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Abstrakt

Bakalarska prace je zaméfena na zjisténi povédomi a postoje laické vefejnosti na
problematiku darcovstvi a transplantace organti. Prace se sklada z teoretické a empirické casti.

V teoretické casti je kladen diiraz na popis celého procesu darcovského a
transplanta¢niho programu v CR, statistické Gidaje darcovské a transplantaéni aktivity v CR a
ve svété, popsany nékteré etické a legislativni aspekty odbéru a transplantace organt a
mezinarodni spoluprace v této oblasti.

V empirické casti jsem stanovila hypotézy a vyzkumné otazky, popsala metodiku
vyzkumu, cilovou skupinu a prezentovala jsem vysledky vyzkumného Setfeni.

Zpracované vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji na to, Ze laickd vefejnost nema
dostate¢né povédomi v oblasti darcovstvi a transplantace organl, ale méd zijem o tuto
problematiku a je ochotna se v této oblasti vzdélavat. Ma ale potiebu, aby se o tomto tématu
mluvilo otevienéji a Castéji ze strany odborné vefejnosti.

Ziskana data naznacuji potfebu zvySeni informovanosti laické vefejnosti v oblasti
darcovstvi a transplantace organti ze strany odbornikii. A to naptiklad za pomoci online
prednasek, rozhovorit v médiich se specialisty nebo organizaci spolecenskych akcich,
vénované tomuto tématu.

Vysledky této prace mohou pomoci lépe porozumét, jak moc se laickd vefejnost
orientuje v otazkach darcovstvi a transplantace organti v souc¢asné dobé, identifikovat oblasti,
ve kterych se nejvice chybuje a pomoci tak k vytvofeni efektivnich informacnich kampani,
coz muze nasledné pfispét k vyraznému zlepSeni povédomi, piijeti darcovstvi organii

vetejnosti a prispét tak k zachrané lidskych zivoti.

Kli¢ova slova: selhani organu, transplantace, darcovstvi organd, darce a piijemce organt,
transplantacni zdkon, etika a legislativa, informovanost a postoj vefejnosti, vzdélavani

v oblasti transplantace



Abstract

The bachelor thesis is focused on the general public's awareness and attitudes toward
organ donation and transplantation. The thesis consists of theoretical and empirical part.

In the theoretical part, the emphasis is on the description of the whole transplantation
and donation program in the Czech Republic, statistical data on donor and transplantation
activity in the Czech Republic and worldwide, some ethical and legislation aspects of organ
procurement and transplantation and international cooperation in this area.

In the empirical part, I set the hypotheses and research questions, described the
research methodology, the target group and presented the results of the research investigation.

The processed results of the questionnaire survey indicate that the general public does
not have sufficient awareness in the field of organ donation and transplantation, but is
interested in this issue and is willing to be educated in this area. However, there is a need for
this topic to be discussed more openly and more often by the professional public.

The obtained data indicate the need for increased awareness of the general public in
the field of organ donation and transplantation by experts. This can be done, for example,
through online lectures, media interviews with specialists or the organization of social events
dedicated to this topic.

The results of this work can help to better understand how much the general public is
aware of the issues of organ donation and transplantation at present, identify the areas where
most mistakes are made and thus help to create effective information campaigns, which can
then contribute to a significant improvement in awareness, public acceptance of organ

donation and thus contribute to saving human lives.

Keywords: organ failure, transplantation, organ donation, organ donor and recipient,
transplantation law, ethics and legislation, public awareness and attitudes, education in the

field of transplantation,



Obsah

ABSTRALIT .aaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
ABSTRACT .uuaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 6
UV OD aaaeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseeesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 9
TEORETICKA CAST eeeererererererersssasnsassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns . 10
1. DARCI ORGANTU ceeeeeeecereeneresessasassssssnssssssssssssassssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssens 10
1.1 KATEGORIZACE DARCU ..o e e e e e e e 10
T 11 ZHJICT AAFCE ..o, 11
1.1.2 Zemreli darci po SMIti MOZKU .............c.c.cccueeiiiiiiiiiiiieeieee e 11
1.1.3 Zemreli darci po nevratné zdstave krevniho obéhu ..................cccovvvvevcveennnannen. 12
1.2 KDO MUZE A KDO NEMUZE BYT DARCEM ORGANU V CR ..o, 13
2. STANOVENI SMRTI V CR uueeeieeeiererresesesesasssssssssasssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 15
2.1 NEVRATNA ZASTAVA KREVNIHO OBEHU ....vueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenneaaneens 15
2.2 SMRT MOZKU ..ot e e et e e e e e e e e e et ee e e e e e e e e e eaeeeeneaaeeeenaeeeenanns 16
3. PRIJEMOCI ORGANU ...eeeeeeeevereceeeeeeesessnssssssssssssassssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssasns 18
3.1 KDO JE CEKATELEM NA TRANSPLANTACI ORGANU ..cooviiieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 18
3.2  NARODNI REGISTR OSOB CEKAJICICH NA TRANSPLANTACT ...euueeeeeeeeeees 18
3.3 ALOKACE ORGANU ..ottt e e e e e e 19
4. VYJADRENI SOUHLASU CI NESOUHLASU S POSMRTNYM DAROVANIM
ORGANU eeeeereeeeeeesesesaessssssassssssssssassssssssssassssssssssasassssssasassssssssssassesssssasassesssssasassssses 20
4.1 PRINCIP PREDPOKLADANEHO NESOUHLASU S POSMRTNYM DAROVANIM ORGANU ..... 21
4.2  PRINCIP PREDPOKLADANEHO SOUHLASU S POSMRTNYM DAROVANIM ORGANU .......... 21
4.3 PRINCIP POVINNE VOLBY .euueeeeeetttttueaeeeeeeeeeeeeeeaeaaaaseeseeeseeseenaaaeseseeesseeesnnsaaasseseesseaees 22
5. LEGISLATIVA ODBERU A TRANSPLANTACI ORGANU V CR .. 24
5.1 NARODNI{ REGISTR OSOB NESOUHLASICICH S POSMRTNYM ODBEREM TKAN{ A
ORGANU e e e e e e e e et eaaee e e e e e e e e e s aaeeeeee e e ee e aaaaeaeeeeeeeaanaaanens 24
5.2 ODBER ORGANU OD ZEMRELEHO DARCE CIZINCE NA UZEMI CR ..o 25
5.3  TRANSPLANTACE ORGANU CIZINCI NA UZEMI CR ..ovovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, 26
5.4  ODBER ORGANU OBCANU CR V PRIPADE UMRTI V ZAHRANICT A
TRANSPLANTACE ORGANU OBCANU CR V ZAHRANICT ..o, 27
5.5 ANONYMITA DARCU A PRIJEMCU ORGANU ....evveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeaaaaaaaaaaens 27
5.6  FINANCNi NAHRADY PACIENTUM A JEJICH BLiZKYM DLE ZAKONNYCH PREDPISU ....... 27
6. ORGANIZACE ODBERU A TRANSPLANTACI ORGANU V CR ...uuverrrnennee 28
6.1 KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACT ettt ee e e eeeeeeeaeea e 28
6.2  TRANSPLANTACNIE CENTRA ..o e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eenesenesesesesenennnnnns 28



6.3  LOGISTIKA ODBERU A TRANSPLANTACI ORGANU ...oiiieieeieeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanns 29
6.4  SPOLUPRACE SE ZAHRANICIM ...eueiee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 30
7. ETICKE ASPEKTY TRANSPLANTACT uououvreeeeeeeeeeeeeseeeseesesssssssesssssssssssssssssssssssssssses 32
EMPIRICKA CAST .oeeeeeeeeeeeeeessesssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssasssssssssssssns .34
8. UVOD DO PRAKTICKE CASTI auuvvvererererereresesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 34
8.1 HLAVNI CIL, VYZKUMNE OTAZKY A STANOVENE HYPOTEZY VYZKUMU.........ccccee...... 34
8.2 METODIKA VYZKUMU ...eeeeeeeee ettt ee e e e e e e et eeeaeeeeeeeeeeeeeaaaeeeeeeeeeeaaeeaaaeeeeeeeeeeannnns 34
8.3 ZKOUMANY VZOREK RESPONDENTU ..coeieeteeeeeeeee e, 36
9.  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETREN{ A JEJICH ANALYZA ..ueeverruennnee 37
9.1 INTERPRETACE VYSLEDKU JEDNOTLIVYCH POLOZEK DOTAZNIKOVEHO SETREN] ........ 37
0.2 OVEROVANI HYPOTEZ ...t eeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeereeaeeeeees 62
9.3  VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK ...evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeananes 66
94  POROVNAVANI ZJISTENYCH VYSLEDKU S VYSLEDKY JINE STUDIE ....uuuuueeeeeeeeeeeeeeeenens 67
DISKIUZE .aaaeeeeieeeeeceeeccnnnseeeecessssssssssescsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssesssss 68
ZAVER .aeevererrereresesesessssssssssssssssssssasasassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 71
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..vveveveuerererereresesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 73
SEZNAM ZKRATEK ..uuuuueeeeeeeecesecenreeeeeeesssssssssssesscssssssssssssssesssssssssssassassssssssssssssssses .. 78
SEZNAM TABULEK ...cccoeteiiiceneeeeeeeecessssssssssesessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 80
SEZNAM OBRAZKU...eeeeerereeneresesssassesesssssassssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasassssssssass .82
SEZNAM GRAFU .eeeeeerneeeeesesessssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssasssssssssssssssssssssassns .83
SEZNAM PRILOH ....eeeeeeeeeeeeeceesesessesessssssssssssssssssssssasasasasssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 85
PRILOHY oeveveveeeeeeeeeeeesesesesssssssssssssssssssssssasasssssasasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 86



Uvod

Téma své diplomové prace Informovanost a postoj laické verejnosti k problematice
transplantace a darcovstvi organit jsem si vybrala pfedevsim na zakladé svého vlastniho
zajmu o tuto problematiku a také proto, Ze se v soucasné dob¢ stale jedna o velmi aktudlni
téma, majici vyznamny spolecensky dopad na laickou vetejnost.

Predm¢t transplantace a darcovstvi organti je mezi laickou vefejnosti obecné neni az tak
frekventovanym tématem a v médiich se o tom také piili§ ¢asto nemluvi. DalSim problémem
je, ze 1 kdyz se o tom n€kde mluvi, tak informace, které se sd¢luji, jsou mnohdy nedostatecné
¢i netiplné pro pochopenti této otdzky v plné mite, coz vede ke vzniku rtiznych myti v této
oblasti a u n¢kterych lidi to pak vyvolava Spatny postoj k této problematice.

Otazka darcovstvi a transplantace organii je velice slozitd pro vSechny ucastniky
procesu. Na jedné stran¢ je zde vzdy zemiely nebo klinicky mrtvy ¢lovék, ktery jiz nema
moznost se s tohoto stavu dostat a na druhé strané je tu umirajici ¢lovek, ktery ale ma Sanci na
preziti. Nedostatecné povédomi laické vefejnosti o problematice darcovstvi a transplantace
organti mnohem vice zhorSuje i bez toho velice komplikovanou situaci pro kazdého, kdo se
procesu zucastni.

