého Zivota a vnimali ho jako
smysluplny.” (33, str. 106)

V n¢kterych statech je mozné, aby souhlas sémh orgad ucklili nejblizsi
piibuzni. Zde v3ak hrozi, Ze e dojit k ¢asové tisni, protoZe rodinnyiplusnik
nemusi byt vzdy rychle na mist hlavé dochazi k psychické z#t, ktera je v
takovéto situaci wit¢ velka a nize velmi ovlivnit rozhodnuti nejblizSichripuznych.
(9, str. 175)
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Opting-out (rozhodnuti k netasti) model je zaloZzen na souhlasu k darovani
organi. Pokud gkdo nesouhlasi a svoje organy ptely transplantace darovat nechce,
musi swij nesouhlas vyjait. Velka vyhoda spg&iva v tom, Ze |éka mohou, po
stanoveni celkové mozkové smrti, organy odebraiz By museli¢ekat na souhlas
piibuzného. V porovnani s modelem opting-in je ofigaiskdno bezpochyby vice. Pro
tento model je dlezitéa informovanost o tom, Ze v daném &té@&nto model funguje. Z
etického hlediska je nutné zamyslet se nad tim, jgdslovo darce spravné, protoze
velmi malo lidi se ghlasi k odmitnuti darovani org&nA jaky je tedy rozdil mezi
darovanim a nenamitanim? Proto je veliiedité pravideld informovat spolénost a
zalozit centralni evidenci, ve které je mozné regiat se v fipad, Zeclovék nechce
po smrti poskytnout organy k transplantaci. (26,%34)

V Ceské republice funguje systém opting-out. Diky zék®85/2002 Sb. bylizen
Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnymdredbtkani a orgdn (25, str. 135)
Do té doby musetlovek, ktery nechtl darovat organ sepsat dokument, Ze sirejep
darovat po smrti své organy a nosit toto vigad neustale u sebe. Diky registru jsou
vyieSeny technické problémy. (9, str. 174)

Model Required request (povinného pozadani) sgwd v zasa&l Zze kazdy
potencialni darce bylipdem dotazéan, zda se darcem chce stat. Vyhodototpbstupu
je bezesporu to, Ze je dodrZzen respekiila thAzaného. Na druhou stranu vznikagitar
dilemata. Nafiklad kdy se potencialniho darce ptat nebo jak aaehs pacienty, kie
nesphuji kritéria pro posmrtny odip tkani a orgain. (25, str. 133)

Posledni model se nazyWoutine salvaging (odkéry jako bEZna praxe). Zde se
nezada souhlas darce ani rodiny. Organy, které ydgmdné pro transplantaci, jsou
odebirany automaticky bez ohledu na informovanyhksu Rijeti takového modelu by
ale vedlo k tomu, Ze souhlas by se stal zcela retptiy. Chybla by Gcta a respekt k
cloveku. (25, str. 134)
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1.2.2 Od¥r a transplantace organi a tkani od Zivych darai

Podle pana doktoraiiho Jankovského by &ty byt splrény nasledujici podminky
v souvislosti s transplantaci ordgéod Zivych darg.

Darce musi byt informovanyguét jaka jsou rizika a podoBnMusi dat souhlas na
zaklad svobodné wle. Pokud se jedna o osoby nezletilé nebo osobyertéa
zpasobnosti, podepisuji zarsouhlas zakonni zastupciéM by se jednat o naléhavou
potrebu transplantace, protoz#ijemci neSlo pomaoci jinym Zgobem. Darce musi byt
schopny pezit a zit nadale plnohodnotny Zivot i po darow@ngianu. Nesmi dochéazet k
natlaku na darce, protoZze darce neni poviriamapet obt’. Rozhodnuti darce musi byt
cela svobodné a dobrovolné. Darcovstvi ofgéa penize je velmi specifickym etickym
problémem, protoZe by mohlo dochazet k zneuzi&gij.str. 154)

Pojem darce Ize chapat jakakoho, ktery jinémuclovéku dava ®co zcela
dobrovolrg a nejlépe s laskou. Neka za darovani odinu, projevuje tim sy vztah k
nému, dokazuje mu tim svou lasku, i kdyZ vi, Ze to p¥j mizZe @inést vazna rizika.
(25, str. 135)

1.2.2.1 Rozdeni zivych daré

Jak uvadi Mgr. Miroslava Vankova ve svédéhanku Nekteré etické otazky
transplantace ledvin, daji se transplantace drgaah Zivych daré rozclit na i
z&kladni skupiny.

Geneticky pibuzni Zzijici darci jsou r®sgji matka, otec nebo sourozenci. Diky
tomu, Ze maji lepSi tk@vou kompatibilitu, jsou transplantace &SmjSi a
dlouhodolsjsi. (37, str. 3) | kdyz si Gzemerict, Ze tato situace jeggme nejjednodussi,
neni tomu tak. Mnohdy je ngeny rodiny vyvijen velky tlak a vékterych kulturach se
stavi rodina nade vSe, takzédluzny darce v podstahema na vy#r a musi swj organ
darovat, coz zr@mé¢ ovliviiuje jeho autonomii. Je nutné se zamyslet i nadkotaz
darcovstvi orgain od ckti, protoze je to velmi vazny eticky problém. Odyke dig
schopno samo rozhodnout, zda chcerikégmd svému sourozenci orgdn darovat? (23,
str. 120)
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Emocionalg pribuzni Zijici darci mohou byt manzel, manZelka, algtitel,
piitelkyné¢ nebo druh, druzka. Zatimco transplantace od manzaspektive manzelky
jsou ve spolénosti vnimany jako normalni, transplantace ofitefe, gitelkyné
vyvolavaji ve veéejnosti rozporuplné nézory. ékteré staty tuto formu transplantace
organi nepovoluji. Jinde jsouiizeny specialni etické komise, které posuzuji, pda
darovani orgéain vhodné. V dalSich statech pravni Uprava nezakamute formu
transplantace od Zijicich dara k transplantaci fize dochazet bez dohledu etické
komise. (37, str. 3) Pokud mluvime o o&dflizké, neni nutné Weské republice
posudek etické komise. Ta rozhoduje jen v situadidy se nejedna o osobu blizkou.
(5) Darovani organu od emocionélpiibuzného darce tize vzbuzovat mnoho otazek.
Napiklad: zda darce nebyléfakym zpisobem k transplantaci donuceny. Na druhou
stranu niiZze darce &ekavat pehnanou véknost a to, Ze mu budd&igmce nadosmrti
néco dluzny, coz je uité pravda, ale nesmi dochazet kéiwgam, protoze pro ab
strany je tato situace€zka. Pro emocionaénpiibuzné darce by #ly platit tyto zasady:
musi byt plg zpasobily, nesmi na & byt vyvijen tlak nebo byt k darovani organ
nucen, musi byt schopny darovat organ jak po stramedicinske, tak i psychosocialni,
musi byt pl# informovan o moZnych rizicich atipadré 1é¢bé, ktera nastava po
odebrani organu. idezité také je, Ze fite vzit swj souhlas s odisem kdykoliv zgt
bez udani @vodu.

Transplantace od n#puzného Zijiciho darce vzbuzuje asi nejvice otaaék
souwasné dob dochazi k zlepSovanirgrivani transplantétu, i kdyZz nedojde k uplné
shod HLA antigeni mezi gijemcem a darcem, proto se transplantace otimemého
darce rozviji. Spolu s rozvojem této metody, alest@vaji etické otazky-hlavni je
obchodovani s organy. Dochazi k tzv. transplaritauristice, coz znamena, Ze lidé,
piedevSim ze zapadni Evropy, odffddo chudych stdt Asie, Stedniho Vychodu
nebo Latinské Ameriky zacélem transplantace organObchodovani s organy je ve
vSech ekonomicky vyspych statech zakazanojgsto k ®mu dochazi, hlavh v
dusledku nizké Zivotni Urowndardi. Swtova zdravotnicka organizace, Rada Evropy a
dalSi odborné spateosti odmitaji obchodovani a placeni za organytielea rozlisit
Uplatu za odebrani orgéna finartni nadhradu zgsobenou darovanim organDle
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zjisteni se celosttové 25% dar@ po transplantaci potyka s finaimi problémy. V
zemich, kde neni pravni Uprava tohoto problémulasci musi platit vySéeni, dobu
hospitalizace, naklady na dopravu a jiné. To pfqimasi velkou finatni zagz. (37,
str. 4) Diky zngng zakona, ke kterému doslo v roce 2013, s&eské republice vyplaci
finanéni ndhrada spojena s darovanim otigddo té doby si museli darci hradit vSechny
naklady sami. (5) U transplantace od iilepzného darce jerdba provést velmi
dukladné psychologické vyseni, protoze je pétba dosgt k nazoru, Ze jedinec tak

¢ini pouze z altruismu. (37, str. 4)

1.2.3 Transplantace a spravedinost

Definice spravedinosti je dozajista slozitd. Ra&ikon v knize Od narozeni do
smrti definuje spravedinost jako rovné zachazelidmi v roviné pravni i zdravotni.
Lidé si musi byt rovni moraf relevantnim zfisobem. Napiklad pokud jde o
transplantace, musi mit vSichni stejnou dostupkostgarim, pokud organ pégbuji
stejre. (23, str. 124-125) V etické rovirvSak vznika otadzka, zda lidé, ktei do jisté
miry zavinili poSkozeni orgdnsami, maji stejné pravo na transplantaci oliggko
lidé, ktai potebuji organ, protoZze se jedna Félad o vrozenou vadu. Mélovek,
ktery kouil, pil alkohol a jehoZ Zivotnim stylem dosSlo k oZeni organu, stejné pravo
na transplantaci jak&élovek, ktery Zije zdravym Zivotnim stylem?

Doktorka Katéina Valentova ve svénilanku pro Zdravotnické noviny, zastava
nazor, ze nevidiirod, pr@& by se ndly alkoholikim hradit transplantace jater, jelikoz
si tuto situaci zfisobili sami svym nezdravym Zivotnim stylem. (36, &) Je vSak
nutno podotknout, Ze pani Valentova sg¢anku zabyva spiSe finani rovinou.

V Ceské republice spravedinost z&jife kontrolovany transplantai systém. Je
nutna jeho vSeobecna dostupnostiraZavani nacekaci listinu, jeji vedeni a vgb
potencialnich fijemai se musiidit jasre danymi pravidly, ktera jsou vSem dostupna,
srozumitelna a zaloZen& na vSeolkiespravedlivych principech. Zazeni nemocného

na ¢ekaci listinu provadi specialist&ekaci listina se da rozlit do dvou kategorii.
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BéZzné a zvlastni pgadi. Zvlastni ptadi se vyznéuje tim, Ze potencialnitgemce
potrebuje organ urgendndale se ufednosiiuje Wk do 18 let, ale i doba, po kterou je
pacient natekaci listit (dlouhodoks ¢ekajici pacienti). Faktory vybi prijemai jsou
medicinské, kam spada krevni skupina, HLA typiz&tesné rozriry, zdravotni stav a
jiné, nebo nemedicinskégekaci doba, bilance poskytnutych pratijgtym orgarim v

regionucekatele ze spot@ého systemu. (35, str. 22)

1.2.4 Obchodovani s organy

Diky stoupajicimu p&u ¢ekateti na transplantace doslo k rozsahlymémam ve
struktire a organizaci transpladtdho programu vCeské republice. Cilem bylo
dosahnout zkvalittni a zvySeni p&u transplantaci. | fes velmi dobe gipraveny,
financné, odbork i materidl® zajiS€ny transplanteni program, dochazi k
nejzavazgjSimu problému — nedostatku darorgani. (35, str. 20) Tento neSvar neni
jen problémCeské republiky, ale jedna se o cekisvou zéaleZitost. Proto setife
nabizet otazka obchodovani s organy. Podle zakBBR@02 Sb. je ¥eské republice
obchod s organy nelegalni. (5) Tak tomu je i ¥iwe vyspilého s¥ta. Mohla by vSak
finanéni motivace pomoci tuto situaci zlepSit? Kdyz sen&@me pouze na etickou
stranku problému, narazime na mnoho tezi.