Cilem mé prace je zjistit miru informovanosti a pohled laické vefejnosti na problematiku
darcovstvi a transplantace organti. Zda se viibec o tuto oblast zajimaji a orientuji se v jejich
legislativnich a etickych aspektech. V neposledni fadé bych chtéla pfipomenout a upozornit
na duleZzitost zajmu o tento problém, protoZe nikdy nevime, jestli se to n€kdy nedotkne i nas
nebo nasich blizkych.

Pro zpracovani empirické casti své bakalafské prace jsem si zvolila kvantitativni
vyzkum formou dotaznikového Setfeni a cilovou skupinou jsem si vybrala laickou vefejnost.

Bakalarska prace vychdzi zkniznich prament, elektronickych zdroji a odbornych

¢lankl od mistnich a zahrani¢nich autor(, které se zabyvaji touto problematikou.



TEORETICKA CAST

1. Darci organu

1.1 Kategorizace darcu

Zakladem kazdé transplantace je organ a neni organ bez jeho darce. Bez ohledu na to,

jak dobfe je transplantacni program piipraven a financn¢ zajistén, jeho Sance na uspech zavisi

na poctu darct (2).

Organy pro transplantaci se ziskavaji od darcu tii riznych kategorii. Tim muze byt zivy

darce, ktery se rozhodne darovat jeden ze svych parovych orgdn ¢i ¢ast svého organu (LD —

living donor), drce s nevratnou zédstavou krevniho obéhu (DCD — donor after cardiac death) a

darce po smrti mozku (DBD — donor after brain death) (3, 4).

V Ceské republice je odbér organti 1ze provést od darcii viech tif zminénych kategorii.

cey

Kritéria pro pfipustnost odbéru orgdni od zijicich a zemfelych darci a vyuziti odebranych

organli jsou velmi pfisnd a tidi se pfisluSnymi prdvnimi uUpravami v jednotlivych statech.

V CR to upravuje zdkon &. 285/2002 Sb., o darovéani, odbérech a transplantacich tkani a

organu (transplantacni zakon) (1, 3, 4).

Tabulka 1 znazorfiuje podet LD, DCD a DBD darct v CR dle jednotlivych

transplantacnich center za rok 2022.

Tabulka 1: Poget LD, DCD a DBD darcii v CR dle jednotlivych transplanta&nich center za rok 2022

TRANSPLANTACNI CENTRA
KATEGOORIE TC TC TC TC TC 5 TC TC CELI§EM
DARCU IKEM | BRNO | MOTOL | HRADEC | PLZEN | OSTRAVA | OLOMOUC V CR
zemieli darce
po smrti 155 33 8 21 19 17 24 277
mozku (DBD)
zemfreli darce
po zastave 7 6 0 0 2 4 2 21
ob¢hu (DCD)
zijici darce
(LD) 37 3 1 1 3 3 1 49
Zdroj: (5)
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1.1.1 Zijici ddrci

Zijicim darcem organti mtize byt dle vyse citovaného zdkona jak osoba blizka piijemci,
tak 1 osoba, ktera neni piijemci organu osobou blizkou. Darovat svlij organ za zivota mtize
blizka pfijemci osoba, kterd je zletild a pokrevné piibuzna (zletilé déti, rodice, sourozenci
atd.), emocionaln¢ piibuznd osoba (manzel/manzelka, pfritel/ptitelkyné, partner/partnerka) a
pokrevné ptibuzna nezletila nebo nesvépravna osoba. V poslednim piipad¢ se odbér organu
provadi jen ve vyjimecnych ptipadech, pokud je Zivot pfijemce v bezprostiednim ohrozeni a
neni-li jiny dospély a svépravny darce (1, 2).

Zivému darci je mozné odebrat pouze takovy organ, jehoZ nepiitomnost mu nezptisobi
zhorseni jeho zdravotniho stavu ¢i dokonce smrt. Nejcastéji se jednd o ledvinu, darovat
mohou i ¢ast plic ¢i jater, event. ¢ast slinivky bfisni ¢i tenkého stieva a délohu, pokud se jedna
o terapii infertilnosti u zen zptisobenou dysfunkci nebo absenci délohy (1, 2, 3).

Odbér organti je realizovan pouze v zajmu léCebného prospéchu pro pfijemce, a to
v situacich, kdy neni dostupny vhodny organ od zemfielého darce a neexistuje alternativni
lécebna metoda s podobnym Uc¢inkem. Kromé zdravotni indikace a psychologické piipravy je
nutny svobodny, informovany a konkrétni souhlas darce (popt. zdkonného zastupce), souhlas
ptijemce a v piipad¢ odbéru organu od osoby, ktera neni piijemci osobou blizkou, i souhlas

etické komise (1, 2).

1.1.2 Zempveli darci po smrti mozku

Zemfieli darci po smrti mozku piedstavuji nejéast&jsi typ darci organi v CR (2).

Mezi nejcastéjsi priciny mozkové smrti patii karcinomy mozku, kraniocerebralni
poranéni, hypoxie mozku, cévni mozkové piihody, zanétlivda mozkovd onemocnéni,
intoxikace (2, 3).

Smrt mozku se stanovuje na zakladé klinickych a instrumentalnich vySetfeni, které jsou
jasn¢ definovany zakonem ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a
organt (transplanta¢ni zakon) a podrobné&ji popsany v Kapitole 3 (1, 3).

V souvislosti s procesem mozkové smrti dochazi k rozsahlym patofyziologickym
zménam, které ovliviiuji funkéni a strukturdlni zmény vSech organti potencialné vyuzitelnych
pro transplantaci. Smrti mozku se rozumi i1 zastava funkce mozkového kmene, v disledku

¢ehoz dochdzi behem 24-48 hodin k metabolickému rozvratu a zastavé ob¢hu. A proto prave
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u DBD darct je zcela zasadni spravna péce o darce, kterd ma za cil minimalizovat negativni

dopad smrti mozku na orgény (2, 3).

1.1.3 Zemfveli darci po nevratné zdstavé krevniho obéhu

Déarcem organu po nevratné zastaveé krevniho obéhu se rozumi takovy darce, jehoz smrt
byla potvrzena na zdkladé diagndzy nevratné zastavy obéhu (DCD darce). Tento typ
zemielych darcti je v CR maélo frekventni a pfedstavuje pouze do 15 % v jednotlivych
transplantacnich programech, pfestoze je to legislativné mozné. Je ale velmi rozSifeny
v zahrani¢i, kde se provadi i multiorganovy odbér (ledviny, srdce, plice, jatra). V CR se
nejcasteji jedna o ledviny, plice, jatra a Langerhansovy ostriivky pankreatu (2, 3).

Typickym DCD darcem je pacient s t¢zkym poranénim mozku, ktery nesplituje kritéria
pro mozkovou smrt, ale je neslucitelny s uZitenym ptezitim, kvili ¢emuz se pacient stahuje
z organové podpory a prechdzi se na paliativni péci (3).

Existuje tzv. Maastrichtska klasifikace (viz Tabulka 2), ktera rozdéluje DCD darci do
peti (resp. Ctyt) kategorii a je zalozena predev§im na podminkach, za kterych doslo k zastaveé

srde¢ni aktivity a na moznosti sledovani této zastavy (3, 6).

Tabulka 2: Maastrichtska Kklasifikace DCD darcu

Nahla a neo¢ekavana
srdeCni zastava bez
pokusu o
kardiopulmonalni
resuscitaci
zdravotnickym tymem.
Nahla, neoekavana a
ireverzibilni srde¢ni
zéastava s neuspeSnou

resuscitaci
zdravotnickym tymem.
ocekavana zastava Planované odnéti
MK IIL. f)béhu v dﬁsledkll , ANO OSgénové podpog a
planovaného ukonceni prechod k paliativni
zivot udrzujici 1écby péci.

U darce organt jiz
prokézana smrt mozku,
pred odbérem se vSak
pacient odpoji od UPV
a ¢eka se 1 na zastavu
srdecni aktivity.

zastava ob&hu u
MK V. zemielého po ANO
stanoveni smrti mozku

Zdroj: (3, 6,7,8)
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V nékterych evropskych statech, kde je legalizovana eutanazie (Nizozemsko, Belgie,
Lucembursko), se pouziva i kategorie VWpodle Maastrichtské klasifikace DCD darct, ktera
zahrnuje darce organt se zastavou krevniho ob¢hu za pomoci 1ékate (6, 8).

V CR a ve vétsiné Evropy je zcela dominujici kategorie III podle Maastrichtské
klasifikace, kdy se jedna o pacienty, u nichz dosSlo ke kontrolovanému ukonceni organové
podpory vzhledem k neslucitelnosti primarniho onemocnéni se zivotem za podminek
intenzivni péce (3).

Odbér organii od zemielych darcii po nevratné zastaveé krevniho ob&hu se 1isi od odbéru
organt u zemielych darct po smrti mozku predevsim tim, ze zéstava krevniho ob¢hu u DCD
darcli nastava pted zahdjenim studené ischémie, coZ je doba od pocatku proplachu orgénu
studenym perfuznim roztokem do okamziku obnoveni pritoku krve v organu po transplantaci.
Nicmén¢ v soucasnosti moderni technologie umoznuji provést odbér vSech organd vhodnych
k transplantaci u DCD darcii ve stejné mife jako i u DBD darcii. Nejnovéjsi data dokonce
ukazuji uspeésnost téchto transplantaci (2, 6, 8).

Pro zajisténi dostupnosti transplantovatelnych organti v budoucnu je nezbytny rozvoj
programu darcovstvi organii od darce po nevratné zastavé krevniho obéhu, protoze darct

organti po smrti mozku neptibyva (3).

1.2 Kdo mife a kdo nemiiie byt dircem orgdnii v CR

Zijicim nebo zemfelym darcem organti miize byt pouze osoba, kterd spliuje urdita
pravni a zdravotni kritéria (2).

Kontraindikace legislativni:

o dospély a svépravny déarce je evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem organti a tkani;

o dospély a svépravny darce vyjadfil svlij nesouhlas za svého zivota pifimo ve
zdravotnickém zatizeni pfed svym oSetfujicim Iékafem a svédkem;

e nesouhlas rodi¢e nebo zakonného zastupce u nezletilé nebo nesvépravné osoby
piimo ve zdravotnickém zafizeni pfed oSetiujicim Iékaiem a svédkem za jejiho
zivota nebo 1 po umrti;

e neznama totoznost;

e nelze vyloucit, Ze zemfiely trpél nemoci ¢i stavem, ktery by mohl piedstatovat riziko

pro zdravi ¢i dokonce zivot pfijemce po transplantaci (1, 2, 3, 9).
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Kontraindikace medicinské:

e prenosné infek¢éni onemocnéni (AIDS, aktivni tuberkuldza, hepatitida B a C, 1écbou
neovlivnitelny septicky stav);

e maligni onemocnéni s vyjimkou karcinomu délozniho Cipku, primarnich mozkovych
tumoru a izolovaného nadoru kize;

e podezfeni, Ze transplantovany orgadn nebude v téle piijemce schopny dostatecné
funkce (konecné rozhodnuti pln€ zavisi na zdravotnim stavu konkrétniho ptijemce,
kterému by se mél organ transplantovat);

e prionova onemocnéni nebo podezieni na n¢ (Creutzfeldtova-Jakobova nemoc);

e smrt utonutim (kontraindikace pro odbér rohovek);

e nezndma doba zastavy krevniho ob¢hu (DCD darce);

e systémova autoimunitni onemocnéni postihuji etné organové systémy (vaskulitida,
kolagenozy) (1, 2, 3, 9, 10).