Jeden z mnoha naZomuvaZzuje o tom, Ze pro potencionalni darce respekti
piijemce by byl kontrolovany systém trhu s organy rgtob feSenim. Lidé, kié
zastavaji tento nazor, se domnivaji, Zze bgpl k vyieSeni problému s nedostatkem
organi k transplantaci. Finani motivace k darovani by vedla ke zvySenftpargari.
Protiargument se ale v této problematice vyskytuje mnoho. Optinkomegnich
transplantaci povazuji obchod s organy zaipegtny. Hlavnim protiargumentem je to,
Ze darci orgain by byli pravépodobre chudi a sociakslabi, tudiz by byli viasthk
prodeji orgald donuceni svou situaci. Mohlo by dochazet k natlaupotencionalni
darce. Asi by nebylo vhodné mluvit o takovych lide@ko o darcich, ale spiSe
prodejcich. Prawbodobré by dochazelo k tomu, Ze nikdo by nedaroval svémyg
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Cist¢ altruistickych divodia a vSichni by chdli zaplatit. Otazka také je, kdo by platil
prodej@&im za jejich organy — stat nebo snad samadtijgmci, potom by ale dochazelo k

nespravedlnosti, protoZze&kdo by na zaplaceni né&hpenize. (23, str. 136-137)
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1.3 Pravni stranka odlEru tkani a organia pro ucely

transplantaci

Legislativni usmirnovani odira a transplantaci tkani a orgase vaze na ochranu
osobnosti a pravcelesné integrity. Je pidba definovat prava a povinnosti subjgkt
které jsou na aktu zastreny a legislative definovat dané postupy. (23, str. 25) Zakon
ma za ukol stanovit jasna pravidla édbtkani a orgainod Zijicich i zemelych dard,
postaveni blizkych osob déro, téZ i postaveniifjemal. (10) V sodasnosti s&€ eska
republikaiidi novelou zakona o darovani, @dech a transplantacich tkani a ong&n
285/2002 Sh. (transplartta zakon) a s nim souvisejici pro¥advyhlasky, zakonem o
zajiseni jakosti a bezpmosti lidskych tkani a bwk uréenych k pouZziti wloveéka ¢.
296/2008 Sb., ktery vychéazi rqgevSim ze spaleé legislativy Evropského
spole&enstvi. (1, str. 232) Pravni problematika &diorgari je obsazena téz naklad
v trestnim zakoniku, kde jsou v §164-167 uvedemgpisy souvisejici s trestnyiny
neopraviného nakladani s lidskymi organy a tkdm. (4) Dale nafiklad v zakos ¢.
48/1997 Sh. z&kon o ¥&ném zdravotnim poji&hi, v zdko® o zdravotnich sluzbach
372/2011 Sb. a dalsi. (6, 16, str. 28) Novyaisky zakonik, ktery jecinny od 1. 1.
2014 je obecna forma pravni Upravy, proto medmi transplantai zakon pednost,
jelikoz se jedna o specialni (zvlastni) pravni upraZajimavosti je, ze v ¢hnském
zakoniku je uvedeno dle § 115, @eveék musi dat ped smrti souhlas k piv— tedy
opany princip nez u oddyu organ, kde pokud nechce organ darovat, musi za sveho

Zivota vyslovit nesouhlas, kdezto u pitvy musi zeta vyslovit souhlas. (3)

1.3.1 Historie legislativy odléru tkani a organi

Jiz pred druhou sétovou véalkou dochézelo v byvalér@eskoslovensku k

transplantacim, iedevSim od Zijicich daic Presto vSak aZz do roku 2002 neexistoval

zakon, ktery by tuto problematiku upravovatitém jiz v roce 1953 fpravil JUDr.
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Dostél prvni navrh zdkona. Padem pro jeho zpracovani bylo zaloZeni f&ae
ustedny v Hradci Kralové, ktera byla prvni tidvou bankou v Evrap Profesor R.
Klen, ktery toto pracovist zalozil, si u¢domoval nutnost vzniku zakonné normy.
BohuZel navrh zédkona nebwlijat. Problematika odisu tkani a orgainbyla po dlouhou
dobuieSena pouze na urovni vyhlaSek ministerstva zdnatet. Po roce 1990 byla
tato situace velice kritizovana jak odbornou talaickou veéejnosti. Diky tomu, Ze
VSeobecna zdravotni pajdvna od roku 1993 #adila tkd&iové Stpy na swj seznam
hrazenych fispivka, pomohla rozvoji tkéovych transplantaci. Velky vyznam pro
praktické provaehi odkEru tkani a orgalm mély jiz existujici standardy organizaci
tk&novych bank-americkych a pagdi evropskych. Pravidla pro odborgani a tkéni
vSak stanovil az zakon vydany v roce 2002. Tramtgiai zakon vSak neupravoval
problematiku odéru uritych tkaiovych Sépu, bylo proto nutné ifjeti nove pravni
normy-zakon ¢. 296/2008 Sb., harmonizované s pozadavkyrsim Evropského
spole&enstvi. (1, str. 223-224)

1.3.2 Legislativa upravujici odlEry organi a tkani od Zivych darai

s

Odbér tkani a orgai od zZijicich dart Ize provadt pouze na zakladnasledujicich
podminek, které jsou uvedeny v zakoh 285/2002 Sh. Odi orgarmi je mozneé
provést pouze vV ifpack, je-li to v zamu léebného fnosu pijlemce a nelze
transplantovat vhodny organ od zZehého darce, také nesmi existovat alternativni
lécba, kterd by pnesla srovnatelny dinek jako transplantace organNesmi dojit k
davodnému pedpokladu vazného ohrozeni zdravfjppdré Zivota Zijiciho darce.
Zakon uvadi, Ze je mozné odebirat pouze obnovittha& nebo jeden z furdich
parovych orgaf Zajimavosti je, Zze oko se z pohledu medicinskébpovazuje za
parovy organ, nybrz jeden celek, z toho vyplyva, elyby se v budoucnosti naSel

zpasob, jak oko transplantovat, nebude jehododid Zijiciho darce mozny. (5 a 32, str.
6)
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Darcem musi byt osoba, ktera jeigpbila dat svobodny, informovany a konkrétni
souhlas s odistem tkani nebo orgénJe vzdy nutné informovat darce o tom, jaka rizika
mu @i odkéru hrozi a zda vyslovi souhlas, ktery ovSeizenvzit kdykoliv zgt. Odker
nemize byt proveden, pokud se jedna o osobu, kterad®aai ve vykonu trestu ogth
svobody, ve vazbve vykonu zabezgevaci detence nebo ochrannéreeld, pokud se
nejedna o darcovstvi mezi régisourozenci nebo manzeli, kde je édbmozren. Dale
se darcem nefize stat osoba, u které vzniklo na zakléekarskeho vyséeni divodné
podezeni, Ze trpi nemoci nebo stavem, které by mohlyzhrzdravi nebo Zivot
piijemce. Toto neplati, kdyZz je riziko poSkozeni xdraanedbatelné ve srovnani s
provedenou transplantaci. (5 a 32, str. 6) Daroeagam musi byt vzdy bezplatné a
nesmi byt pednttem obchodu. Darce nesmi uplatat \Vici ptijemci Zadné naroky. V
novele zakona.285/2002 Sb. je uvedeno, kdy méa darce narok naadéahvydai,
spojené s odivtem orgaid. (1, str. 234 a 5)

Zakon chrani osoby nezletilé, osoby zbaven&sapnosti k pravnim Okdm a
osoby, které vzhledem ke svému momentalnimu zdnawot stavu nejsou schopny
zvazit mozna rizika spojena s adém orgaih. Zakon stanovuje i vyjimky, kdy Ize i od
osob, které jsou uvedené vyse organy, odebrat-pp&ndmozné najit jiného vhodného
darce, ktery je schopen dat vyslovny a konkrétnihtas, dale se vyjimka vztahuje na
sourozenceifjemce, pokud je moznost zachrany Zivotgemce a darce neprojevuje s
darovanim nesouhlas. Pokud jde o sourozetijenpce, musi souhlas vyslovit eticka
komise. (5 a 32, str. 6)

Eticka komise rozhoduje viipadech, kdy se nejedna o osobu blizkdijemci
nebo v pipact, kdy jde o osobu nezletilou, zbavenoudigpbnosti nebo pokud se jedna
0 osobu neschopnou vyslovit souhlas. Jedna se @viséau komisi, kterou zaklada a
ruSi statutarni orgadn poskytovatele zdravotnichesliprovadjicino odigr organu darci.
MuzZe byt zaloZena jako stald komise nebo ustanovenaepk jednotlivym fipadim.
Komise ma nejmenb ¢lena, tvari ji 1€kari, klinicky psycholog a pravnik. Komise musi

byt nezavisla a musi zachovavatarmlivost. (5)
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1.3.3 Legislativa upravujici odlry tkani a organi od zentelych darci

V Ceské republice byl zvolen, dikyiijeti zakona 285/2002 Sb., princip
piedpokladaného souhlasu, ktery je postaven na faeuokud osoba nevyjédza
svého Zivota nesouhlas s édém tkani a orgdn stava se potencialnim darcem.(32, str.
6)

Podle zakona musi dojit ke stanoveni smrti. Podynprk ugeni smrti stanovuje
zakon. Transplantaci od zéeteho darce nelze proveést, pokud nejsoucsplrvSechny
nélezitosti spojené s prokdzani smrti-nevratndaxaskrevniho othu nebo nevratna
ztrata funkce celého mozku. Nezavisle naé¢smiisi smrt konstatovat dva Iékakteri

Vylou¢en je odbr tkani a orgam od osob, které za svého Zivota vyslovily
nesouhlas s odbem nebo jsou vedeny v Narodnim registru osob rdasicich s
posmrtnym odérem tkani a orgdn Vysloveny nesouhlas musi osoba provést ve
zdravotnickém zdzeni a za fitomnosti lekée a jednoho s\dka. Za osoby nezletilé
nebo zbavené #gobnosti rozhoduje jejich zakonny zastupce. Pod3mirplnoletosti je
dano pravo osoby na 2Zmu rozhodnuti. Je vyl@eno, aby o oddru tkani nebo orgdn
rozhodovali po smrti pdstali, neb6 to nas pravnfad neumotuije. (31, str. 410) Jak
ale uvedla v rozhovoru piGesky rozhlas fedsedky Ceské transplantai spolénosti
Eva Pokorna, vdzné praxi se nazor blizkych pstalych bere naddomi a odbr se od
zentelého neprovede, pokud s nim pstali nesouhlasi. (27) O&borgam nelze
provést pokud zetely neni zdravothzpasobily-trpil nemocici stavem, ktery by mohl
ohrozit zdravi pijemce, dale v fipact, kdy zenitelého neni mozné identifikovat. (5 a
31, str. 410)

Diky novele transplantaiho z&kona, ktera jecinna od 1. 4. 2013, nyni Ize
transplantovat tkana organy i od zeielych cizindg. Pred novelou zédkona tento postup
nebyl mozny. Pokud u cizince |zéedpokladat oddr orgari nebo tkani podle zakona
285/2002 Sh., five se odér proveést v pipac, Ze cizinec je drzitelem platné darovaci
karty, paklize neni drzitelem karty se souhlasnymjgvem wile k posmrtnému
darovani tkani a orgén musi se Koordinani stedisko transplantaci obratit na
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piislusny organ statu, ze kterého cizinec pochagpioad’ musi stedisko obdrzet do 72
hodin. (5)
Za poruSeni transplari@ho zakona hrozi ffsné tresty-p&inaje vysokymi

pokutami, zdkazem vykortinnosti az po nepodmdné odrti svobody. (30, str. 17)

1.3.4 Narodni zdravotni registry souvisejici s tragplantacemi tkani a organ

Mezi registry, které upravuje transplatria zakon, paf Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym eédém tkani a orgdn Narodni registr dafic organ,
Narodni registr osobekajicich na transplantaci orgaa Narodni registr provedenych
transplantaci orgdin Registry #izuje ministerstvo zdravotnictvi a ukoly souviséeje
spravou regisfr pini Koording&ni stedisko transplantaci, az na Narodni registr osob
nesouhlasicich s posmrtnym &ddm tkani a orgdn kde tuto funkci vykonava

Koordinani stedisko pro resortni zdravotnicke inforénésystémy. (5)

1.3.4.1 Narodni registr osofekajicich na transplantaci orgad

Mezi zdravotniky se registru také&asto tikd cekaci listina. Do registru jsou
zapisovani vhodnéekatelé na transplantaci tkani nebo ofgdiransplantace ftize byt
provedena pouze paciém, ktefi jsou zapsani v tomto registruiigtup do registru maji
pouze powiené osoby, protoze data jsouivéna. Registr prochazi kazdy den
aktualizaci. Prvni listingekateti vznikla v sedmdesatych letech v IKEM, ktery vedl|
cekaci listinu osoktekacich na transplantaci ledvin az do roku 2003, kehiklo
Koordinani stedisko transplantaci. Postupivznikaly registry ¢ekateti i na jiné
organy, které nyni také spravuje Koordinastedisko transplantaci. Nejviéekatei
je na listirg pro transplantaci ledvin, v roce 2011 bylo ¢kkaci listiny zapsano 453
nemocnych. (16, str. 29) Registr sieli principem vykrového algoritmu-obecnou
prosgsnosti a spravedinosti. Cilem obecné pf®ispsti je maximalni doba funkce

transplantovanych tkani nebo orgarrespektive maximalni délka Zivotaijpmce.
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Princip spravedInosti je zaloZzen na tom, kdo damyao nejvice padebuje nebo kdo je
nacekaci listir¢ jiz dlouhou dobu. (35, str. 22)

1.3.4.2 Narodni registr osob nesouhlasicich s pasiyim odl@rem tkani a orgaunk

Ztizovatelem tohoto registru je také ministerstvo axdtnictvi. Registr byl
ustanoven zadkonem 285/2002 Sb. Jebelain je evidence osob, které nesouhlasi s
posmrtnym odé&rem tkani nebo organ Byl ziizen proto, aby byl spém poZadavek
zékona a kazdy @ban mohl vyjadit sviaj svobodny ndzor. Pokudtkdo nechce darovat
po smrti tka® nebo organy, st& aby vyplnil jednoduchy formuia ktery obsahuje
zakladni udaje o osepbrozsahu nesouhlasu (osob@z® nesouhlasit jen s otfem
nagiklad jednoho z organ ale ostatni rfize poskytnout k odiou), misto,cas a podpis.
Povinnosti odé&rovych koordinatar je ihned po obdrzeni informace o potencialnim
darci owfit, jestli tato osoba neni evidovana v Narodnimsteg osob nesouhlasicich s
posmrtnym odérem tkani a organ Jestlize je osoba zaevidovana, nesmi serodb
uskutenit. K datu 10. 10. 2013 je v registru zaevidovdr825 osob-z tohoto gtu
muzi tvai 50,8% a Zeny 49,2%. Ve 244ipadech byl nesouhlas vyjéh zakonnym
zastupcem osoby nezletilé nebo osoby zbavené prapigobilosti. Koordinani
stredisko pro resortni zdravotnické infortnd systéemy, které je péiené spravou
registru uvadi roztleni osob nesouhlasicich s édbm do ¥kovych kategorii, kde
nejwtsi procento zaujimaji lidé nad 60 let s 18,9% edslani ¥kovou skupinou 30-
39 let-18,4%. (16, str. 39; 11, str. 287 a 22)
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2 Cil a hypotezy prace
2.1 Cil prace

Cilem bakal&ské prace je zmapovat nazoryejaosti na odnimani tkani a organ
pro ely transplantace, zjistit jaky maji postoj k dapéoblematice, jak uz ze
zdravotniho, etického i pravniho pohledu. Dale t@kéh informovanost o odiou tkani

a orgari a nasledné transplantaci.

2.2 Hypotézy prace

Pro vyzkum jsem si zvolila 2 hypotézy, které selbadazit ve vyzkumu @¥it.

Hypotéza 1: VEejnost souhlasi s odnimanim tkani a ofg@ro (Eely transplantace
z divodu zachrany dalSiho Zivota.

Zduavodreni hypotézy 1. U prvni hypotézy jsem vychazetadevsim z faktu, ze
lidé ve spoleénosti by néli byt solidarni s lidmi, ki potrebuji pomoc.

Podle Schotsmanse a jeho réledi strategii odéru orgar a tkani je patba, aby
vefejnost byla dostate¢ informovana, paklize je ve spoheosti zaveden tzv. systém
opting out, ktery funguje Ceské republice. (25, str. 134)

Hypotéza 2: ¥tSina véejnosti se nechce nechat zapsat v Narodnim registrb
nesouhlasicich s posmrtnym @édém tkani a orgdn

Zdavodreni hypotézy 2: U druhé hypotézy se opirdm o ddwamdniho registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym &dim tkani a orgdn jelikoZ v registru je vedeno k
datu 10. 10. 2013 1325 osob. (22) Vyzkum je &am také na to, zda je #egnost Wibec
obeznamena s existenci registru, protéisé 1325 osob @ité neznamena, Ze ostatni
verejnost se v registru nechce nechat zapsat, algemto byt zfisobeno
neinformovanosti nebo spoustou dalSich faktor
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2.3 Operacionalizace pojni

Vetejnost — skupina osob, kterd ma v zajmu sfaolské dni atizeni statu. Spadaji sem
veSkéi obtané dané zeén (34)

VétSina — ¥tsi ¢ast zkoumaného vzorku osob.

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnynéredb tkani a orgdn— evidence
osob, které po své smrti neglhdarovat organy k transplantaci (5)
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

V préci bude pouzita metoda kvantitativniho vyzkunktery gedpoklada, ze
predmét zkoumani je r&itelny nebo #zn¢ triditelny a posléze se d& zpracovat
statistickymi metodami s hlavnim cilemé&w platnost zkoumanych souhrnnych zfiak
jevu, pogipact vztahy mezi nimi nebo vztah k dalSim objekt (28, str. 40)

Pro praci bude pouzita metoda dotazovani za pondotaznikového Sini
(priloha ¢. 2), které bude statisticky vyhodnoceno. Bude poskandardizovany
dotaznik, kde na uvod seznamim respondenty, k jaké€elu dotaznik slouzi, a ujistim
o anonymik. Prvni ti otdzky jsou identifikéni — pohlavi, ¥k a vzdlani. Dale dotaznik
obsahuje 2 otazky otgsné, 14 otdzek uzgenych — 12 otazek polytomickych a 2
otazky dichotomické. Hypotézy 1 se tyka otdzkd, hypotézy 2 se tykaji otdzky®6.,
¢. 7 ac¢. 8. Hypotézy budou statisticky vyhodnoceny pomiesiu nezavislosti - chi
kvadrat.

Dotaznik je vhodna metoda pro Zf&ani informaci od &Siho p@tu responderit
Vyhodami je mensi finami nar@nost a ¥tSi pocit anonymity respondéntNevyhodou

je, Ze musime @dtat s mensi navratnosti dotazniku. (28, str. 121)

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum je zamdfen na muze a Zeny starSi 18-ti let. Diky tomu, yekum je
zantien na zji&ni postofi ¢eské véejnosti na danou problematiku, probihal po celé
Ceské republice, bez ohledu na region, kde respaintgn

Vybér responderit probihal technikou snowball sampling — technik&hswé
koule. Jejim specifikem je rozdani dotazndsobam, kteréipdavaji dotazniky dalSim
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responderiim, nagiklad ¢lenim rodiny nebo kolegm v préci. Diky tomuto fstupu
lze ziskat pestry vzorek cilového souboru. Samejo® musime brat v potaz jisté
zkresleni.

Dale byl pouzit ndhodny stratifikovany Wb responderit, kdy jsem oslovila
studenty Pedagogické fakulty Jimské univerzity vCeskych Budjovicich, obor

vychova k obanstvi.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovdn v ieznu 2014. Dotaznik byl rozddn mezi 300
responderit a také byl zviejnén na webovém odkazu s moznosti vyplinonline. V
tisttné formé se vratilo 215 dotaznik a ges webovy odkaz bylo vypino 40
dotazniki. Z 215 dotaznik bylo 14 vyplrgno Spats, proto byly vfazeny a data nebyla
zapaitana. Celkem se poti ziskat data od 241 respond&niavratnost vytrového
souboru v tiginé forme ¢inilo 67%.

Data budou interpretovana v prvnim a podle typazlkog ve druhém stupni
téidéni v zavislosti na &u responderit Hypotézy budou asfeny pomoci testu

nezavislosti - chi kvadrat.
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4 Vysledky
4.1 Popisna statistika

Ziskana data budou prezentovana v grafechiipag v tabulkdch pro &sSi
prehlednost.

w

Prvni ¥ otazky jsou identifikéni a maji za ukol zjistit pohlavi,ék a nejvyssi

dosazené vzini respondeiit

Graf &. 1: Pohlavi

Pohlavi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyvé, Ze dotaznikového &ati se ztiastnilo téndt 71% Zen (171), muz
29% (70).
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Graf ¢. 2: NejvySSi dosazené vathni

Bezvzdélni Nejvyssi dosazené vzdélani
0.00%

Meukonéene

Vysokoikolske zakladni
valllbnt, = —————— 0.00%
6.64%

vzdélam
2.00%

Mastavbove
studium
332%

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejvétSi paet respondeiit ma Uplné sedni odborné vadani-s maturitou (92),
nasleduje Uplné i&dni vSeobecné vilhni-s maturitou (56), &dni \Eetns vyuceni-bez
maturity (48), vysokoskolské véni (16), zakladni (14), nastavbové studium (8) a

vySSi odborné vzdani (7). Bez vzdéani nebo bez neukéaného zakladniho vni

se nenasel ani jeden respondent.
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Graf ¢&. 3: Vék

Vék

Gl avice
2.90%

Zdroj: Vlastni vyzkum
NejcastjSim wkem respondeitbyl 18-25 let (125), dale 36-45 (40), 26-35 (39),

nasledovan &kovou hranici 46-60 (30). 7 osob z ¥fbvého souboru odpédélo, ze
jim je vice nez 61 let.
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Otazka &. 1: Napiste prosim, které organy se podle Vas traplantuji v Ceské
republice.

Jedna se o oteéenou otazku, jejimz cilem bylo zjistit, do jaké wnie ceska
vefejnost informovana o problematice @édb a nasledné transplantace, zda respondenti

jsou schopni napsat alesppar organ, které se transplantuji.

Graf ¢. 4
Které orginy se podle repondentu
transplantuji v CR. Nej¢astéjsi odpovédi
Srdee Jedviny plice
5,39%
Ostatni odpovedi
36.52%
x\l{'.:::
,c'.:. |
I:E

/ | Srdce Jedviny

.. . ro 3.73%

Srdcejatraplice.  ———

1;}1:55-?;123?; - e Srde ??jitr?.,ffd:»‘in}',

biifni Srdu:eiétra_ledviny,—/ & - T——— Srdece ledviny, Ln;tg.:lien

331% plice kostni dfefi kostni dien1 :
10,37% 3,73%

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcastjSi odpowd responderit byla srdce, jatra, ledviny, plice — takto
odpowvdélo 37 osob (15,35%). Dale srdce, jatra, ledviny ¢8®owdi-14,94%), srdce,
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jatra, ledviny, plice, kostniten (25 odpo¥di-10,37%), dalSi odp@di viz graf. Mérg
¢asto se v odpadich vyskytoval pojem @i rohovka, figuroval v 9 ifjpadech. 9
odpowdi obsahovalo informaci, Ze Ize transplantovakik Pouze jeden respondent

napsal, Ze nezn& ani jeden organ, ktery Ize trangplat, jinak 240 osob bylo schopno
naspat minimakajeden organ.

Otazka €. 2: Znate neékterou z instituci, kde se WCeské republice provadii
transplantace organi a tkani?

Opet se jedna o otéenou otazku zastienou na informovanost k&gnosti. U otazky
byla napsdna poznamka, Ze nemusi napsat (giésny nazev instituce, ale pasta
napiklad, v jakém nist se nachazi.

Graf €. 5

Znalost instituci

Ostatni odpovédi

Praha Bmao, 24.60%

Ostrava
332%

IEEM. Bmo ==
4.56% =

Motol
207%

IEEM. Motol
1,66%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondintvedlo jednu instituci, a to prazsky IKEM
(odpowdi 57 — 23,65%), dale 41 respondenéznalo ani jednu instituci (17,01%). To,
Ze instituce, kde lze provétdiransplantace, se nachazi v Praze, napsalo farmésnt
(13,28%), v Praze a B&n23 respondent (9,54%). Még castymi odpo¥d'mi byly
IKEM, Brno — 4,56%, Praha, Brno, Ostrava - 3,32%tdll — 2,07% a IKEM, Motol —
1,66%. U odpo#di, které nejsou v grafu uvedeny, byl jeden respahdchopen uvést
vdech sedm transpladtdch center, které €eské republice funguji. \Mienych
kombinacich odpasdi 15 respondefitvédélo, Ze jedno z transplaniaich center se
nachazi v Hradci Kralové, dale 16 uvedlo OstraiPlzeéi a Olomouc byla zmima
ve 14 gipadech.