Vsechny ostatni komplikujici stavy (vek, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus, ICHS,
bronchopneumonie, mocova infekce, patologické hodnoty laboratornich testi, délka trvani
umélé plicni ventilace apod.) se povazuji za relativni kontraindikaci a vzdy se fesi
individudlné (2).

Je dulezité¢ si uvédomit, Ze piijemce je zcela zavisly na rozhodnuti transplanta¢niho
tymu a pokud existuji vazné pochybnosti o vhodnosti organu k transplantaci, je lepsi ho
na pfijemce transplantaci. ProtoZe neni dostatek darcti, neni Spatné organ odebrat a nevyuzit

ho. Chybou by bylo v této situaci naopak potencidlniho darce odmitnout (2).
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2. Stanoveni smrti v CR

Odbér organii od zemielého darce pro ucel transplantace lze provést pouze v piipadé
zjisténi smrti. V soucasné dobé hlavni roli v procesu umirani hraje zastaveni ¢innosti téch
zivotng dulezitych organt, jejichz fungovani nedokdZeme obnovit ani Gc¢inné podpofit. Pro
ucely odbérti organti Ize smrt konstatovat dvéma zplsoby: nevratnou zastavou krevniho
ob¢hu a mozkovou smrti (1, 2).

Pro stanoveni smrti potencidlniho darce je vZdy nezbytné provedeni u néj nezavislého
vySetfeni ze strany minimalné¢ dvou lékaii s pfislusnou odbornosti. Soucasti zdravotnické
dokumentace darce je vyplnéni protokolu o zjisténi smrti, ktery je podepsan 1€kati, ktefi smrt
konstatovali. Tito Iékati nesméji byt zapojeni do procesu odbéru organti u zemielé¢ho dérce a
nemohou byt oSetfujicimi lékafi pfijemce organd (1). Vzor protokolu o zjisténi smrti je

dostupny k nahlédnuti v ptiloze ¢. 1 (viz Priloha 1).

2.1 Nevratna zastava krevniho obéhu

Srde¢ni zastavou rozumime nahlé a Uplné zastaveni pratoku krve v duasledku ztraty
mechanické funkce srdce. O nevratné zastave srdecniho obéhu se hovoti v dobé, kdy soucasna
srdecni masaz a umélé dychani neobnovily ¢innost srdce nebo ji G€inne nepodpofily (2).

Pro konstatovani smrti v disledku zéstavy krevniho obéhu museji byt splnéna alespon
dvé ze tii kritérii:

e absence organizované elektrické aktivity na EKG;

e absence pulzové kiivky pfi invazivni monitoraci krevniho tlaku;

e absence mechanické aktivity srdce pti ultrazvukovém vySetteni srdce (3, 6).

Po diagnostikované zastavé krevniho ob&hu nasleduje doba tzv. ,,no touch® intervalu
(bezdotykovy interval) po dobu minimalné 5 minut, kdy se zdravotnicky personal nesmi
pacienta dotknout. Cilem je ujistit, Ze zastava krevniho ob¢hu je nevratnd a nedojde k jeho
samovolné obnové. Az po uplynuti ,,no touch® intervalu je splnéna podminka ireverzibility
krevni zastavy a pacient se prohlési za mrtvého. V jednotlivych zemich se délka ,,no touch*
intervalu li§i a pohybuje se v rozmezi 2 az 20 minut. Bezdotykovy interval v Ceské republice
trvd minimalné 5 minut a tato doba se povazuje za rozumny kompromis mezi minimalizaci
rizika spontanni obnovy cirkulace bez jakychkoliv resuscitatnich pokust (tzv.
autoresuscitace) a zbytenym snizovdnim kvality organt urenych pro piipadnou

transplantaci (3, 6).
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Aby byl zahdjen program darcl s nebijicim srdcem, musime védét presny okamzik
umrti a smrt musi byt konstatovana dvéma na sob¢ nezavislymi 1ékafi, pficemz alespon jeden
z nich musi mit specializovanou zptsobilosti v jednom z obora — anesteziologie a intenzivni
medicina, chirurgie a vnitini lékarstvi, ve zdravotnickém zafizeni nebo ve voze rychlé

zdravotnické pomoci (1, 2, 3).

2.2 Smrt mozku

Mozkovou smrti se rozumi nevratna ztrata vSech funkci mozku, vcéetné funkci
mozkového kmene, bez ohledu na ptetrvavajici fungovani kardiovaskularniho aparatu a
dalsich organovych systému (3).

Zasady stanoveni smrti mozku v Ceské republice upravuje zakon &. 285/2002 Sb., o
darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt (transplantacni zékon) (3, 9).

O diagnoze smrti mozku lze uvazovat pouze v piipadé vylouceni pochybnosti o pficing
strukturniho poskozeni mozku a jeho ireverzibilité. DalSim krokem je vyloucit, Zze se tento
stav zpusoben intoxikaci, 1éky s relaxatnimi a tlumivymi uc¢inky, metabolickym a
endokrinnim rozvratem a primarnim pochlazenim (2, 3).

Pokud jsou splnény vyse uvedené podminky, pfistupuje se ke klinickym vySetfenim.
Vysetieni za Ucelem prokdzani klinickych znamek smrti mozku se provadi dvakrat s
odstupem nejméné 4 hodin. Ty maji za cil zkontrolovat pfitomnost nebo nepfitomnost reflext
hlavovych nervii a mozkového kmene. Mezi né patfi:

e zornicovy reflex;

e kornealni reflex;

e vestibulookularni reflex;

e okulocefalicky reflex;

e motorické reakce na bolestivé drazdéni v inervacni oblasti dvou hlavovych nervii (n.

trigeminus a n. facialis);

e motoricka reakce na hluboké tracheobronchialni odsavani;

e apnoe (3, 9).

Apnoe cili trvala zéastava spontanniho dychani se musi prokazovat apnoickym testem.
Apnoicky test se provadi vramci klinickych vySetfeni jako posledni az po splnéni vSech
ostatnich klinickych kritérii smrti mozku, protoze se jedna o posledni mozkovy reflex, ktery

vyhasina. Podminkou provedeni testu je normalni télesné teplota (36,0-36,9 °C) a stabilizace
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krevniho ob&hu. Pro zahijeni testu se pacient odpojuje od ventildtoru a pozoruje se
zdravotnym tymem po dobu 10 minut. Za tuto dobu hladina oxidu uhli¢itého v organizmu
pacienta dosdhne takové urovné, kterd by za normalnich okolnosti vyvolala reakci vSech
funk¢nich respirac¢nich neuronti v disledku ¢ehoz by bylo vidét pohyb hrudni a bfisni stény.
Pokud ke konci apnoického testu nedochazi ke spontdnnim dechovym pohybiim, pfistupuje se

k instrumentalnim vySetfenim (3, 9).

Klinicka diagn6za smrti mozku musi byt povinné potvrzena nékterou z instrumentalnich
vysetieni, které musi potvrdit ireverzibilitu klinickych zndmek mozkové smrti. Vyjimkou jsou
pouze pacienty s jasn¢ prokazatelnym a tézkym poskozenim mozecku a mozkového kmene, u
kterych se provadi jenom klinické vysetfeni (3, 9).

Instrumentdlnimi vySetfenimi potvrzujicimi nevratnost smrti mozku v souladu s platnou
legislativou CR jsou:

e angiografie mozkovych tepen;

e mozkova perfuzni scintigrafie;

e pocitaCova tomograficka angiografie;

e transkranialni dopplerovska ultrasonografie;

e vysetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potenciala (1).

Pro diagnostiku smrti mozku je nezbytné provést klinickd a instrumentalni vysSetieni,
ktera musi byt provedena dvéma nezavislymi 1€kati. Alespon jeden z téchto 1€kai musi mit
kvalifikaci v oblasti anesteziologie a intenzivni mediciny, neurologie nebo neurochirurgie (1,

3).
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3. Prijemci organi

3.1 Kdo je cekatelem na transplantaci orgdnii

Cekatelem na transplantaci organti je pacient evidovany v Narodnim registru osob
¢ekajicich na transplantaci - ¢ekaci listing (12).

Pro zafazeni na cekaci listinu musi pacient trpét ireverzibilnim selhdnim funkce
nékter¢ho orgdnu, u nichz byly vyCerpany ostatni moznosti 1éCby, a nelze jej feSit jinym
zpusobem. Dilezity je i celkovy stav pacienta, ktery umozinuje s minimalnim rizikem
podstoupit nejenom operacni vykon v celkové anestezii, ale i dlouhodobou imunosupresivni
lécbu (11, 12).

Zarazeni nemocného na ¢ekaci listinu je v kompetenci 1ékate-specialisty ve spolupraci s

ptisluSnym transplantacnim centrem a pouze se souhlasem pacienta (11, 12).

3.2 Narodni registr osob Cekajicich na transplantaci

Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci neboli ¢ekaci listina piedstavuje seznam
pacientll na transplantaci jednotlivych organii nebo tkani, ktefi splnuji vSechna kritéria pro
transplantaci. Jedna se o dynamicky registr, nikoliv pofadnik. Obsahuje identifika¢ni a
zdravotni informace o cekateli, které se pravidelné aktualizuji Koordinacnim stfediskem
transplantaci (KST). Cekaci listina pro p¥ijemce viech organii je jednotna pro celou CR (11,

13).

Cekatel na transplantaci miize byt na &ekaci listinu zafazen ve statusu “aktivné
zafazeny”, coz znamend, ze se kandidat na transplantaci aktivné objevuje pii kazdé nabidce
darce, anebo ve statusu “doCasné¢ vyfazeny”, coz znamend, Ze jsou u kandidita na
transplantaci pfitomny faktory, které transplantaci v soucasné dob& znemoZiluji, a proto ten
v tu chvili neni soucasti aktivniho vybéru. Pokud je vyfeSen diivod docasné¢ho vyfazeni, je
mozné pacienta znovu zaradit do aktivniho poradi na cekaci listin€. Pokud ale pfic¢ina
vylouceni pretrvava a nelze jej vyftesit, pacient se z ¢ekaci listiny vyfazuje trvale. To se stava
pfedevSim v piipad¢ dlouhé cekaci doby na transplantaci, v disledku ¢ehoz dochazi ke
zhorSeni celkového zdravotniho stavu pacienta a tim padem pacient jiz nespliluje kritéria pro
nachdzeni na ¢ekaci listiné. Tabulka 3 uvadi stav ¢ekaci listiny ke dni 01.04.2023 (11).

Cekaci doba na transplantaci se lisi dle typu organu a dle zem&. Tabulka 4 znazorfiuje

prumérnou Cekaci dobu na transplantaci nékterych organti v CR. Uvedend cekaci doba na

18



transplantaci vybranych organt je pouze prumérna a vychazi se statickych dat transplantacni

aktivity v CR. Mnozi nemocné z ¢ekaci listiny vSak ¢ekaji na organy i mnohem déle a fada

pacientll se transplantaci viibec nedockd. Podle WHO je ve svété zajiSténo pouze 10 %

transplantaci, coZ znamena, ze 90 % pacientil na ¢ekacich listinach zemie (11).

Tabulka 3: Stav &ekaci listiny v CR ke dni 01.04.2023

POCET AKTIVNE POCET DOCASNE
ORGAN ZARAZENYCH VYRAZENYCH CELKEM
CEKATELU CEKATELU
ledviny 410 263 673
jatra 90 14 104
srdce 54 33 87
plice 48 5 53
pankreas 37 25 62
tenké stfevo 1 1 2
déloha 0 0 0
Zdroj: (14)

Tabulka 4: Priimérna &ekaci doba na transplantaci jednotlivych organii v CR od zemielych darci

ORGAN PRUMERNA CEKACI DOBA
ledvina 12 mésica
pankreas 12 mésict
srdce 12 mésica
plice 4 mésice
jatra 3,5 mésice

Zdroj: (11, 15, 16)
3.3 Alokace orgdanii

Alokaci vsech organti v Ceské republice v transplantatnich centrech méa na starosti
Koordina¢ni stfedisko transplantaci (KST), které se tidi zdkonem ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkéni a organi (transplanta¢ni zakon). Systém alokace organti je
v CR nastaven tak, aby odebrany organ byl nabidnut ¢ekateli s nejvyssi pravdépodobnosti
dlouhodobého uchovani jeho funkce, ¢i jehoz cekaci doba je z riznych zdravotnich diivod
omezena (11).

Pravidla pro alokaci jednotlivych organti je v CR riizn4, ale pro vSechny organy plati
shoda v krevni skupin€, vahového a velikostniho poméru mezi darcem a piijemcem a doba
registrace na cekaci listiné. Samotny vybér nejvhodnéjsSiho pfijemce pro organ, ktery je

k dispozici, probiha pocitacové v Koordina¢nim stfedisku transplantaci (11, 13).
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4. Vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu s posmrtnym darovanim
organu

Odbér organu a transplantace jsou regulovany legislativou, kterd se v riiznych zemich
odlisuje v zavislosti na kulturnich, spole¢enskych a nabozenskych tradicich (3).

Podle pravnich norem se ve svété uplatituji tii rizné politické strategie, jak pristupovat k
posmrtné transplantaci organt. Jde o princip pfedpokladaného souhlasu (,,opting-out®),
princip predpokladaného nesouhlasu (,,opting-in®“) a povinna volba (,,mandated-choice®).
Tabulka 5 znazoriuje nékteré zemé, kde plati tyto vySe zminéné principy.

Pro vyjadreni souhlasu ¢i nesouhlasu s posmrtnym odbérem organti ve mnoha zemich
ziizeny specidlni registry. V nékterych zemich je mozné vyjadfit svlij osobni postoj k
posmrtnému darovani organti prostiednictvim specialni sekce v fidicském prukazu nebo
dokonce pomoci darcovskych karet (viz Obrazek 1) (17).

Tabulka 5: Priklady zemi s pfedpokladanym souhlasem s posmrtnym odbérem organii, predpokladanym
nesouhlasem s posmrtnym darovanim organi a se systémem povinné volby

PREDPOKLADANY PREDPOKLADANY POVINNA VOLBA
SOUHLAS NESOUHLAS (,MANDATED CHOICE®)
(,;OPTING-OUT*) (,»OPTING-IN%) ”?
e [zrael
e Belgie
e Bulharsko
e LotySsko e Australie
o  Ceska republika e Litva
e Madarsko e Dansko
e Estonsko e Némecko
e Norsko e Chile
e Finsko e Nizozemsko
e Francie e Irsko e Novy Zéland
e Polsko e Japonsko e Spojené staty americké
e Chorvatsko e Rumunsko (n¢které staty)
e Portugalsko e Jihoafricka republika
o [talie e Spojené staty americké
e Rakousko (n€které staty)
e Recko e Kanada
e Singapur e Spojené kralovstvi
e Slovensko e Venezuela
e Slovinsko
e Spanglsko
o Svédsko

Zdroj: (3, 18)
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Obrazek 1: Karta darce organt

organdonation.nhs.uk m
or call 0300 123 23 23 Blood and Transplant

| have joined the millions of people registered as an organ
and/or tissue donor who bring hope to those in need.

Signed

I confirm | have had a conversation with my family

Yes | donate so that they know | want them to support my

ORGAN DONATION organ donation decision [_]

Zdroj: (19)
4.1 Princip piedpokladaného nesouhlasu s posmrtnym darovdanim orgdanii

Princip ptedpokladaného nesouhlasu s posmrtnym odbérem organt je také znam pod
nazvem "princip vyslovného souhlasu". Jedna se o politiku darcovstvi, ktera vyzaduje, aby
jednotlivei jasné€ vyjadfili svij souhlas s posmrtnym darovanim organti, coZz znamena, ze
nikdo neni povazovan za dobrovolného darce, pokud vyslovné neprojevi sviij souhlas pro
odbér organti po své smrti (20).

Hlavni vyhodou principu ,,opting-in“ je piedev§im respektovani autonomie jedince
rozhodovat o svém téle. Nicméné zemé, kde plati princip vyslovného souhlasu, vyznamné

postradaji darce organt, coz nasledn¢ vede k velkému nedostatku organti pro transplantace.

4.2  Princip piedpokladaného souhlasu s posmrtnym darovanim orgdnii

Princip ,,opting-out* ptredpoklada, ze vSichni obfané souhlasi s posmrtnym darovanim
svych organti, pokud se za svého zivota prokazatelné nevyjadfili svlij nesouhlas s odbérem
(20).

Statistické idaje darcovstvi organi v Belgii, Spanélsku a Rakousku naznaéuji, Ze piistup
zalozeny na predpoklddaném souhlasu mize mit pozitivni vliv na pocet darci organi.
Napiiklad ve Spanélsku se pred zavedenim predpokladaného souhlasu s posmrtnym
darovanim organti pocet zemtelych darcli na milion obyvatel v roce 1989 bylo 14, zatimco po
zavedeni systému ,,opting-out™ poc€et zemfelych darcii na milion obyvatel vzrostl a v roce
1994 jiz dosahl 25 na milion obyvatel. Nejvétsim uspéchem z téchto zkuSenosti je piipad
Belgie, kde se pocet odebranych orgdnti po zavedeni politiky pfedpokladaného souhlasu vice

nez zdvojnasobil (21).

21



Graf 1 uvadi pocet zemfelych darcti na milion obyvatel (pmp) v nékterych evropskych
staitech se systémem ,opting-out“ a ,opting-in“ vroce 2022 dle statistickych tdaji
International registry in organ donation and transplantation (IRODaT).

Systém predpokladaného souhlasu muze byt také t¢innym zptisobem kontroly ¢erného
trhu tim, ze fesi akutni nedostatek organti. Kromé toho pfedpokladany souhlas vede k lepSimu
vyhledédvani shody mezi darcovskymi organy a piijemci, protoze se vyrazné zvysuje pocet
zemfielych darct (21).

Systém ,,opting-out* vSak s sebou nese i fadu nevyhod, a to predev§im z etického
hlediska. Eticka stranka tohoto principu je podrobnéji popsana v Kapitole ¢islo 8.

Graf 1: Pocet zemi‘elych darci na milion obyvatel (pmp) v nékterych evropskych zemich za rok 2022 dle
IRODaT

»opting-out" »opting-in"

pmp

46,03

29,6 294
L S0 298 ag3y
25 " 26,54

7 2517 24,7 244 24,1

Zdroj: (22)

4.3  Princip povinné volby

V piipad¢ principu “mandated choice* jsou lidé ze zdkona povinni se rozhodnout, zda
chtgji byt darcem ¢i nikoliv, napt. pii Zzadosti o fidi¢sky prikaz nebo pfi vyfizovani jinych

ufednich dokumentt (18).
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Zastanci tohoto principu tvrdi, Ze systém povinné volby je lep$i nez systém ,,opting-
out”, protoze respektuje souhlas a ne jej predpokladd a tim méné naruSuje autonomii
zemielého. Ale to, zda se diky principu povinné volby zvysi pocet darcti organti, vSak
predevSim zavisi na kontextu. Pokud jsou lidé pii Cekani ve fronté na fidi¢sky prikaz
dotdzani, zda chté¢ji darovat organ, mohou fici ne jen proto, aby nebyli nuceni k né¢emu, co
fadné nezvazili, nikoliv proto, Ze by byli proti darcovstvi organi po své smrti. Ptikladem
muze byt Chile, kde se v roce 2010 zavedl systém povinné volby, coz vedlo v nasledujicim
roce k poklesu poctu zemtelych déarct o 29 % (18).

Princip povinné volby v soucasné dobé je zaveden na Novém Zélandu a v nékolika
statech Spojenych statti americkych (18).

Jednd se o nejdemokrati¢téjsi princip ze vSech vySe uvedenych, coz je jejiho velkou
vyhodou. Problémem je vSak extrémné maly pocet darcii orgdni v téchto zemich a ve
vysledku 1 nedostatek organi pro transplantace. Napiiklad v Novém Zélandu, kde plati
princip povinné volby, dle statistickych udaji IRODaT v roce 2021 hodnota pmp byla pouze
13,5 (22).
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5. Legislativa odbéri a transplantaci organt v CR

Transplantace a darcovstvi organa v jednotlivych zemich upraveno prostfednictvim
piislusné legislativy. V Ceské republice je tato oblast mediciny vymezena p¥imo zakonem -

zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdni a o zméné

nékterych zakont (transplantacni zakon), a s nim souvisejicimi vyhlaskami (2, 3).

5.1 Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a
orgdanii

V Ceské republice je zaveden systém predpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem
organti (tzv. "opting-out"). Nicméné kazdy jedinec ma pravo vyjadfit sviij nesouhlas s tim,
aby po jeho smrti byly z jeho téla odebrany organy vhodné k transplantaci. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky ziidilo Nérodni registr osob, které nesouhlasi s posmrtnym
odbérem tkani a orgdnd, aby bylo mozné evidovat a zjiStovat piipadné nesouhlasy. Kazdy
obéan CR i pfislusnik cizi zem& ma moznost se do tohoto registru piihlasit. Pro vyjadieni
nesouhlasu je k dispozici elektronicky dostupny formulaf na webovych strankach registru (viz
Priloha 2) (23).

V ptipad¢, ze osoba nesouhlasi s posmrtnym odbérem tkdni a orgénli, miiZze tento
nesouhlas vyjadiit pfimo ve zdravotnickém zafizeni. Vyjadieni nesouhlasu je potvrzeno
podpisem pacienta, oSetfujiciho 1¢kate a svédka. Pokud osoba neni schopna se kvili svému
zdravotnimu stavu sama podepsat, ve formulafi je uveden druhy svédek. U nezletilych osob
nebo osob zbavenych zplsobilosti podepisuje zépis zdkonny zastupce a oSetfujici 1¢kaf.
Original zapisu je uloZen ve zdravotnické dokumentaci pacienta a kopie zapisu se odesila na
adresu Koordinac¢niho stfediska transplantaci, které je odpovédné za zpracovani a zaevidovani
do Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgdnd, a to
nejpozdéji do 3 dnii od jeho vyplnéni (23).