Otazka ¢. 3: Které organy pro transplantaci Ize podle Vas iskat od Zijiciho darce?

Otazka byla op#&tna vys¥tlivkou — znamend to, Ze darce je po transplantaci
schopen dél Zit beztsich zdravotnich obtizi. Jedna se o otazku, ksjgoredenti mohli
volit vice odpo¥di a schvalé byly v moznostech uvedené nespravné odgoCilem
bylo zjistit informovanost viejnosti ve zdravotni problematice transplantace @&g&m

pro Wtsi prehlednost pouzila tabulku.

Tabulka ¢. 1

Které organy pro transplantaci Ize podle Vas ziskiatijiciho darce?

Odpowd’ Relativni¢etnost Absolutnicetnost

Plice 22,82% 55
Jéatra 46,89% 113
Slinivka krisni 9,54% 23
Ledviny 97,10% 234
Srdce 8,71% 21
Kostni den 95,02% 229
Tenké stevo 12,03% 29

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jak je patrné z tabulky, 97,1% respondeni, Ze od Zivého déarce lze ziskat
ledviny, dale 95,02% uvedlo kostnfed, 46,89% jatra, 22,82% plice. Podle 9,54%
responderit Ize od Zivého darce transplantovat slinivkishi, 8,71% uvedlo srdce a
12,03% tenké gtvo.

Otazka €. 4: Souhlasite nebo nesouhlasite s posmrtnym aftbm organa a tkani
pro Uéely transplantace, paklize to dalSi osabzachrani zivot?
Zde pro ¥tSi pehlednost uvedu praidiéni prvniho stupé graf a pro fidéni

druhého stuphipodle ¥ku responderittabulku.

Graf €. 6

Posmrtny odbér organu kvili

zachrané dalSiho zivota
Spige Eozhodné

nezouhlasim __-ne zouhlasim
4.56% 1.24%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 2

Souhlasite nebo nesouhlasite s posmrtnyméredb orgafi a tkani pro tely
transplantace, paklize to dalSi o&aachrani Zivot?
Veék Rozhodwi SpisSe Spise Rozhodr Celkem
souhlasim| souhlasim| nesouhlasim nesouhlasimn

18-25 49,6% 44 8% 5,6% 0% 100%
26-35 61,54% 35,9% 2,56% 0% 100%
36-45 47 5% 45% 2,5% 5% 100%
46-60 50% 40% 6,67% 3,33% 100%
S’I,lc 2 57.14%|  42,86% 0% 0% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze necelych 6% respondeme¢souhlasi s odbem tkani a organ
kdyz to dalSi osabmuze zachranit zivot. Rozho8mesouhlasi 1,24% respondent
spiSe nesouhlasi 4,56%. Rozhédsouhlasi s posmrtnym oglem tkani a organ
paklize to dalSi os@bzachrani Zivot, 51,45% respondera spiSe souhlasi 42,74%.
Z tabulky je patrné, Zeé&koveé skupiny 18-25 let a 26-35 let jsou vidékioneéné ke
kladnému nazoru a to, Ze rozhédsouhlasi nebo spiSe souhlasi.évhto dvou
kategoriich se ani jednou nevyskytla odgdv,rozhodré nesouhlasim®. Ve &kovych
kategoriich 36-45 a 46-60 se vyskytly i odpdiv,rozhodré nesouhlasim“. Nejvice

kladre priklonénou skupinou bylagkova kategorie 61 a vice.

Otazka ¢. 5: Chcete nebo nechcete se po své smrti stat démt orgadni nebo tkani?

U této otdzky bude @b uveden graf a tabulka tidéni druhého stuphpodle ¥ku
dotazovanych. Ehstnici dotaznikového $ehi maji na vytr z psti moznosti —
rozhodré chci, spiSe chci, nevim, spiSe nechci, rozkatethci. Odpo¥d’ nevim jsem
zaradila z divodu, Ze jde o citlivé téma a ne kazdy chce odmivicebo ma na tuto

otadzku jasny nazor.
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Graf &. 7

Chcete nebo nechcete se po své smrti

stat dircem organu a tkani?
Fozhodné

nechci \

332%

Spifenechci
9.13%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 3

Chcete nebo nechcete se po své smrti stat darg@miarebo tkani?

Vek Rozhodw | SpiSe | Nevim SpiSe | Rozhodr | Celkem

chci chci nechci nechci

18-25 22,4% 36,8% 26,4%| 10,4% 4,0%| 100%
26-35 23,08% 35,9%| 30,77%| 10,26% 0% | 100%
36-45 12,594 40,0% 37,5% 5% 5% | 100%
46-60 30,094 20,0%| 36,67%| 10,0% 3,33%| 100%
61 avice 42,86% 28,57%| 28,57% 0% 0% | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z tabulky vyplyva, Ze vice nez 50% osob wkavé skupig 18-25 let se po své

smrti chce stat darcem orgarMezi mladSi generaci se 4% respontienzhodr darci

stat nechce a 10,4% spiSe nechce, coz znamendk@e\kategorie 18-25 ma nejvice
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zapornych nazdér na tuto problematiku, nasledovana skupinou 46€80 Kde spise
nechce nebo rozhod8nnechce po smrti darovat organy a tkawmice nez 13%
dotazanych. Da siéci, Zze Zzadna &kova skupina newniva a vysledky jsou relati¥ru
raiznych kovych skupin podobné, az nakevou kategorii 61 a vice let, kde se
zaporr nevyjadil ani jeden respondent.

Otazka ¢. 6: Vite o tom, Ze pokud se nechcete stat po sv@érs darcem organi,
musite se za svého Zivota nechat zapsat v Narodnieygistru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odkérem tkani a organia?

K této otdzce byloifloZzeno jest vyswtleni, respektive jina interpretace, pro lepsi
pochopeni: Musite vyslovit nesouhlas s&#din tkani a orgdnrpokud nejste vedeni v
registru, niize dojit k odebrani orgéra tkani.

Tato otazka je uzaena dichotomickd, coZz znamend, Ze respondenti maayiyker
pouze z 2 odpaidi. Jedna se také o filthai otdzku, protoZe pokud respondent odpovi
ano, pokrauje na otazk«. 7 a pot&. 9. Pokud odpovi, Ze ne poktge na otazka. 8.
Cilem je zjistit, zda osoby, kter&di o existenci registru, jsou ¥m vedeny a u osob,
které o registru nevi, zmapovat, jak se k této jerohatice vyjad po tomto zji&ni.
Proto je otazka. 6 filtratni. Ot bude pouzit graf pro celkovou interpretaci dat a
tabulka u tidéni druhého stuphpodle \¥ku responderit
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Graf ¢. 8

Informovanost o existenci registru

Ne, doposud jzem
otomnevédél’a
72.20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4
Vite o tom, Ze pokud se nechcete stat po své sidmtem orgain musite se za
svého Zivota nechat zapsat v Narodnim registru os@souhlasicich
s posmrtnym odizem tkani a orgai?
Vek Ano, vim o tom Ne, doposud jsemo  Celkem
tom newdél/a

18-25 19,2% 80,8% 100%
26-35 25,64% 74,36% 100%
36-45 35% 65% 100%
45-60 50% 50% 100%
61 a vice 57,149 42,86% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, Ze necelych 28%astniki dotaznikového S#ni vi o existenci
registru, 72% nikoliv. Z tabulky fizeme v¥ist, jak je to s informovanosti v danych

vékovych kategoriich. NejmensSi informovanost o existeNarodniho registru osob
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nesouhlasicich s posmrtnym @&dém tk&ni a orgdnmaji mladsi generace. Ekové
skupiny 18-25 pouze necelych 20% vi, Ze registstaj@. S vazistajicim ¥kem je
informovanost respondent/¢tSi. U posledni &kove skupiny 61 a vice je to vice nez
57%.

Otazka ¢. 7: Jste zapsan/a v Narodnim registru osob nesowsicich s posmrtnym
odbérem tkani a organia?

Tato otazka se tykala responderitteri u otazkycislo 6 odpowdéli, Ze o registru
vi. Jelikoz se nenaSel ani jeden respondent, Kigrpyl v registru zapsan, nebudu
uvadst tabulku rozdleni podle ¥ku, ale pouze graf.

Graf €. 9

Jste zapsan/a v registru?

Ano
& _-_‘_‘_‘_-_'_'_‘—-—-_
(%%

Me
100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu je jasa patrné, Ze vyzkumu se ne&astnil ani jeden respondent, ktery by

byl zapsan v Narodnim registru osob nesouhlasisippbsmrtnym odiztem tkani a

organ.
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Otazka €. 8: Uvazujete nyni o zapisu v Narodnim registru asb nesouhlasicich
s posmrtnym odkErem tkani a organi?

Otazkac. 8 se tykala respondéntktei u otazky¢. 6 odpo¥déli, Ze o existenci
registru nevi. Cilem bylo zjistit, zda respondepti zjiS€ni informace o existenci
registru uvazuji o zapisti nikoliv. Na vyker méli z moznosti-rozhodhano, spiSe ano,
spiSe ne, rozhodme. U otazky bude uveden graf pro celkovou prexemysledk a

tabulka proitidéni druhého stupnpodle ¥ku respondetit

Graf €. 10
UvazZujete o zapisu do registru?
Fozhodné ano
1.65%
Spise ano
10.44%
Rozhodnéne
34.62%
Spifene
5330%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 5

UvaZujete nyni o zapisu v Registru osob nesouhitdsicposmrtnym odibem tkani a

orgami?
Vek Rozhodsg SpiSe ano Spise ne Rozhsdm Celkem
ano ne

18-25 2,83% 10,38% 50,94% 35,85% 100%
26-35 0% 13,79% 51,72% 34,48% 100%
36-45 0% 7,41% 70,37% 22,22% 100%
46-60 0% 11,76% 47,06% 41,18% 100%
61 avice 09 0% 33,33% 66,67% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, ze 88% respondénse vyjadilo zapornou odposdi a to, ze

rozhodré neuvazuji (34,62%) a spiSe neuvaZzuji (53,3%) dsmapo registru. Pro

rozhodré ano se vyjatilo 1,65% respondetita spiSe ano 10,44%. V tabulce vidime, Ze

Zadna ¢kové kategorie nijak svym vysledkem nevynik4, saacha ¥kovou skupinu

18-25 let, kde 2,83% respondénivedlo, Ze rozhodhuvaZzuje o zapisu do registru, coz

takécini 1,65% z celkovych odpedi.

Otazka €. 9: Méli nebo nentgli by podle Vas mit pravo vyjadkit souhlas nebo

nesouhlas s odérem organii pozistali potencionalniho déarce?

Respondenti &i na vyker z moznosti: rozhodnmeli, spiSe ngli, spiSe nerdi a

rozhodrg nentli. Vysledky budou uvedeny v grafu a potéépp tabulce u fideni

druhého stuphipodle ¥ku responderit
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Graf ¢. 11

Pravo na vyjadreni souhlasu

pozustalych s odbérem

Fozhodné
nemel
5.39%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 6

M¢éli nebo nendli by podle Vas mit pravo vyj&d souhlas nebo nesouhlas
s odk¥rem orgaf pozistali potencialniho darce?

Vek Rozhod# SpiSe nili | SpiSe nerdli Rozhodr | Celkem

meli neneli

18-25 25,6% 43,2% 28,8% 2,4%| 100%
26-35 30,77% 51,28% 12,82% 5,13%| 100%
36-45 22,5% 55,0% 17,5% 5,0%| 100%
46-60 23,33% 30,0% 33,33% 13,33%| 100%
Sl,lc : 28,57% 14,29% 28,57% 28,57%| 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ukazuje, ze 43,98% respondest domniva, Ze by pogtali spiSe i mit

pravo vyjadit se k odBru orgart a 25,73% dokonce, Ze bylhmit pravo rozhoda se
vyjadiit. Zaporrg, tedy spiSe ne#i a rozhodr nentli, se vyjadilo 24,9%, respektive
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5,39%. Ztabulky Ize Wijst, Ze ¥kové skupiny 46-60 a 61 a vice zastavaji spise
negativni nazor a to, ze by gatali nendli mit pravo vyjadovat se k odéru orgar po
smrti jejich blizkého. ¥kova skupina 26-35 se z 80% vyfda kladré a to, Ze by i

mit pravo vyjadit souhlas nebo nesouhlas. Jinak se v zadkéweé skupi nevyskytla
data, kter4 by neodpovidala standardu.

Otazka €. 10: Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvin svému gfibuznému
(sourozenec, rodie, ddti, partner/ka) a podstoupit tak i souvisejici zdravotni
rizika?