Druhou moZnosti je vyplnéni formulafe mimo zdravotnické zafizeni, kdy je zdznam
vyjadifeni nesouhlasu s posmrtnym darovanim organii potvrzen podpisem obcana, ktery je
ufedné ovéfen. V piipadé nezletilé osoby nebo osoby zbavené své zptisobilosti, zaznam
podepiSe zdkonny zastupce. Zapis, ktery je ufedné ovéfeny, se posild na adresu KST pro
zpracovani a zaevidovani do registru (23).

Po zpracovani takto zaslanych nesouhlasu se KST kazdému =zasila potvrzeni o

zaevidovani do registru (23).
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Pokud osoba, ktera byla zaevidovéana do registru svym zadkonnym zastupcem v dob¢ své
nezletilosti po dovrSeni plnoletosti chce nesouhlas upravit nebo zruSit, musi se o to Zzadat,
protoze nesouhlas neni automaticky ruSen pii dosazeni plnoletosti (23).

Pouze zdravotnicky personal, ktery se ucastni procesu odbéru tkani a organti pro
transplantacni Gcely, ma ptistup k datlim, ulozenym v Narodnim registru osob nesouhlasicich
s posmrtnym odbérem tkani a organd (23).

Registr umoziuje odmitnout darovat rizné tkané a organy ¢i také Ize odmitnout darovat
vSechny tkan¢ a organy najednou (23).

V roce 2018 bylo v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani
a organu evidovani necelych 1500 osob (25).

Povinnosti zdravotnického zafizeni v Ceské republice je informovat rodinu darce o
pfipadném darovani organi po smrti jejich blizkého. Na jejich ptipadny nesouhlas ale nemusi
byt dle legislativy bran ohled, nicméné v klinické praxi je jejich nazor respektovan a lékaii k

odbéru organt nepftistoupi (1).

5.2 Odbér orgdnii od zemielého ddrce cizince na tizemi CR

Ceska legislativa umoziuje odbér organti od zemfelého darce, ktery je cizincem, pokud
jsou splnény urcité podminky:

e cizinec je drzitelem déarcovské karty nebo jiného dokladu vydaného piislusnym
organem statu, jehoz je cizinec obanem, ktery potvrzuje jeho souhlas s posmrtnym
darovanim organt nebo tkéni;

e pokud cizinec neni drzitelem darcovské karty nebo jiného dokladu, kterym lze
prokdzat jeho vili k posmrtnému darovani tkdni nebo orgénil, se poskytovatelem
zdravotnich sluzeb musi kontaktovat blizkd osoba potencialniho darce-cizince, od
které se tato informace dozvi (1).

V piipadé, Ze poskytovatel zdravotnich sluZeb nemiiZe najit kontakt na blizkou osobu
potencidlniho dérce, ktery je cizincem, zjisti to na zaklad¢ jeho podnétu KST u ptisluSného
organu statu, jehoz je cizinec obcCanem. Koordinacni stfedisko transplantaci pak preda
okamzit¢ zjiSténé informace poskytovateli zdravotnich sluzeb (1).

Neobdrzi-li poskytovatel zdravotnich sluzeb do 72 hodin vySeuvedené informace ma se

za to, ze podminky pro odbér nejsou splnény a odbér organii nelze provést (viz Piiloha 3) (1).
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Dle statistiky KST v roce 2021 na tzemi CR bylo provedeno 16 multiorganovych

odbérti organt od zemielych darci-cizinct (26).

5.3  Transplantace orgdnu cizinci na vizemi CR

Transplantace organli cizincim je ve vétSin€ evropskych statech velmi citlivou
zalezitosti. V EU jsou vyuzivany dvé koncepce: jednak piimé omezeni zapisu cizincii na
¢ekaci listiny (Dansko, Island, Finsko, Norsko, Svédsko, Estonsko, Belgie) anebo omezeni pti
pridélovani organt cizincm (Svycarsko, Spojené kralovstvi Velké Britanie) (27).

V Ceské republice se vybér nejvhodnéjsich piijemci organ ¥idi zakonem &. 285/2002
Sb., ktery uplatiuje principy medicinské naléhavosti a rovnosti mezi Cekateli. Tento zdkon
stanovuje, Ze transplantace orgdnii mohou byt provddény pouze piijemcim, ktefi jsou
registrovani v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci organi, znamém také jako
cekaci listina, a jsou vybrani Koordinacnim stfediskem transplantaci (KST). Zakon o
transplantacich vsak neupravuje narodnost osob, které mohou byt zapsany na ¢ekaci listinu,
coz znamena, ze podminky pro zapis cizinct na ¢ekaci listinu nejsou specificky stanoveny.
KST vsak ma opravnéni vyloucit osoby, které jsou zapsany na ¢ekaci listinu na stejny orgéan v
jiné zemi. Z tohoto vyplyva, ze jakakoliv osoba indikovana k transplantaci musi byt zapsana
do cekaci listiny a naopak, jakakoliv transplantace miize byt provedena pouze osob¢ zapsané
na ¢ekaci listinu. (27).

Dtlezité je, Ze v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod je pravo na ochranu zdravi
garantovano v§em osobam na uzemi Ceské republiky, av§ak pravo na bezplatnou zdravotni
péci podle zédkona je omezeno pouze na Ceské obcany. Pokud cizinci nejsou ucastniky
vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, maji narok na zdravotni pédi pouze v
nezbytném a naléhavém rozsahu. Transplantace se obecné nepovazuje za nezbytny a naléhavy
zakrok, s vyjimkou velmi specifickych situaci. Transplantace nemohou byt provadény na
zaklad¢é smluvniho zdravotniho pojisténi ani za pitimou thradu. Transplantace je tedy béznou
soucasti zdravotni péce poskytované pacientim, ktefi jsou ucastniky ceského vetejného
zdravotniho pojisténi. Jedinou vyjimkou, kdy miize KST zapsat cizince, ktery neni
i¢astnikem vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, na &ekaci listinu, je situace,

kdy je mu darovan organ od zivého darce po schvaleni etickou komisi. (27).
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5.4  Odbér orgdnii obdanii CR v pFipadé imrti v zahraniéi a transplantace
orgdnii obéanit CR v zahranidi
Obcan CR se mize stat darcem organtl v cizing, ale zavisi na specifické pravni upravé
transplantaci v konkrétnim staté. Rozhodujicim faktorem je to, zda v dané zemi plati princip
predpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem organti, princip predpokladaného
nesouhlasu s darovanim orgdnd po smrti nebo princip povinné volby. Nicméné nelze odbér
organt pro transplantacni Gcely v ptipad¢ umrti ceského obCana v zahranici vyloucit.
Legislativni Giprava kazdého konkrétniho statu je rozhodujicich i v ptipad¢ transplantace

organt ob&anti Ceské republiky v zahraniéi, a proto se k tomu pfistupuje vzdy individudlng.

5.5 Anonymita darcii a pFijemcii orgdnii

Zachovani anonymity dérce i pfijemce je povinnosti zdravotnickych zatizeni dle zdkona
¢. 285/2002 Sb. (1).

Zachovani anonymity jednak chrani pfijemce organu - rodina motivovéana dat necekané
smrti svého blizkého smysl prostfednictvim posmrtného darovani organt, a jednak to chrani i
darce organti — nékteré maji predstavu, Ze transplantované organy pienesou vlastnosti darce,
které pak v ném déle ptezivaji.

V 50. a 60. letech v CR existovaly pokusy o kontakty rodin darcti a ptijemcti organii po
transplantaci, ale bylo od toho brzy opusténo, protoze mezi rodinami darce a ptijemce
vznikaly nebezpe¢né vztahy ,dluznika a véfitele, které pak neptiznivé ovliviiovaly obé

strany.

5.6 Financni nahrady pacientium a jejich blizkym dle zakonnych predpisii

V Ceské republice plati zakaz finanéniho prosp&chu nebo jinych vyhod a obchodovéni s
tkanémi a organy. Zakon ¢. 285/2002 Sb. stanovuje pouze vyplatu nahrady vydaji nebo
uslého vydélku zijicimu darci organu a prispévek na naklady pohibu pozistalym v pripadé
zemfielého darce organt ve vysi 5000 K¢. Zdravotni pojistovna piijemce transplantovaného
organu ¢i tkan¢ hradi dopravu téla zemielého darce z mista pitvy, kterd se vzdy dela po

odbéru orgéanti, do mista, kde se kona pohteb (1).
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6. Organizace odbérii a transplantaci organii v CR

Transplantatni medicina je vysoce multidisciplindrni oblasti, ktera vyzaduje tésnou a
koordinovanou spolupréci jednotlivych odbornosti, které jsou zasadni podminkou pro jeji

existenci (3).

6.1 Koordinacni stiredisko transplantaci

Koordinacni stfedisko transplantaci je diilezitou organizaci sidlici v Praze, ktera byla
zalozena v roce 2003. Funguje uplné nezavisle na jednotlivych transplantacnich centrech.
KST spada piimo pod fizeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Prace KST je dana
zakonem ¢. 285/2002 Sb. (1, 3).

Mezi hlavni povinnosti Koordinacniho stiediska transplantaci patfi vedeni Narodniho
registru osob Cekajicich na transplantaci organl, vedeni Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organi a tkéni, vedeni registru provedenych
transplantaci, alokace organt, koordinace prace jednotlivych transplantacnich center a jejich

tymu a koordinace mezinarodni spoluprace v této oblasti (1, 3).

6.2 Transplantacni centra

Transplantacni centrum je velmi specifické pracovisté, ve kterém funguje 24hodinova
pohotovost sedm dni v tydnu. Hlavni tllohou transplantac¢nich center je pfedevSim efektivni a
rychléa koordinace ¢innosti mezi odbérovymi a transplanta¢nimi tymy. Transplantacni centrum
téz zodpovidd za zatfazeni nemocnych do cekaci listiny, za darcovsky program regionil,
sledovani zijicich darcii a pfijemct orgdnt po transplantaci a tzka spoluprace s Koordinacnim
stfediskem transplantaci. V Ceské republice je v sou¢asné dobé celkem sedm transplanta¢nich
center. Tabulka 6 uvadi piehled transplantaénich center v CR a typy organovych
transplantaci, které tato centra poskytuji (3).

S transplantacnimi centry tésn€ spolupracuji darcovské nemocnice. Hlavnim
predpokladem pro usp&$ny odbér organti od zemielého déarce a naslednou transplantaci, ktera
muze zachrdnit zivot nemocného, je uzka spoluprace mezi darcovskou nemocnici a
prislusnym transplantacnim centrem. Zakon ¢. 285/2002 Sb. udé€luje poskytovateli
zdravotnich sluzeb povinnost neprodlené informovat o moznych darcich orgént pfislusné

transplantacni centrum (1, 2).
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Tabulka 6: Transplantaéni centra v CR: typy organovych transplantaci

IKEM | CKTCH LE FN LN FN FN
Motol Hradec "
Praha Brno Ostrava s Plzen Olomouc
Praha Kralové
LEDVINY + + + + + +
JATRA + +
SRDCE + +
PLICE +
SLINIVKA 4
BRISNI
TENKE STREVO
DELOHA
Zdroj: (3)

6.3 Logistika odbéru a transplantaci orgdnii

Organizace odbéru organti je velmi ndro¢na Cinnost, ktera vyzaduje tésnou spolupraci
procesu musi zapojit 1 vice nez 80 lidi, ktefi se musi koordinované¢ spolupracovat po celou
dobu. Spojku mezi v§emi ucastniky odbéru organii predstavuje koordinator, ktery je klicovou
pozici odbérového a transplanta¢niho programu. Od koordinatora se vyzaduji vyborné
komunikac¢ni schopnosti, asertivita, trpélivost a maximalni soustiedéni. Od prvni informace o
mozném darci k dokonceni odbéru organi ubéhne ptiblizné 12 hodin a koordinator za tuto
dobu uskutecni pies 400 telefonnich hovorti. Nasledujici text popisuje organizaci odbéru
organt od zemielého darce (2, 3).

Proces odbéru organti od zemielého darce zaind tim, Ze oSetfujici lékar-specialista
kontaktuje koordinatora piislusného transplantacniho centra a informuje ho o potencidlnim
darce organti a sd¢luje mu prvni informaci o ném. Prvni informace o potencialnim darce by
mela vzdy obsahovat jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, krevni skupinu, vahu, vysku, anamnézu
(chronickd onemocnéni, prodélané operace, jizvy), zdkladni onemocnéni (pfi¢ina smrti), idaj
o kardiopulmondlni resuscitaci (pribéh, pouzita 1éciva, doba trvani), popis aktudlniho
klinického stavu, hodnoty laboratornich vysledk, rentgen srdce a plic. Na konci rozhovoru se
1ékart a koordinator musi domluvit na dal§im postupu, doplilujicich vySetienich je-li to nutné a
o ptredpokladaném casu odbéru organli. Po obdrzeni prvni informace o potencidlnim darci
organu koordinator neprodlené kontaktuje Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym

darovanim organu a tkani, aby ziskal informaci, zda potencialni darce je tam evidovan. Pokud
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se dozvi, Ze je tam, cely proces organizace odbéru organu tim konci. Pokud ale mozny darce
organt neni evidovan v registru, zaznamenava se to do dokumentace darce a organizace
odbéru organt se pokracuje koordindtorem. Dal$im krokem je kontaktovani Koordina¢niho
sttediska transplantaci, které ma na starosti alokaci organti a zajiSténi koordinatorem
virologického a sérologického vysSetieni darce. Potom musi koordinator kontaktovat
odborniky transplantacniho centra o mozném darci organli. Lékafi transplanta¢niho centra
musi v tomto kroku posoudit zdravotni stav potencialniho dérce, zda-li jednotlivé organy jsou
vhodné pro odbér a informuje se o tom 1 oSetiujici I€kat. Pokud je potieba spoluprace dalsich
transplantacnich center, koordinator kontaktuje odbérové tymy kazdého znich. Na zikladé
casovych moznosti odbérovych tymtl, transportnich podminek, vysledkli vySetfeni
potencialniho darce organti se koordinatorem planuje Cas zacatku odbéru orgénti a informace

se sdéluje vSem ucastniklim tohoto procesu. V nasledujicich krocich se koordinatorem
organizuje transport odbérového tymu do darcovské nemocnice, pficemz se koordinator
pracuje se zachrannou sluZbou, Policii CR, Armadou CR a leteckou spravou. Po ukondeni
odbéru organi koordinator zajiStuje transport téla darce na misto provedeni pitvy, odkud
potom se darce organti transportuje do mista pohibu podle prani pozistalych. Nékolik dni po
provedeni odbéru organti a naslednych transplantacich koordinator transplantaci odesila dopis

s podékovanim darcovské nemocnici, kde se sd€luje informace o osudu odebranych organt

(vek, pohlavi, diagndza a soucasny zdravotni stav ptijemce) (2, 38).

6.4 Spoluprace se zahrani¢im

V roce 2013 se Ceska republika piipojila k mezinarodnimu programu Foedus
(Facilitating Exchange of Organs Donated in EU Member States) (29).

FOEDUS je portal, ktery umoziuje vyménu organti mezi Clenskymi staty, které se z
nejriznéjSich divodid (neshoda v krevni skupin€, velikostni nepomér atd.) nepodatilo
transplantovat pfijemci v zemi puvodu. Koordinatofi transplantaci, které maji k tomuto
systému pfistup, mohou se diky FOEDUS dozvédét, Ze néktery ze ¢lenskych statu mé darce,
jehoZ organy a tkdné nemuze vyuzit. Kazdy mésic FOEDUS nabizi pfiblizn€ 20 organt, pro
které se v zemi jejich pivodu nepodaftilo nalézt kompatibilniho ptijemce (30, 32).

V soucasné dob¢ FOEDUS sdruzuje 33 zemi (Rakousko, Bélorusko, Belgie, Bulharsko,
Chorvatsko, Kypr, Ceska republika, Dénsko, Estonsko, Finsko, Francie, Némecko, Recko,
Mad’arsko, Irsko, Izrael, Italie, LotySsko, Litva, Lucembursko, Malta, Moldavsko,
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Nizozemsko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko,

Svédsko, Svycarsko, Spojené kralovstvi) (31).

Obrazek 2: Dovoz organii ze zahraniéi a vyvoz organii z CR dle programu FOEDUS v roce 2021

DoOvVOoZ Vs VYVOZ

Zdroj: (26)
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7. Etické aspekty transplantaci

Krom¢ medicinskych, technickych a logistickych komplikaci s sebou transplantace
organt pfindsi i1 fadu etickych problémi, které jsou Casto opomijeny. V nésledujicim textu
jsou popsany nékteré nejcastéji diskutované z nich.

V ramci transplantaéni mediciny musime z ,,mrtvého c¢lovéka™ ziskat ,,zivé organy*.
Pokud se jedna o darce po nevratné zastaveé ob¢hu, nevznikaji zadné pochybnosti o jeho smrti.
Pokud ale se hovoti o diagndze smrti mozku, jedné otazce se nikdy nevyhne: Je takovy ¢lovek
skutecné mrtvy? Je pravda, Ze nebyl zaznamenén jediny ptipad, kdy by se pacient po smrti
mozku probral k védomi, ale i pfesto nemiizeme popirat skute¢nost, Ze se jedna o pacienta
mrtvého z hlediska pravniho, nikoliv vSak biologického, nebot’ jeho Zivotné dulezité télesné
funkce ziistdvaji zachovany, 1 kdyz vétSinou pomoci pfistroji. Je pravda, Ze hranice mezi
zivotem a smrti neni spolehlivé urcitelna, ale obecné plati, Ze se nazor na ptesné urceni
momentu smrti zhruba kryje s trovni medicinskych znalosti, coz znamena, Ze za okamzik
smrti byl a stdle je povazovan zanik funkce toho z vitalnich organii, jehoz funkci nelze
obnovit nebo ucinné podpotfit. (2, 20).

Dalsim etickym dilematem transplantacni mediciny je pfredpoklddany souhlas s
posmrtnym odbérem organti. Umluva o lidskych pravech a biomedicing jasné fiké, Ze kazdy
ma pravo na nedotknutelnost osoby a osobni integritu, coz znamend, ze , stdt nesmi nijak
zasahovat bez svobodného a informovaného souhlasu osoby do jeji fyzické i psychické
integrity a musi ji efektivné chranit pred takovymi zdasahy ze strany tretich osob. Principialnée
musi kazdy zasah do télesné integrity byt podminén souhlasem dotcené osoby. ““ Na zakladé
toho se na prvni pohled zda, Ze tento princip poruSuje autotomii pacienta, ale ve skute¢nosti
neni to tak jednoznacné. Za svého zivota kazdy méd moznost vyjadfit svlij nesouhlas s
odbérem orgénil po své smrti registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem orgéant a tim se spliluje respekt k autonomii pacienta. Problémem ale je, ze spousta
lidi o existenci legislativné zakotveného predpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem
organt a Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organti nevi, coz pak
vyvolavd nepochopeni ze strany laické vefejnosti. Neznalost zdkonli vSak nezbavuje
odpovédnosti. (3, 33, 34).

Dalsi neméné dialezitou etickou otazkou je obchodovani s organy. Umluva o lidskych
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financniho prospechu. “ Pokud by doslo ke zpoplatnéni organii, mohlo by dojit k tomu, ze by
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darci své organy prodévali nedobrovolné, a to predevSim v piipadé chudSich vrstev.
Potencialni darce by se rozhodovali pod vlivem své ekonomické a socialni situace. Zisk
organt by se stal privilegiem bohatych, protoze chudi by si je nemohli dovolit. Nékteti vSak
tfikaji, Ze samotny zakaz obchodovani s organy nefesi tento problém, protoze se fada z téch,

kteti by své organy prodali, mohou s organy vydat na ¢erny trh. Jedna se ale o mnohem horsi
variantu, jelikoZz ohrozuje jejich zdravi a dokonce i Zivoty. Jednoznatné se ale da fict, Ze
povoleni obchodu s organy by degradovalo télo na zbozi, coz je zcela neptipustné (35, 36,

37).

Existuje $irokd a vyznamna shoda na tom, ze dalsi rozvoj transplanta¢niho programu ve
svét¢ je medicinsky podlozeny a spolecensky Zzadouci. Ale problematika darcovstvi a
transplantaci orgdni dnes pifedstavuje jednu z naléhavych vyzev Iékaiské etiky a lohou
zdravotniki je pfedev§im poskytnout nejlepsi dostupnou védeckou evidenci, ktera je rovnéz
zakladem dlouhodobé divéry a podpory vetejnosti. Je nutné také mit na paméti, ze ne kazdy

eticky problém muize byt jednozna¢né vytesen (3, 36).
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EMPIRICKA CAST

8. Uvod do praktické ¢asti

8.1 Hlavni cil, vyzkumné otazky a stanovené hypotézy vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zjistit uroven znalosti, kterou ma laicka vetejnost

v oblasti darcovstvi a transplantace organti a jeji postoj na tuto problematiku.

V souvislosti se svym hlavnim cilem jsem stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Zda laickd vetejnost ma zékladni znalosti v oblasti darcovstvi
a transplantace organti?

Vyzkumna otazka €. 2 — Zda laicka vefejnost je ochotna darovat své organy po smrti?

Vyzkumna otiazka ¢. 3 — Zda laickou vefejnost zajima problematika darcovstvi a

transplantace orgdni?

V ramci provadéného vyzkumu jsem stanovila 6 hypotéz, jejichZ plné znéni je:

Hypotéza €. 1 — Predpokladam, ze osoby mladsi 30 let se vice zajimaji o témata spojena
s darcovstvim a transplantaci organa.