Cilem této otazky bylo zjistit, jak respondenti hadji na danou problematiku.
Dale v dotaznikovém &§eni byla poloZena stejna otazka, ale sinformada by
darovali ledvinu neznamémdlovéku (otazka¢. 12). Na vylr byly moZnosti —
rozhodré ano, byl/a; spiSe ano, byl/a; nevim; spiSe neylfeelrozhod® ne, nebyl/a.
Otazka bude zpracovana pomoci grafu a posléze potabalky ot podle ¥ku
responderii.

Graf €. 12

Darovani ledviny svému blizkému

pribuznému
Spifene nebyl'a Fozhodnéne,
0.41% nebylia
Nevim 0.41%
6.64%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 7

Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvinu swérlizkému pibuznému &
podstoupit tak i souvisejici zdravotni rizika?

Vek Rozhodwg | SpiSe ano| Nevim SpiSe ne, Rozhodr | Celkem

ano, byl/a| byl/a nebyl/a | ne, nebyl/a

18-25 61,1% 28,8% 8,8% 0,8% 0% 100%
26-35 69,23% 20,51% 7,69% 0% 2,56% 100%
36-45 67,5% 27,5% 5% 0% 0% 100%
46-60 83,33% 16,67% 0% 0% 0% 100%
61 a vice 85,71% 14,29% 0% 0% 0% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf uvadi, Zze 67,22% responderty rozhod# bylo ochotnych darovat ledvinu
svemu pibuznému a 25,31% by spiSe bylo ochotnych daradtihu. Negativa se
vyjadiilo ani ne 1% dotadzanych a to 0,41% odfm#o spiSe ne a 0,41% rozhadne.
Nevi 6,64% dotdzanych. Z tabulky je #idZe z ¥kové skupiny 46-60 a 60 a vice let
by bylo ochotno rozhodndarovat vice nez 80%. U ostatnickkevych skupin je to
necelych 70% (u 18-25 je to 61%). Pouze &kowé skupiny 26-35 let se vyjalb
2,56% respondent Ze by rozhod# ledvinu nedarovalo. Tato odpall nebyla u jiné

vékove skupiny uvedena.

Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze pokud dojde k odéru organu a nasledné transplantaci
mezi zijicimi piibuznymi, miZe to narusit jejich vztah?

U této otazky mili respondenti na vyy ze fech moZznosti — ano v negativnim
smyslu, ano, pozitivnim smyslu a ne, nedojde k éarené. Otazka bude znazama

grafem a poté i tabulkou, ktera zaznamena oéfgigednotlivych ¥kovych kategorii.
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Graf €. 13
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transplantace mezi pribuznymi?

Ne, nedojdek
Zadné zméné
21.58%

//’_

Ano, v

egativiirm

smysli -

napfiklad

vy dithy
2.71%

Ano, v

pozitivhim
smyslu - jejich

vztahze

utuF
69.71%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 8
Myslite si, Ze pokud dojde k o&ftu organu a nasledné transplantaci mezi Zijic
pitibuznymi, niize to narusit jejich vztah?
Veék | Ano, v negativnin] Ano, v pozitivnim Ne, nedojde Celkem
smyslu smyslu k Zadné zrené

18-25 12,8% 67,2% 20% 100%
26-35 5,13% 76,92% 17,95% 100%
36-45 7,5% 75% 17,5% 100%
46-60 0% 63,33% 36,67% 100%
61a 0% 71,43% 28,57%|  100%
vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

mi

—_—

Z grafu lze v¥ist, Ze nejutSi procento respondenta to 69,71% si mysli, Ze otth

a nasledna transplantace mezi zijicinibpznymi ovlivni jejich vztah v pozitivhim

smyslu. 21,58% dotazanych odgd#lo, Ze nedojde k Zzadné Zm& mezi nimi a

nejmensi procento dotazanych 8,71% se domnivaztiah \bude ovlivén negativs.

Mezi vékovymi kategoriemi nejsou vid vétsi rozdily, az na kategorie 46-60 a 61 a vice
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let. Zde si ani jeden zrespondiememysli, Ze by mohlo dojit k naruSeni vztah
v negativnim smyslu. Nejvice odpfmli s nazorem, Ze po oeln a nasledné
transplantaci orgdn mezi gibuznymi dojde k naruSeni v negativhim smyslu, ma

vékova kategorie 18-25 let, kde tento nazor sdil8%2,

Otazka ¢. 12: Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvin neznamémuélovéku a
podstoupit tak i souvisejici zdravotni rizika?

Na vykér meli respondenti z danych moZznosti: rozhé&dmo, byl/a; spiSe ano,
byl/a; nevim; spiSe ne, nebyl/a; rozh&dme, nebyl/a. Odpa@di budou znazormy
v grafu a poté v tabulce priidéni druhého stuphpodle &ku.

Graf €. 14

Darovani ledviny neznamému ¢lovéku

Fozhodné ne,
nebyl'a
11.20%

Spifene, nebyl'a
20 88%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 9

Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvinu riemémuclovéku a podstoupit tak i
souvisejici zdravotni rizika?
Veék Rozhod® | SpiSe ano| Nevim SpiSe ne,| Rozhodrt | Celkem
ano, byl/a| byl/a nebyl/a | ne,nebyl/a

18-25 0,8% 18,4% 38,4% 35,2% 7.2% 100%
26-35 0% 10,26% 41,03% 25,64% 23,08% 100%
36-45 0% 5% 60% 22,5% 12,5% 100%
46-60 0% 13,33% 43,33% 30% 13,33% 100%
61 a vice 09 14,29% 85,71% 0% 0% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondgmebylo schopno odpéeét a napsalo, Ze
nevi — 44,4%. Dale pak 29,88% uvedlo, Zze by sp#&wgylnh ochotni darovat ledvinu
neznamémuloveku. 14,11% respondeahnby spiSe ochotni byli. Odpé& rozhodr ne,
nebyl/a uvedlo 11,2% dotazanych. V mal&aeriastoupeni je odp&¥ rozhodri ano,
byl/a-0,41%. Z tabulky Ize wyst, Ze pouze osoby ve&kové skupig 18-25 odpowdely
rozhodré ano, byl/a, u jinych &kovych skupin se tato odpé&¥ nevyskytla. Nejmensi
mirou je u této skupiny také zastoupena odgovozhodr ne, nebyl/a. Nejvice
nerozhodni jsou dotazani vékevé kategorii 61 a vice, kde tuto odpdvvolilo vice
nez 85%. Nejvice negativnich odgady, tedy spiSe ne, nebyl/a a rozhéde, nebyl/a
oznaila vékova skupina 26-35 let, kde se tyto odgaivvyskytovaly v ténsi 50%
odpowdi dané skupiny. Rozhodnby nebyli ochotni darovat ledvinu neznamému
¢lovéku vice nez 23% respondéntéku 26-35, coZz je nejvice z danyckkevych

skupin.

Otazka ¢. 13: Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvia neznamémuélovéku a
podstoupit tak i souvisejici zdravotni rizika, pokw by Vam byla nabidnuta
adekvatni finanéni kompenzace?

U této otazky mili dotazovani na vy z moznosti — rozhodnano, byl/a; spise

ano, byl/a; nevim; spiSe ne, nebyl/a a rozkode, nebyl/a. Navazuje na otazku
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predchozi. Byla dopkné& o informaci, zda by respondenti byli ochotniodat ledvinu
neznamémuilovéku za finakni kompenzaci. Off bude pouzit graf pro prezentaci
celkovych vysledi a tabulka prorfdéni druhého stuph podle ¥ku responderit

Graf €. 15

Darovani ledviny neznamému ¢lovéku

za finan¢ni kompenzaci

Rozhodné ane, Spifeano,byla
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nebyl'a
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 10

Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvinu ré@amému ¢lovéku a
podstoupit tak i souvisejici zdravotni rizika, pdkby Vam byla nabidnuta
adekvatni finatni kompenzace?

Veék | Rozhodw | SpiSe ano] Nevim | SpiSe ne/ Rozhodr | Celkem

ano,byl/a byl/a nebyl/a | ne,nebyl/a

18-25 0,8% 13,6%| 35,2% 40,8% 9,6%| 100%
26-35 0% 2,56%)| 43,59% 35,9%| 17,95%| 100%
36-45 0% 5% | 52,5% 25% 17,5%| 100%
46-60 0% 16,67% 30% 26,67%| 26,67%| 100%
\6”10 : 0% 0% | 85,71% 14,29% 0% | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu Ize vyist, Ze nejvice respond@ntebylo schopno na tuto otdzku odpdit
a zaskrtlo odpaxd’ nevim — 40,25%. Druh& rigjstjSi odpowd’ byla spiSe ne, nebyl/a —
34,85%. Rozhodnhne, nebyl/a zaskrtlo 14,11% a spiSe ano, byl/a720, V malé nie
je zastoupena odp&¥ rozhodr ano, byl/a — 0,41%. Z tabulky vyplyva, Ze odgdv
spiSe ano, byl/a volili nejvice respondenti wkowvé kategorii 46-60 let (16,67%),
nasledovani skupinou 18-25 let (13,6%). Nejviceatiggich odpo¥di, tedy spiSe ne a
rozhodré ne (dohromady tyto odpesi davaji téendi 54% z této vkové skupiny), ma
vékova kategorie 26-35 let, kde je i nejmié@dpowedi spiSe ano, byl/a — 2,56%. Nejvice
dotazovanych s odpeédi nevim se vyskytlo ve skugibl a vice let.

Otazku¢. 12 a¢. 13 budu porovnavat v diskuzi.

Otazka ¢. 14: Zakon 285/2002 Sbh., ktery upravuje problemakiu odbéru a
transplantaci organi, zakazuje obchodovani s organy nebo tk&mi. Myslite si, Ze

v Ceské republice dochazi nebo nedochéazi k obchodovandrgany?

Respondenti @i na vybsr z tchto moznosti — rozhodrsi myslim, Ze nedochazi

k obchodovani s organy; spise si myslim, Ze nedi¢hdbchodovani s organy; spise si
myslim, Ze dochazi k obchodovani s organy a posletZnost byla — rozhodnsi
myslim, Ze dochézi k obchodovani s organy. Cilefo kyistit, zda dotazovani &vi
spravedlivému systému, ktery jedeské republice zaveden. Prezentace dat bugteuop

celkovych vysledis grafem a utidéni podle ¥ku respondetittabulkou.
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Graf ¢. 16
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 11

Zakon 285/2002 Sb., ktery upravuje problematikusodia transplantaci orgén
zakazuje obchodovani s organy nebo &kdin Myslite si, ze \CR dochazi nebo
nedochazi k obchodovani s organy?
Vek Rozhodw SpisSe SpiSe Rozhodr Celkem
nedoch&zi | nedochazi dochazi dochazi

18-25 1,6% 37,6% 51,2% 9,6% 100%
26-35 7,69% 41,03% 25,64% 25,64% 100%
36-45 7,5% 60% 25% 7,5% 100%
46-60 0% 43,33% 50% 6,67% 100%
61 a vice 28,57% 57,14% 14,29% 0% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak vyplyva z grafu, mirnouig@vahu méa nazor dotazovanych, Zz€R dochazi

k obchodovani s organy — 41,49% responilenedlo, Ze si spiSe mysli, Ze dochazi
k obchodovani s organy a 11,2% si rozhodrysli, nedochazi k obchodovani s organy.
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Ve spravedlnost systémueiv 47,3% dotdzanych — spiSe si mysli, Ze nedochazi
k obchodovani s organy 43,15% a rozhodm mysli, Ze nedochazi k obchodovani
sorgany 4,15%. Ztabulky plyne, Ze nejvice respotid newii, Zze nedochazi

k obchodovani s organy v mlad&kevé kategorii, tedy dotazovani mezi 18. a 25.,lety
nasledovani &ovou skupinou 46-60 let. Mezi respondenty,iikteejvice ¥fi, Ze

k obchodovani s organy nedochazifipatastnici dotaznikového senhi ve ¥ku 61 a
vice let - vice nez 85% dotazovanych z tétkove skupiny, a to 28,57% si rozh@&dn
mysli, Ze nedochazi k obchodovani s organy a 57,%4%piSe mysli, Ze nedochazi

k obchodovani s organy.

Otazka ¢. 15: Osoby, které si zavinily do jisté miry poSkceni organi samy
nezdravym Zzivotnim stylem, by nély mit rovnou prilezitost na transplantaci
organa jako lidé, ktefi ziji zdravym Zivotnim stylem.