Hypotéza €. 2 — Predpokladam, Ze osoby s vysokoskolskym vzdélanim se 1épe orientuji
v otazkéch spojenych s darcovstvim a transplantaci organt.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, Zze ne vice nez 20 % vsSech respondentli nesouhlasi
s konceptem ptredpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem organti a tkani.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladam, Ze neexistuji vyznamné genderové rozdily v ochoté
darovat organ blizkému ¢lovéku za svého zivota.

Hypotéza ¢. 5 — Predpokladam, ze vice nez polovina vSech respondenti je ochotna
darovat své organy po smrti pro transplantacni tcely.

Hypotéza ¢. 6 — Predpokladdm, Ze vice nez 70 % vSech respondentii neni spokojend se

svou urovni znalosti v oblasti darcovstvi a transplantace organti.

8.2 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumu vradmci své bakaldiské prace jsem si zvolila metodu

kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni (viz Pfiloha 4). Pro sbér dat jsem
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pouzila elektronickou podobu dotazniku, jehoz vyhodou je nizka ¢asova a finan¢ni naro¢nost,

a zaroven také umoziuje oslovit vet$i mnozstvi lidi za pomérné kratkou dobu. Za velkou
nevyhodu online dotazniki vSak povazuji to, ze jsou dostupné pouze pro osoby, které maji
pristup k internetu, coz muze zpusobit zkresleni vysledkti a nereprezentativnost vzorku.

Dotaznik jsem vytvofila pomoci serveru SURVIO.COM a prizkumné Setfeni probihalo
v obdobi od 15.03.2023 do 15.04.2023. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Odkaz na
vyplnéni elektronického dotazniku byl distribuovan prostiednictvim socialnich siti.

Dotaznik obsahuje celkem 23 uzaviené otdzky. U vSech otazek se nabizely predem
formulované odpovédi, ze kterych respondent mohl vybrat pouze jednu. U 3 otazek bylo
mozné bud’ vybrat jednu variantu z pifedem formulovanych odpovédi, nebo napsat svou
vlastni odpovéd’ ve varianté odpoveédi ,,Jiné®.

Prvni otdzky dotazniku se vénovaly zjiStovani demografickych udaja: pohlavi, vék a
vzdélani respondenti (otazky ¢. 1, 2 a 3). Otazka ¢. 4 méla za cil vyfiltrovat zdravotnické
pracovniky. Dale nasledovaly otazky, které zjisStovaly obecny zdjem respondentli o darcovstvi
a transplantaci orgdnil a zdroje informace, které k tomu vyuZivaji (otazky €. 5 a 6). V otdzce ¢.

7 méli respondenti odpovedét, jestli rozumi pojmu ,,mozkova smrt“. Otazka ¢. 8 zjiStovala,
jestli respondenti védi, kolik lidskych zivoth mlze zachranit jeden darce organti po své smrti.
Dale nasledovaly otazky, které se zaméfovaly na to, jestli vi laickd vefejnost o tom, ze
neexistuje vékova hranice pro darce a piijemce organi (otdzky ¢. 9 a 10). Otazka ¢. 11 se
vztahovala k posmrtnému odbéru organti na tizemi CR od cizincti. Otazka &. 12 se zamé&fovala
na odbér organii obéanu CR v piipadé umrti v zahranii. Otazky &. 13 a 14 se vénovaly
darcovstvi organtl za zivota. Dal§i tii otazky zjistovaly, zda respondenti védi o tom, ze v CR
plati predpokladany souhlas s posmrtnym odbérem organii a jejich osobni postoj na systém
»opting-out™ (otazky €. 15, 16 a 17). Otdzka ¢. 18 méla zjistit, zda laickd vefejnost vi o
existenci Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organt a tkéni.
Otéazky €. 19, 20 a 21 m¢ély zjistit, jestli respondenti souhlasi s posmrtnym darovanim svych
organt pro transplantacni ti€ely ¢i nikoliv, a také jejich motivaci v tomto ohledu. Otazka ¢. 22
zjiStovala, zda si respondenti mysli, Ze jsou dostatecné informovani o problematice darcovstvi

a transplantace organti. Posledni otazka dotazniku méla za cil zjistit, jestli by laicka vefejnost
uvitala, aby se o darcovstvi a transplantace organti mluvilo na vefejnosti ¢astéji a otevienéji ze

strany odborniku v této oblasti (otdzka ¢. 23).
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Celkem se oslovilo 85 respondentil. 10 dotaznikii jsem vyftadila, protoze 10 respondentii
uvedlo, ze v soucasné dobé pracuji nebo nékdy pracovali ve zdravotnictvi, coZ znamena, ze

v ramci tohoto vyzkumu nespliiuji podminky cilové skupiny. Vyhodnoceno bylo tedy celkem

75 dotazniku.

8.3 Zkoumany vzorek respondentit

Zkoumany vzorek respondenti tvofil osoby z fad laické vefejnosti. Kritériem pro
skupinu laické verejnosti bylo, ze se jednalo o osoby rtizného véku a pohlavi, které nepracuji,

nebo nepracovali ve zdravotnictvi.
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9. Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich analyza

9.1 Interpretace vysledkii jednotlivych poloZek dotaznikového Setieni

Zjisténé vysledky kazdé otazky z dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny a pro lepsi
piehlednost zpracovany do sloupcovych grafii a tabulek s relativni a absolutni ¢etnosti pomoci

textového procesoru Microsoft Word 2010 tabulkového procesoru Microsoft Excel 2010.

Otazka dotazniku €. 1 — Vyberte prosim své pohlavi.

Graf 2: Pohlavi respondentii

60,00% 54,67%

50,00% 45,33%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%
0,00%

Zeny muZzi

Zdroj: Vlastni zpracovant

Tabulka 7: Pohlavi respondenti

éABSOLUTNI’ VRELATIVNI'
CETNOST (n;) CETNOST (%)
Zeny 41 54,67
muzi 34 45,33
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovant

Z celkového poctu 75 respondenti (100 %) tvotilo vyzkumny vzorek celkem 41 Zen

(54,67 %) a 34 muzi (45,33 %).
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Otazka dotazniku ¢&. 2 — Do jaké vekové kategorie spadate?
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Graf 3: VEk respondentii
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 8: VEk respondenti

45-59 let 60 let a vice

éABSOLUTNI’ VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
méneé nez 18 let 3 4,00
18-29 let 30 40,00
30-44 let 18 24,00
45-59 et 17 22,67
60 let a vice 7 9,33
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 3 a Tabulka 8 znazoriiuji vékovou strukturu souboru respondentii a procentualni

zastoupeni kazdé vékové kategorie. Celkovy pocet respondenti u této otazky je 75 (100 %).

Nejvice respondenti spadd do veékové kategorie 18-29 let (30 respondentil), a to s podilem

40,00 %. Nasleduji vékové kategorie 30-44 let s podilem 24,00 % (18 respondentil), 45-59 let

s podilem 22,67 % (17 respondentll) a osoby ve v€ku 60 let a vice s podilem 9,33 % (7

respondentl). Nejméné respondentd, a to pouze 3, je v kategorii mladSich 18 let s relativni

Cetnosti 4,00 %. Z vysledki vyplyva, ze se vyzkumu nejvice zicastnilo respondentli z mladsi

a stfedni v€kové kategorie, a Ze se mezi respondenty nachazi malé mnozstvi lidi mladsich 18

let a starSich 59 let.
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Otazka dotazniku ¢&. 3 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Graf 4: Vzdélani respondenti
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Zdroj: Vlastni zpracovant

Tabulka 9: Vzdélani respondenti

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (n)) CETNOST (%)
zakladni vzdélani 3 4,00
stiedoskolské vzdélani 10 13,33
vy$$i odborné vzdélani 27 36,00
vysokoskolské vzdélani 35 46,67
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 4 a Tabulka 9 znazoriiuji nejvyssi dosazené vzdélani respondentii. Celkovy pocet
respondenttl u této otazky je 75 (100 %). Nejméné respondenti (3 respondenty) ma zakladni
vzdélani a tvoii pouze 4,00 % vSech respondentti. Respondenti s tirovni stfedoskolského
vzdélani tvorti 13,33 % z celkového poctu respondent (10 respondenttt). Dale 27 respondentt
absolvovalo vyssi odborné vzdélani a predstavuji 36,00 % z celkového poctu respondentt.
Nejveétsi skupinu tvoii respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim s relativni etnosti 46,67 %

(35 respondentli). Vysledky naznacuji, ze mezi respondenty je vysokd prevalence osob

s vys$§im odbornym a vysokosSkolskym vzdélanim.
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Otazka dotazniku ¢&. 4 — Pracujete nebo pracoval/a jste nékdy ve zdravotnictvi?

Graf 5: Prace ve zdravotnictvi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 10: Prace ve zdravotnictvi

:ABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 10 11,76
ne 75 88,24
CELKEM 85 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 85 respondentii (100 %) 10 respondentt (11,76 %) odpovédélo, ze
pracuji nebo nékdy pracovali ve zdravotnictvi. 75 respondentit (88,24 %) odpovédélo, Ze
v soucasné dob¢ nepracuji, ani nikdy nepracovali ve zdravotnictvi. Tato otdzka méla pouze
filtracni charakter a pomohla identifikovat respondenty, které nespliuji kritéria cilové skupiny

pro ucast v tomto vyzkumném Setieni.
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Otazka dotazniku ¢. 5 — Vyhledal/a jste nékdy informace o darcovstvi a transplantace

organii z vlastniho zdjmu?

Graf 6: Zajem o problematiku darcovstvi a transplantaci organi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

ne

Tabulka 11: Zajem o problematiku darcovstvi a transplantaci organu

éBSOLUTNi vRELATlVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 30 40,00
ne 45 60,00
CELKEM 75 100

Celkovy pocet respondentli u této otazky je 75 (100 %). 30 respondentt (40,00 %)
odpovédélo, ze vyhledavali informace o darcovstvi a transplantaci organti z vlastniho z4jmu.
45 respondentit (60,00 %) odpovédélo, ze nikdy nevyhledavali informace o darcovstvi a
transplantaci organi z vlastniho zajmu. Z vysledkl vyplyva, ze zhruba polovina respondentii

projevila zdjem o darcovstvi a transplantaci orgdnd z vlastni iniciativy, zatimco druhd

Zdroj: Vlastni zpracovant

polovina respondentt takovy zajem neprojevila.
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Otazka dotazniku ¢&. 6 — Pokud ano, uved'te prosim, jaké zdroje k tomu vyuzivate nejcastéji.

Graf 7: Zdroj informace o darcovstvi a transplantaci organi

70,00%

60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
0
30,00% . 20,00%
20,00%  16:67%
10,00% 3,33% 0%
0,00%
masmeédia (tisk, socialni sité a kniha, odborny od znamych, jiné
rozhlas, TV) internet casopis kamaradi,
pribuznych
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 12: Zdroj informace o darcovstvi a transplantaci organi
ABSOLUTNI RELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
masmédia (tisk, rozhlas,
Tv) 5 16,67
socialni sité, internet 18 60,00
kniha, odborny ¢asopis 1 3,33
od znan\l}rfch, k?maradu, 6 20,00
pribuznych
jiné 0 0
CELKEM 30 100

Zdroj: Vlastni zpracovant

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na ptredchozi otazku odpovédéli
»Ano*“. Méli zde moznost napsat svou vlastni odpoveéd. Celkovy pocet respondentd u této
otazky je 30 (100 %). 5 respondentii (16,67 %) uvedlo, Ze Cerpaji informace z masmédii. 18
respondentt (60,00 %) upiednostiiuje socialni sit€¢ a internet jako zdroj informaci. Pouze 1
respondent (3,33 %) uvedl, ze ziskava informace prosttednictvim knih a odbornych ¢asopist.