U této otazky byl uvedentiklad pro lepSi pochopeni otazky — fi&fad alkoholici,
ktefi potebuji transplantaci jater nebo iagi ¢ekajici na nové plice. Na v§tb meli
dotazovani zé&chto moznosti: rozhodnsouhlasim, maji mit rovnourifezitost; spiSe
souhlasim, maji mit rovnoufifezitost; spiSe nesouhlasim, ngimby mit rovnou
prilezitost; rozhod&é nesouhlasim, ne#ti by mit rovnou pilezitost. Celkové vysledky
dat budou uvedeny v grafu a nasledrntabulce podle druhého stupttideni dle wku

dotazovanych.
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Graf ¢&. 17
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 12

Osoby, které si zavinily do jisté miry poSkozenp&n samy nezdravym
Zivotnim stylem, by rély mit rovnou pilezitost na transplantaci orgéagako

lidé, ktei Ziji zdravym Zivotnim stylem.

Vek Rozhodg Spise Spise Rozhodr | Celkem
souhlasim | souhlasim | nesouhlasin| nesouhlasim

18-25 5,6% 28% 48,8% 17,6%| 100%

26-35 2,56% 30,77% 43,59% 23,08%| 100%
36-45 2,5% 35% 40% 22,5%| 100%
46-60 6,67% 40% 36,67% 16,67%| 100%
61 a vice 42,86% 28,57% 28,57% 0% | 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle grafu je neptSim podilem zastoupena odgd\— spiSe nesouhlasim, ndim
by mit rovnou pilezitost — 44,4%, dale spiSe souhlasim, maji mihou ilezitost —
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31,12%, rozhodh nesouhlasim, nett by mit rovnou pilezitost — 18,67% a nejmé&n
procent respondeintodpovdélo, Ze rozhodé souhlasi a osoby by &n mit rovnou
prilezitost — 5,81%. Jak je WtV tabulce, starSi respondenti vgkové kategorii 61 a
vice a 46 - 60 odpovidali spiSe klgdredy Ze rozhodhsouhlasi nebo spiSe souhlasi a
osoby by ndly mit rovnou pilezitost bez ohledu na to, zda si poSkozeni zBvaamy.
MladSi generace (18-25 a 26-35) projevuje spiSethed nazor a to, Ze spiSe nebo

rozhodré nesouhlasi a neti by mit rovnou pilezitost.

Otazka & 16: Vaejnost vCeské republice je dostatné informovana o
problematice odkéru a transplantaci tkani a organa.

Zde mohli respondenti vyj&idl svij ndzor pomoci danych odp&i — rozhod#
souhlasim; spiSe souhlasim; spiSe nesouhlasimodnzmesouhlasim. Vyhodnoceni
dat bude provedeno pomoci grafu a nasiguimoci tabulky uitdéni druhého stupn
podle ¥ku dotazovanych.

Graf €. 18
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 13

Vetejnost VCR je dostaténg informovana o problematice ogtn a transplantaci tka
a orgari.
Veék Rozhodw SpisSe SpisSe Rozhodw Celkem
souhlasim | souhlasim | nesouhlasin nesouhlasin

18-25 2,4% 9,6% 69,6% 18,4% 100%
26-35 2,56% 12,82% 61,54% 23,08% 100%
36-45 5% 32,5% 42 5% 20% 100%
46-60 3,33% 30% 53,33% 13,33% 100%
61 a vice 28,57% 42 ,86% 28,57% 0% 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle grafu nejvice respondérgpide nesouhlasi s tvrzenim, Zéejmost VCR je
dostatén¢ informovana o dané problematice — 60,58%, dalerzehim rozhod&
nesouhlasi 18,26% dotazanych. Naopak s tvrzenige smiuhlasi 17,43% a rozhédn
souhlasi 3,73%. Tabulka uvadi, &e starSi respondent, tim vice ji@gkppnén k ndzoru
souhlasim, Ze wejnost VCR je dostatené informovana. Pokud stme kladna
hodnoceni, tedy rozhodrsouhlasim a spiSe souhlasim, takékové skupiny 18-25 je
to 12%, u 26-35 je to vice nez 15%, u 36-45 jectet 38%, u 46-60 je to vice nez

33% a u poslednigkové skupiny 61 a vice let vice nez 71%.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

Pro statistické osfeni hypotéz pouZijeme tzv. test nezavislosti claidkét. Ukolem
tohoto testu je rozhodnout, zda jsou na¢sgdné znaky zavisl& nikoliv. V ptipac
testovani hypotéz se tedy budeme snazit zjistih, pdu naSe odpédi ve stejném
poneru. Hypotézy 1 se tyka otazka4, k hypotéze 2 se vztahuji otdzky6, 7 a 8.

Pro kazdou otazku musime sestavit kontiggérniabulku, kde uvidime skuteé
cetnosti, poté vyptitame @ekavan&etnosti. Stanovime hladinu vyznamnastia 5%.
Nasled®# pomoci vzorce vypotame testové kritérium a kritickou hodnotu. Pakliz
bude testové kritérium menSi nez kriticka hodnoté&Zemetici, Ze odpowdi nejsou ve
stejném porru a rekter4 z nich pevlada, tudiz riweme potvrdit nebo vyvratit

stanovenou hypotézu.

Kritickou hodnotu vypeéitame pomoci programu Microsoft Excel, diky funkci
CHINV.

Pro vypaet testoveého kritéria pouzijeme vzorec:

G-3 30

i=1 j=1

Hodnoty @ekavanychtetnosti vypoitdme pomoci vzorce:

i1,

H. =
n

Hypotéza 1. VEejnost souhlasi s odnimanim tkani a ofigdro (tely transplantace
z divodu zachrany dalSiho Zivota.

Otazkac. 4: Souhlasite nebo nesouhlasite s posmrtnynreaborgai a tkani pro
Gcely transplantace, pakliZze to dalSi osabchrani zivot?
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Tabulka €. 14

Souhlasite nebo nesouhlasite s posmrtnyméredi orgdfi a tkani pro Gely
transplantace, paklize to dalSi o&aachrani zivot?
Rozhodg SpisSe SpisSe Rozhodr | Celkem
souhlasim | souhlasim | nesouhlasim| nesouhlasim (n.;)
Vek | 18-25 62 56 7 0 125
26-35 24 14 1 0 39
36-45 19| 18 1 2 40
46-60 15 12 2 1 30
61 a vice 4 3 0 0 7
Celkem(n;.) 124 103 11 3 241

Zdroj: Vlastni vyzkum

Testoveé kritérium po dosazeni do vzorce vyslo 18.Kkiticka hodnota je 21,026.
Z porovnani testového kritéria a kritické hodnoigime, Ze testoveé kritérium je mensi
nez kritickd hodnota. &feme tedyiict, Ze odpo¥di nejsou ve stejném paim.
Odpowd rozhod® ano a spiSe anorgqvladaji. Ztoho mzeme vyvodit zaér, Ze
hypotéza 1 byla potvrzena.

Hypotéza 2: ¥tSina véejnosti se nechce nechat zapsat v Narodnim registrb
nesouhlasicich s posmrtnym @¢dém tkani a orgén

Otazkac. 6: Vite o tom, Ze pokud se nechcete stat po swfi slarcem orgain
musite se za svého Zivota nechat zapsat v Narodegistru osob nesouhlasicich

s posmrtnym odéyem tkani a orgar?
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Tabulka €. 15

Vite o tom, Ze pokud se nechcete stat po své sid@rtiem orgain musite se za svét

Zivota nechat zapsat v Narodnim registru osob reasicich s posmrtnym oétem
tkani a orgat?

Ano Ne Celken(n,;)

Vek 18-25 24 101 125

26-35 10 29 39

36-45 14 26 40

46-60 15 15 30

61 a vice 4 3 7

Celkem(n;.) 67 174 241

Zdroj: Vlastni vyzkum

Testové kritérium po dosazeni do vzorce vySlo 9,@888riticka hodnota byla
stanovena 16,488. Z tohoto vysledkuizeme vyvodit z&kr, Ze odpowdi nejsou ve

stejném poréru. Reviada odposd’ NE.

Otazkag¢. 7: Jste zapsan/a v Narodnim registru osob neasicith s posmrtnym

odkErem tkani a orgar?

Tabulka €. 16

Jste zapséan/a v Narodnim registru osob nesouldasigiosmrtnym odibem tkani a
orgam?
Ano Ne Celken(n,;)
Vek 18-25 0 30 30
26-35 0 12 12
36-45 0 15 15
46-60 0 14 14
61 a vice C 4 4
Celkem(n;.) 0 75 75

Zdroj: Vlastni vyzkum

72



Testoveé kritérium je 0. Kritick& hodnota je 9,4@8porovnani testového kritéria a

kritické hodnoty vidime, Ze kriticka hodnota j&3i. Revlada odposd’ NE.

Otazkac¢. 8: Uvazujete nyni o zapisu v Narodnim registrobosiesouhlasicich

s posmrtnym odisem tkani a orgar?

Tabulka €. 17

UvaZujete nyni o zapisu v Narodnim registru osolsooklasicich s posmrtnym
odbirem tkani a orgar?
Rozhodw | SpiSe ang SpiSe ne  Rozh&dn Celkem
ano ne (n.)
Vek 18-25 3 11 46 38 08
26-35 0 4 15 10 29
36-45 0 19 6 27
46-60 0 2 8 7 27
61 a vice C 0 1 2 3
Celkem(n;.) 3 19 89 63 174

Zdroj: Vlastni vyzkum

Testové kritérium bylo po dosaZzeni do vzorce 7,3Q8icka hodnota je 21,026.
V porovnani testového kritéria a kritické hodnotglisne, Ze testové kritérium je mensi,
z toho vyplyva, Ze odp@di nejsou ve stejném paimu. Odpowdi zaporné hodnoty —
spiSe ne a rozhodmprevladaji nad odpad’mi rozhodr ano a spiSe ano.

Diky vySe uvedenym statistickym vysl€dk mizemeftici, Zze i hypotéza 2 byla

potvrzena a &sSina véejnosti se nechce nechat zapsat v NROD.
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5 Diskuze

Cilem vyzkumnécasti mé bakakské prace na téma nazoryiej@osti na
odniméni tkani a orgénpro &ely transplantaci bylo zmapovat ram vybranych
responderit na dané téma. Otazky jsem se snazila pokladatk&epravni atasténe
zdravotni stranky, protoZze i moje teoreticést byla takto rozdena. Zajimala také
informovanost dotazovanych o této problematice.

Na zaatku dotaznikového Fehi nEli respondenti napsat své pohlavigkva
nejvySsi dosazené vddni. Mého vyzkumu se zZastnilo nejvice osob vesku 18-25
let, nejmél pak 61 a vice. Tim, Ze jsem neziskala vypjndotaznik od vice lidi
z wkoveé kategorie 61 a vice, mohlo dojit Kitgmu zkreslenému vysledku, protoze
naSe populace starne a pokudl myt vyzkum zanifen na nazory \ejnosti, utité
v ném tato ¥kova kategorie #la byt zastoupenagtsi merou. DalSim problémem bylo,
Ze mého vyzkumu se &astnilo vice Zen neZ miuzDle mého nazoru je to mozna dané
mensSi ochotou muiZzspolupracovat a jisti moji chybou pi volbé vybérového souboru.
Dotaznik byl rozdan také mezi studenty pedagogfekélty, kde muzska&ast byla
zastoupena pouze 11%, také proto se ieBetvyskytuje ¥tSi zastoupeni Zen. kgs
tyto problémy si myslim, Ze vyzkumiast ma vypovidajici hodnotu a @ila jsem se
z chyb, které jsem ve vyzkumnasti bakaléské prace utlala.

Prvni ti otazky byly zansifené na znalost spiSe ze zdravotni problematikyrockn
transplantaci organu. Slo o dwtewené a jednu uz#enou otazku, kde bylo cilem
zmapovat informovanost ¥gnosti. U prvni otazky #li respondenti napsat, jaké
organy se podle nich transplantujCRR. Zde nebyly znalosti tak Spatné, az na jednoho
respondenta vSichni odp&iéli. NejéastjSi odpowdi bylo srdce, jatra, ledviny a srdce,
jatra, ledviny a pliceCasto se také v odp&dich vyskytoval pojem kostniteli, coZ je
podle mého nazoru apobeno medialni kampani, kter&aby vybizi k darovani kostni
dierg, proto je podédomi o této problematiceit8i nez u ostatnich orgamebo tkani.
Vysledky druhé otazky, kde jsem se ptala na institkde se transplantaceCR
provadiji, mé potsSily. Nepgredpokladala jsem, ze 25% respondebtide znat IKEM
Praha. Na druhou stranu 17% dotazanych o#ffide, Ze Zadnou instituci nezna, coz
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nepovazuji za Spatny vysledek. Mozn4 jseilanotazku polozit jinak - protoZze jsem
uvedla, Ze std napsat msto, kde se instituce nachazi, doslo podle méhmrnaz
k tomu, Ze Bkteti respondenti jen hadali a napsali Praha nebo Brieii otazka byla
smefovana na problematiku o&fu od Zijicich daré. Ténei vSichni (cca 95%) &déli,

Ze od Zijiciho darce Ize ziskat ledviny a kostighdVyskytovaly se zde ale i odpéi
typu — srdce (tésft 9%), i kdyz byla u otazky jeSvyswtlivka - to znamena, Ze darce je
po transplantaci schopen dal zit béSich zdravotnich obtizi.

V médiich je poukazovano na problematiku &dborgari a nasledné transplantace
a to hlave z divodu nedostatku vhodnych dérorgari. Jak uvadi MUDr. Milo$
Adamec v knize Odlyy organ k transplantaci, ii@s velky medicinsky pokrok je pet
organi od zentelych daré nedostatény a nestéi k uspokojeni paciefitna ¢ekacich
listinach (1). Média by ale &ua informovat i 0 ostatni problematice spojené Is¢oein
a transplantaci orgéna tkani. Jak ukéazal ijp vyzkum, témét 80% respondefit
v dotaznikovém 3S&ni uvedlo, Ze wuejnost vCeské republice neni dostame
informovana o dané problematice. Zajimavé bylosfgeusta respondenb toto téma
jevilo zajem a povazovali ho za velmi poutavé. @SiSiproblematice informuji
piedevSim specializovangasopisy nebo literatura, kterd se SirSfeymosti do rukou
¢asto nedostane. Hoén ¢lanki vydavaji Zdravotni noviny nebo Diagnéza
v oSetovatelstvi.

Diky transplanténimu zakonu, ktery veSel v platnost roku 2002, bistanoven
NROD. Od jeho zavedeni tedy uplynulo 12 let, prggem @ekavala, Zze o jeho
existenci bude obeznamena alespolovina dotazanych, skuteost vSak byla jina. O
tom, Ze pokud se respondenti néghstat po své smrti darci org@gnmuseji se nechat
zapsat do registrugdélo pouze 28% dotazanych, z tohotafponebyl nikdo v registru
zapséan, coz jsem ani riedpokladala, protoZze dle KSRZIS je v registru vedemlatu
10. 10. 2013 pouze 1325 osdR2) Otazka je, po zjighi tak malé informovanosti o
existenci registru, zda to @gobuje solidarnost osob a organy po své smrti @darov
chtji nebo pra¥ neinformovanost, Ze ¢R funguje systém opting-out a tudiz musi za
svého Zivota vyjéidt nesouhlas s odbem tkani a organ jinak k odlEru maze dojit.

Jak uvadi autorka knihy Zdravotnicka etika od AZde Barbora Munzarova, pokud je
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ve spolénosti zavedeny systém opting-out je ipb, aby byla uejnost dostatae
informovana o tom, jak systém funguje a seznamitiop s dalSi problematikou. (25)
Vysledky mého vyzkumu ukazuji, Zze tomu tak nenakeétdle mého nazoru je peba
obeznamenost vejnosti zvysit. Otazka 8 se vazala k tématu ragisg smyslu, zda
nyni po zjiSéni o existenci registru respondenti uvazuji o 2api88% odpovdelo
zaporr tedy, Ze spiSe nebo rozhédreuvazuje.

Otazka 4 z#éla — Souhlasite nebo nesouhlasite s posmrtnyréreatborgai a tkani
pro ely transplantace, paklize to dalSi osaachrani zivot? Zde byli respondenti
nakloreéni kladné odpogdi, tedy rozhod& souhlasim a spiSe souhlasim, takto
odpowdélo vice nez 94%. Zajimavé bylo porovnani s otaz&ol, kde jsem se ptala,
zda se dotazovani ¢jit nebo nechji stat po své smrti darcem organebo tkani. |
kdyZ u otazky. 4 odpo¥délo 94% respondefitkladns, u otazkye. 5, ktera se tykala
konkrétré jejich osoby, uz tolik kladnych odpédi nebylo — celkem 57%. Nésklo
30% dotazanych a vice nez 12% se vijjadzaporré tedy, Ze se neajt stat po smrti
darci organ.

DalSi otazky se tykaly spiSe etické problematikyéod a nasledné transplantace
tkani a orgafh. Dle transplantniho zakona nesmi péstali vyjadit souhlas nebo
nesouhlas s odbem po darcoy smrti, Eva Pokorna {pdsedkys Ceské transplantai
spolenosti) v rozhovoru praCesky rozhlas ale uvedla, Ze nazor gstalych se na
védomi bere a pokud s ogllem nesouhlasi, tak se neprovede. (27) S timt@nirn
souhlasi i 70% &astniki dotaznikového Sini, ktéi uvedli, Ze by rozhodnmeli nebo
spiSe mili mit pravo vyjadit souhlas nebo nesouhlas s &din orgaid pozistali
potencionalniho darce. Zakon se vSak ktomuto w@nvgjaduje jask a takovéto
jednani zakazuje. (5)

Otazky 10-13 se tykaji tématu ochoty osob daroedvihu, & uz pibuznému a
ovlivnéni vztahu mezi nimi nebo naopak cizifovéku. Ve vyzkumu byla poloZzena
otazka, zda by respondenti byli ochotni darovatited svému blizkémuifbuznému a
podstoupili tak i souvisejici zdravotni rizika. Jerecelé procento respondént
odpowdélo, Ze by rozhod& nebo spiSe nebyli ochotni ledvinu darovat. 93%bip
ochotno podstoupit i zdravotni rizika pro zachramého pibuzného. Jen 6% n&lo.
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KdyzZ tuto otdzku porovname s otdzkaul2, kterd zéla stejré s tim rozdilem, Ze by se
jednalo o cizihalovéka, byly uz vysledky ogmé. Jen 14% by bylo ochotno darovat,
44% nevdélo a 42% by ledvinu nedarovalo. Tento vysledek jsden redpokladala.
Otazka ¢. 11 byla zamfena na naruSeni vztahu mezi Zijicimiibpznymi darci.
Miroslava Vankova uvadi, Ze transplantace mezeihiji piibuznymi darci mize jejich
vztah spiSe narusit, nez ze mu prgsp(37) Podle odpadi respondetittomu tak byt
nemusi - térr 70% je peswdéeno, Ze by se jejich vztah utuzil a doSlo by kesm
jejich vztahu spisSe v pozitivnim smyslu. Jen nedel9% souhlasi s pani Vankovou a
mysli si, Ze dojde k negativnimu naruSeni jejictakim. 21% dotazovanych se domniv4,
Ze nedojde kzadné 2zZme v jejich vztahu. Je nutné ale podotknout, Ze nikdo
z responderit nikdy nebyl postaven do této situace, takze jdejich nazor na tuto
problematiku a ne vlastni zkuSenost.

Zarazily n& vysledky porovnani otdzek 12 a 13. Otazka 13azmtejré jako 12,
ale s jistym rozdilem — Byli nebo nebyli byste omtiodarovat ledvinu neznamému
¢loveéku a podstoupit tak i souvisejici zdravotni rizikeakud by Vam byla nabidnuta
adekvatni finatni kompenzace? Zde jsentedpokladala, Ze bude vice respondent
nakloreno odpo¥di spiSe ano nebo rozhadmano. Raana Gillon uvadi, Ze firiu
motivace by vedla ke zvySenidio darovanych orgdn(23), coz se dle mého vyzkumu
nepotvrdilo. V porovnani s otazkou 12, kde nehféiancni motivace zadnou roli, a
14% vyjadilo souhlas, u otazky 13 to bylo necelych 11%, jeozajimavé zji&ni. Proti
tomu darovat ledvinu za finani kompenzaci bylo u 12. otdzky 42% respondlenza
finantni kompenzaci 46%, &hoz vyplyva, Ze finami motivace dotazované spise
odrazuje od darovani ledviny neznaméttayeku.

Podle zékona 285/2002 Sb. (transplantazéakon) je R zakazan obchod
s organy nebo tk&mi. DalSi otazka, kterou jsem pokladala respondentse tykala
praw tohoto tématu. Cilem bylo zjistit, zda si dotazsvanysli, 2e R dochazi
k obchodovani s organy. Ja oséhmsSemu transplartaimu systému &im, a proto
jsem @ekavala, Ze vice odp&di bude ve smyslu, Ze nedochazi k obchodovani

s organy. Takto se vyjéitb 47%. Naopak transplariaimu sytému R newti 53%
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dotdzanych. Tato skuteost miZe souviset s celkovou nédladou ve spotssti, kdy ve
spravedlivé fungovani systéméivstale méa osob.

Raana Gillon definuje v knize Od narozeni do smsgravedlnost jako rovné
zachézeni s lidmi v rovénpravni i zdravotni. (23) Jedna otazka z dotazrékovsaieni
smefovala pra¢ na spravedinost a nazor respondentOsoby, které si do jisté miry
posSkozeni organzavinily samy, by iy mit rovnou pilezitost na transplantaci organ
jako lidé, kteéi ziji zdravym Zivotnim stylem. Dotazovani s€lnvyjadiit, zda s timto
tvrzenim rozhod# respektive spiSe souhlasi nebo rozRpdrespektive spiSe
nesouhlasi. Jak uvadi Ké&te Valentova proclanek Zdravotnickych novin, osoby,
které si poSkozeni organzavinily samy, by podle ni netty mit stejné pravo na
transplantaci, jako osoby zijici zdravym Zivotnityleam. (36) Souhlasi s ni i t&in80%
dotazanych, kié se vyjadili, Ze spiSe nebo rozho&imesouhlasi a osoby, které si svym
chovanim zpsobily poSkozeni samy, by néiy mit rovnou gileZitost.

Podle mého nazoru je ] Ze respondenti maji mnohengt8i informovanost
v oblasti zdravotni stranky oditu a nasledné transplantace orgdd pravni stranky
této problematiky by mohlo dojit ke zlepSeni, piatgak je vidt z vysledk vyzkumu,
nema spolénost dostatné informace, zvla§to Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odéyem orgafi. Jak uvadi Marta Munzarova, pro fungovani tzvté&ysi

opting-out je informovanost vejnosti velmi dilezita. (25)
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6 Zaveér

Bakaldska prace Nazory vejnosti na odnimani tkani a orgarpro &ely
transplantaci, ma za cil, jak uz nazev prace na@gowdmapovat mémi veejnosti na
danou problematiku. Déle bylo cilem zjistit, jakvigejnost sezndmena s timto tématem
a jaké ma nebo nema informace o &ebh tkani a orgdnpro &ely transplantaci.

Prace je roz&lena na teoretickou a praktickoast. V teoretick€asti se prace snazi
zachytit ve tech kapitolach zdravotni, etickou a pravni probligkoaodbru a nasledné
transplantaci tkani a org&nNa teoretickowtast se snazi navazat i dotaznikovéesef
kdy jsou respondetitn pokladany otazky zZ¢hto oblasti. Praktickéast obsahuje cile a
hypotézy prace, popis pouzité metodiky, charakiktisvybraného vyzkumného
souboru a prezentaci vysladk

V souvislosti s vySe uvedenymi cily prace byly, gamoci literatury a dalSich
zdroji, stanoveny dvhypotézy. Hypotéza 1 zni: ¥gnost souhlasi s odnimanim tkani a
orgari pro (ely transplantace zigtodu zachrany dalSiho Zivota. Hypotéza 2 zni:
vétSina veéejnosti se nechce nechat zapsat v Narodnim registolb nesouhlasicich
s posmrtnym odiyem tkani a orgdn Pomoci zpracovanych vysledk dotaznikového
Seteni bylo provedeno hodnoceni, zda se stanovenétdmyppodélo potvrdit nebo
vyvratit.

Hypotéza 1: VEejnost souhlasi s odnimanim tkani a ofgdro (tely transplantace
z divodu zachrany dalSiho Zivota. Tato hypotéza bylkarpena. Z vysledk vyplyva,

Ze 95% dotazanych s timto tvrzenim souhlasi.

Hypotéza 2: ¥tSina véejnosti se nechce nechat zapsat v Narodnim registvb
nesouhlasicich s posmrtnym @&dém tkani a organ Druhd hypotéza byla rovh
potvrzena. Vysledky ukézaly, ZeétSina (jinymi slovy ¥tSi ¢ast) dotdzanych se
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtoglirem tkani a organ zapsat
nechce.

Prace otekela otazku nazdr verejnosti na odnimani tkani a orgapro &ely
transplantaci. Rowi dosla ke zjigni, Ze¢eska véejnost neni dostate¢ informovana
o fungovani principu if@dpokladaného souhlasu. Domnivdm se, Ze tato liskala
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prace by mohla slouzit jako podklad pro studijnitendl spojeny s touto tématikou
nebo inspirace pro vyt¥eni brozury se zakladnimi informacemi, ktéeska véejnost
postrada a vedla by tak ke zvySeni znalosti, jak pioblematiky pravni, zdravotni a

etické.
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Prilohaé. 1

Historie odbéru a transplantaci jednotlivych organia

Historie odbéru a transplantace ledvin

Prvni transplantace ledvin byla provedena v rocg21%dy byla transplantovana
ledvina ditti od jeho matky. Po 22 dnech vSak ledvitagtala fungovat a k¥ tomu,
Ze dialyz&ni lé&teni jeSt nebylo k dispozici, dét zentelo. Vroce 1954 byla
uskut€énéna v USA transplantace ledvin mezi jednovajami dvogaty, kterd byla
uspsna a pijemce zil dalSich 9 let. Problematicka byla trdasface ledvin od
zentelych dar@, kde dlouhou dobu dochazelo k odmitnutépat V tehdejSim
Ceskoslovensku byla prvni (8ma transplantace ledviny provedena vroce 1966
v Ustavu klinické a experimentalni chirurgie (dre3KEM). Diky této Uspdné
transplantaci byl zahajen klinicky program transpdai ledvin vCeskoslovensku. (39,
str. 37-38)

Historie odbéru a transplantace srdce

K prvnim pokugém transplantovat srdce doSlo nacg@iku 20. stoleti, kdy byla
provedena prvni transplantace igti. Velky vliv m¢l rozvoj cévni chirurgie. V roce
1960 byla popséana technika ortopedické &mdetransplantace, ktera se pouziva
v riznych modifikacich dodnes. Prvni @Spou transplantaci srd¢toveku proved! 9.
prosince 1967 Christian Barnard v Kapskéis#h Pacient zZil 18 din poté ale zetel
na plicni infekci. Uspna transplantace vyvolala vesgvsenzaci a napodobit Barnarda
se snazilo 50 opetaich tynmu, které provedly 102 transplantaci srdce, ale jén 2
pacienti prezilo jeden rok, proto doslo k utlumu transplantad do objeveni
cyklosporinu — léku k potteeni rejekce. Cyklosporin A byl zaveden do praxecer
1980 a tim dochazi k druhé ¥ltransplantaci srdce a rozvoji transpl&ntah center.
(35, str. 91 a 92)
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V roce 1984 zahajil prazsky Institut klinické a eximnentalni mediciny program
srdenich transplantaci. Tym IKEM provedl prvni @&Spou transplantaci srdce, pacient
Zil 13,5 roku a zetel na selhani ledvin, k¥ dlouhodobému uzivani lék Zajimavosti
je, ze tento zakrok byl prvni transplantaci srda@naci celého byvalého vychodniho
bloku. Vroce 1992 zmlo tento zakrok provétl Centrum kardiovaskularni a
transplantani chirurgie v Bri a stalo se tak druhykreskym transplantaim centrem.

V souwasnosti IKEM a Centrum kardiovaskularni a transatan chirurgie plg
pokryvaji poteby transplantmiho programu.Ceska republika spada mezi &pi
v celos¥tovém nefitku, protoZe jeji program transplantace srdcéipeat sw¥té mezi

v s

noviny, Ceské republika #a lepsi vysledky nez je americky standart. (20,1st)

Historie odbéru a transplantace plic

Prvni transplantace plic se usktr#ga v roce 1963 v USA. |fgsto, Ze pacient po
18 dnech zeiel, prokazalo se, Ze transplantace plic je teclynipkoveditelna a
vyvolalo to celos¥tovy zajem o tuto problematiku. Od roku 1963 doudl®74 bylo
provedeno dalSich 36 transplantaci plic, ale paizeacienti Zili déle nez 1 &sic.
K Uspechu a rozvoji penosu plic vyrazéprispélo objeveni cyklosporinu.

V Ceské republice byla prvni transplantace provedemakonci roku 1997 ve

Fakultni nemocnici Motol.(30, str. 15)

Historie odbéru a transplantace jater

Zacatky prenosi jaternich &tpt nebyly jednoduché. K prvni transplantaci doSlo
v roce 1963, pacient ale zahy po operaci isénDalSi 4 roky byly pokusy o tento
zakrok neusgsné, az v roce 1967 se transplantacessmspzdaila. Zakladni kamen
imunosupresivni  kby-cyklosporin A vedl kroz&ni g@enosu jaterniho &bu.

V posledni dob dochézi k zavashi novych chirurgickych technik-redukce velkych
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Stpa, rozcleni jater (moznost pouzit jeden organ pro dvigemce) a také odiy
jaternich lalok od Zijicich darg, coz umo#uje rozsfeni vykori.

Transplantace jater byla provedena v tehdejgieskoslovensku poprvé v roce
1983. V sodasnosti je fenos jaterniho &bu provadn v Institutu klinické a
experimentalni mediciny a Centru kardiovaskularnfaasplanténi chirurgie v Brg.

(30, str. 14)

89



Priloha ¢. 2

Dotaznik

Dobry den, prosim o vypémi dotazniku, ktery slouzi k vyzkumu mé bakslk& prace

na téma nézory vejnosti na odnimani tkani a orgaoro (tely transplantace. Dotaznik

se sklada z 16 otazek a je zcela anonymni. Veskfendnace ziskané na zakkatbhoto

vyzkumu budou pokladany zaietrné a bude s nimi nakladdano dle zakona o o¢hran

osobnich udd@. Mnohokrat dkuji za Vascas.

Prosim o vypleni zakladnich uddaj
Pohlavi:

[ ] Muz
[ ]Zena

NejvysSi dosazené vadani:

[ ] Bez vzalani

[] Neukorgené zakladni

[ ] zakladni

[] Stredni wetrs vyuceni (bez maturity)

[ ] UpIné stedni vieobecné (s maturitou)

[ ] Uplné stedni odborné (s maturitou)

[ ] Nastavbové studium ¢etrg pomaturitnino studia)
[ ] Vy33i odborné vadani (absolutorium)

[ ] Vysokoskolské vz#lani
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Vék:

[ ]18-25
[ ]26-35
[ 136-45
[ ]46-60

[ ] 61 avice



1. Napiste prosim, které organy se podle Vas transplanji v Ceské republice.
(Napiste prosim vlastnimi slovy)

2. Znate nékterou z instituci, kde se vCeské republice provadiji transplantace
organi a tkani? (Nemusi byt Uplé piresny nazev, postanagiklad v jakém mist
se nachézi.)

(Napiste prosim vlastnimi slovy)

3. Které organy pro transplantaci Ize podle Véas ziskatod Zzijiciho darce? (To
znamena, Ze darce je po transplantaci schopentdi@z ¢tSich zdravotnich obtizi.)
(ZaSkrtrete prosim odpaidi)

a) Plice e) Srdce

b) Jatra f) Kostni den
c) Slinivka kisni g) Tenké stevo
d) Ledviny

4. Souhlasite nebo nesouhlasite s posmrtnym oélem organa a tkani pro Géely
transplantace, paklize to dalSi osobzachrani zZivot?
a) Rozhodr souhlasim
b) SpiSe souhlasim
c) SpiSe nesouhlasim
d) Rozhodr nesouhlasim

5. Chcete nebo nechcete se po své smrti stat darcengéni nebo tkani?
a) Rozhod® chci
b) SpiSe chci
c) Nevim
d) SpiSe nechci
e) Rozhodi nechci Pokracovani na dalSi strah
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6. Vite o tom, Ze pokud senechcetestat po své smrti darcem orgafi, musite se za
svého Zivota nechat zapsat v Narodnim registru osolmesouhlasicich s
posmrtnym odbérem tkani a organi? (Respektive musite vyslovit nesouhlas s
odkérem tkani a orgadn- pokud nejste vedeni v registruaibe dojit k odebrani
organi a tkani.)

a) Ano, vim o tom — pokraujte na otazkd. 7 a pot&. 9
b) Ne, doposud jsem o tom rikl/a — pokr&ujte na otazkg. 8

7. Jste zapsan/a v Narodnim registru osob nesouhlagihi s posmrtnym odt&rem
tk&ni a organa?
a) Ano
b) Ne

8. UvaZujete nyni o zapisu v Registru osob nesouhlagilh s posmrtnym odt&rem
tk&ni a organa?
a) Rozhodi ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Rozhod®i ne

9. Méli nebo nentli by podle Vas mit pravo vyjadéit souhlas nebo nesouhlas s
odbérem organia pozistali potencionalniho darce?
a) Rozhodr méli
b) SpiSe nili
c) SpiSe nerdli
d) Rozhodi nengli

10. Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvinu svém blizkémup¥ibuznému
(sourozenec, rodie, déti, partner/ka) a podstoupit tak i souvisejici zdravotni
rizika?

a) Rozhod® ano, byl/a

b) SpiSe ano, byl/a

c) Nevim

d) SpiSe ne, nebyl/a

e) Rozhod®i ne, nebyl/a Pokracovani na dalSi strah
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11.

12.

13.

14.

Myslite si, Ze pokud dojde k odBru organu a nasledné transplantaci mezi
Zijicimi p¥ibuznymi, maze to narusit jejich vztah?

a) Ano, v negativnim smyslu — néglad vygitky

b) Ano, v pozitivnim smyslu — jejich vztah se utuzi

c) Ne, nedojde k zadnée zme

Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvinu neznamémug¢lovéku a
podstoupit tak i souvisejici zdravotni rizika?

a) Rozhod® ano, byl/a

b) SpiSe ano, byl/a

c) Nevim

d) SpiSe ne, nebyl/a

e) Rozhod®i ne, nebyl/a

Byli nebo nebyli byste ochotni darovat ledvinu neznamémug¢lovéku a
podstoupit tak i souvisejici zdravotni rizika, pokuw by Vam byla nabidnuta
adekvatni finanéni kompenzace?

a) Rozhod® ano, byl/a

b) SpiSe ano, byl/a

c) Nevim

d) SpiSe ne, nebyl/a

e) Rozhod® ne, nebyl/a

Zakon 285/2002 Sb., ktery upravuje problematiku odbru a transplantaci
organii, zakazuje obchodovani s organy nebo tk&mi. Myslite si, Ze vCeské
republice dochazi nebo nedochazi k obchodovani sgamy?

a) Rozhod® si myslim, Ze nedochakiobchodovani s organy

b) SpiSe si myslim, Ze nedoch&zdbchodovani s organy

c) SpiSe si myslim, Ze dochdzbbchodovani s organy

d) Rozhod® si myslim, Ze dochax obchodovani s organy

Pokracovani na dalsSi stran
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Jaky je V&S postoj k nasledujicim obecnym tvrzenim?
(vzdy pouze jedna odpoik)

15. Osobhy, které si zavinily do jisté miry poSkozeni @ani samy nezdravym
Zivotnim stylem, by nEly mit rovnou prilezitost na transplantaci organi jako
lidé, ktefi Ziji zdravym Zivotnim stylem. (Napiklad alkoholici, ktéi potebuji
transplantaci jater, nebo #aci ¢ekajici na nové plice.)

a) Rozhodi souhlasim, maji mit rovnouifezitost

b) SpiSe souhlasim, maji mit rovnotil@zitost

c) SpiSe nesouhlasim, n&lirby mit rovnou pilezitost

d) Rozhodr nesouhlasim, neth by mit rovnou pilezitost

16. Verejnost vCeské republice je dostat&né informovana o problematice odtru
a transplantaci tk&ni a organ.
a) Rozhodri souhlasim
b) SpiSe souhlasim
c) SpiSe nesouhlasim
d) Rozhodi nesouhlasim

Jest jednou @kuji za Vascas, ktery jste mému dotaznikénovali.
Nikola Kratochvilova, studentka oboru socialni grae véejné spray na Jihgeské
univerzig v Ceskych Budjovicich.
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