6 respondentii (20,00 %) ziskava informace prostiednictvim svych znamych, kamaradd a
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ptibuznych. Nikdo z respondenttii nenapsal vlastni opovéd’ u této otazky. Z vysledkt vyplyva,

ze nejcastéj$im zdrojem informaci pro respondenty jsou socialni sité a internet.

Otazka dotazniku €. 7 — Rozumite pojmu ,, mozkova smrt*?

Graf 8: Porozuméni pojmu ,,mozkova smrt*
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 13: Porozuméni pojmu ,,mozkova smrt*

ﬁBSOLUTNi vRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 46 61,33
ne 29 38,67
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovant

Z celkového poctu 75 respondentti (100 %) 46 respondentti (61,33 %) odpovédélo, ze
rozumi tomu, co znamena mozkova smrt. 29 respondentt (38,67 %) odpovédélo, Ze nevi, co

to pfesné znamena.
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Otazka dotazniku &. 8 — Vedel/a byste, kolik lidskych Zivoti miiZe zachranit jeden darce

organii po své smrti?

Graf 9: Znalost poctu lidskych Zivoti, které miiZe zachranit jeden darce organi po své smrti
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Tabulka 14: Znalost po¢tu lidskych Zivoti, které miZe zachranit jeden darce organii po své smrti

Zdroj: Vlastni zpracovant

15

:ABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
1 3 4,00
5 34 45,33
10 29 38,67
15 9 12,00
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondentli u této otdzky je 75 (100 %). 3 respondentit (4,00 %)
odpovédelo, ze jeden darce organi muze zachrdnit 1 zivot. 34 respondenti (45,33 %)
odpovédelo, ze jeden darce muze zachrénit 5 lidskych zivotd. 29 respondentl (38,67 %)
odpovédélo, ze jeden darce organi miize zachranit 10 zivotl. Pouze 9 respondentt (12,00 %)

odpovédélo, ze jeden darce miiZze zachranit az 15 Zivott.
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Otazka dotazniku ¢&. 9 — Myslite si, Ze existuje vekova hranice pro darce organii?

Graf 10: Znalost podminek pro darce organi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 15: Znalost podminek pro darce organt

:ABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 54 72,00
ne 12 16,00
nevim 9 12,00
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondentil u této otdzky je 75 (100 %). Z toho 54 respondentii (72,00
%) odpovédélo, ze existuje v€kova hranice pro darce organt.. 12 respondentii (16,00 %) se
domniva, ze neexistuje zadna v€kova hranice pro darce. 9 respondentt (12,00 %) uvedlo, Ze

nevi, zda existuje vékové omezeni pro darcovstvi organd.
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Otazka dotazniku ¢&. 10 — Myslite si, Ze existuje vékova hranice pro prijemce organii?

Graf 11: Znalost podminek pro prijemce organi
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Zdroj: Vlastni zpracovant
Tabulka 16: Znalost podminek pro piijemce organt
ABSOLUTNI RELATIVNi
CETNOST () CETNOST (%)
ano 65 86,67
ne 8 10,67
nevim 2 2,67
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondentli u této otazky je 75 (100 %). 65 respondenti (86,67 %)
odpovédélo, ze existuje veékova hranice pro piijemce orgédni. Mensi Cast respondentli — 8
respondentt (10,67 %) se domniva, Ze neexistuje Zadnd vékova hranice. Pouze 2 respondenty

(2,67 %) nevi, zda existuje vékové omezeni pro piijemce organt.
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Otazka dotazniku & 11 — Mohou byt v CR odebrany orgdny k transplantaci od cizincii?

Graf 12: Znalost pFipustnosti odbéru organii od cizincti na izemi CR
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 17: Znalost pFipustnosti odbéru organii od cizincii na izemi CR

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 33 44,00

CELKEM 75 100

Zdroj: Viastni zpracovani

Z celkového poctu 75 respondentt (100 %) 33 respondentti (44,00 %) odpovédelo, Ze je
mozné v CR odebrat organy cizinctim. 31 respondentii (41,33 %) odpovédélo, Ze neni mozné

v CR odebrat organy cizinctim. 11 respondentti (14,67 %) nevi, zda je to viibec mozné.
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Otazka dotazniku &. 12 — Mohou byt odebrany orgdny k transplantaci obéanu CR v pFipadé

umrti v zahranici?

Graf 13: Znalost p¥ipustnosti odbéru organi obanu CR v pFipadé Gmrti v zahranici
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Zdroj: Vlastni zpracovani

nevim

Tabulka 18: Znalost p¥ipustnosti odbéru organi obéanu CR v piipadé Gmrti v zahrani¢i

éABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n) CETNOST (%)
ano 10 13,33
ne 50 66,67
nevim 15 20,00
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 75 respondentt (100 %) 10 respondentti (13,33 %) odpovédeélo, Ze je

mozné odebrat orginy k transplantaci obéanim CR v piipadé umrti v zahraniéi. 50

respondentti (66,67 %) odpovédélo, ze to neni mozné. 15 respondentd (20,00 %) uvedlo, ze

nevi, zda je mozné odebrat organy k transplantaci obanlim CR v piipad¢ umrti v zahranici.
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Otazka dotazniku ¢&. 13 — Myslite si, Ze je mozné darovat néktery organ za Zivota?

Graf 14: Znalost moZnosti darovani nékterych organi za Zivota

100,00% 89,33%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00% °
8,00% 2,67%

0,00%
ano ne nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 19: Znalost mozZnosti darovani nékterych organu za Zivota

:ABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 67 89,33
ne 6 8,00
nevim 2 2,67
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondenti u této otdzky je 75 (100 %). Z toho 67 respondentii (89,33
%) odpovédélo, ze je mozné darovat n€ktery orgdn za Zivota. 6 respondenti (8,00 %)
odpovédelo, ze to neni mozné. Pouze 2 respondentl (2,67 %) uvedlo, ze nevi, zda je mozné

darovat néktery organ za Zivota.
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Otazka dotazniku ¢&. 14 — Daroval/a byste sviij organ svému blizkému cloveku za Zivota?

Graf 15: Ochota darovat sviij organ blizkému ¢lovéku za Zivota
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Zdroj: Vlastni zpracovant
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Tabulka 20: Ochota darovat sviij organ blizkému ¢lovéku za Zivota

:ABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 48 64,00
ne 15 20,00
nevim 12 16,00
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 15 a Tabulka 20 zndzorfuji ochotu respondentli darovat sviij organ blizkému

clovéku za Zivota. Celkovy pocet respondenti u této otazky je 75 (100 %). Z vysledki

vyplyva, ze vétSina respondentl - 48 (64,00 %) je ochotna darovat sviij orgdn blizkému

¢loveéku za zivota. Nicméngé je zde také ¢ast respondentti — 15 (20,00 %), ktera by takovy krok

neudélala. Nekteti respondenti - 12 (16,00 %) nejsou si jisti, zda by se rozhodli darovat sviij

organ blizkému c¢lovéku za Zivota.
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Otazka dotazniku & 15 — Vite, Ze v CR je pravné zakotven piedpoklidany souhlas s

posmrtnym darovanim organii?

Graf 16: Znalost o platnosti systému ,,opting-out* v CR

70,00%
60.00% 57,33%
50,00% 42,67%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
ano ne
Zdroj: Vlastni zpracovant
Tabulka 21: Znalost o platnosti systému ,,opting-out“ v CR
ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (m;) CETNOST (%)
ano 32 42,67
ne 43 57,33
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondentli u této otazky je 75 (100 %). 32 respondenti (42,67 %)
odpovédélo, ze vi, ze v CR plati predpokladany souhlas s posmrtnym darovanim organti. 43
respondentti (57,33 %) odpovédélo, ze o této skutecnosti nevi. Z vysledkli vyplyva, ze vétsina
respondentl neni informovana o platnosti ptfedpokladaného souhlasu s posmrtnym darovanim

organt v CR.
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Otazka dotazniku €. 16 — Myslite si, Ze zavedeni predpoklidaného souhlasu s posmrtnym

darovanim organii je spravné?

Graf 17: Spokojenost se zavedenim systému ,,opting-out*
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 22: Spokojenost se zavedenim systému ,,opting-out*

éABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n) CETNOST (%)
ano 35 46,67
ne 19 25,33
nevim 21 28,00
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 75 respondentt (100 %), 35 (46,67 %) odpovédelo, Ze si mysli, Ze
zavedeni predpokladaného souhlasu s posmrtnym darovanim organt je spravné. 19
respondent (25,33 %) odpovédélo, Ze si mysli, ze zavedeni predpokladaného souhlasu s
posmrtnym darovanim organt neni spravné. DalSich 21 respondentt (28,00 %) odpovédélo,

Ze nevi, zda je zavedeni pfedpokladaného souhlasu spravné ¢i ne.
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Otazka dotazniku ¢&. 17 — Mpyslite si, Ze systéem predpokladaného nesouhlasu s posmrtnym

darovanim organii je lepsi, i kdyz to vede k nedostatku organii k transplantaci?

Graf 18: Nazor na systém ,,opting-in“

50.00%
40,00% 37.33% 38,67%
30,00% 24,00%
20,00%

10,00%

0,00%
ano ne nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 23: Nazor na systém ,,opting-in*

éABSOLUTNi VRELATIVNI'
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 18 24,00

CELKEM 75 100

Zdroj: Viastni zpracovani

Z celkového poctu 75 respondentli (100 %), 18 (24,00 %) odpovedélo, ze povazuji
systém predpokladaného nesouhlasu za lepsi, i kdyz to mulze vést k nedostatku organti pro
transplantaci. 28 respondent (37,33%) se ptiklani k nadzoru, ze tento systém neni lepsi nez

systém ,,opting-out*. 29 respondentil (38,67) nemé jednoznacnou odpoved’ na tuto otazku.
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Otiazka dotazniku &. 18 — Vite o existenci v CR Ndrodniho registru osob nesouhlasicich s

posmrtnym darovanim organii a tkani?

Graf 19: Znalost o existenci v CR Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovinim
organu a tkani

70,00% 61,33%
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 24: Znalost o existenci v CR Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim
organu a tkani

5;BSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 29 38,67
ne 46 61,33
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondentli u této otazky je 75 (100 %). 29 respondentl (38,67%)
odpovédélo, ze maji povédomi o existenci Narodniho registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym darovanim orgénd a tkani. 46 respondentt (61,33%) vsSak uvedlo, Zze nevi o

existenci tohoto registru.
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Otazka dotazniku €. 19 — Chtel/a byste se v Narodnim registru osob nesouhlasicich s

posmrtnym darovanim tkani a organii zaregistrovat?

Graf 25: Zajem o registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a
organu
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 26: Zajem o registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a

organt
ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST (n) CETNOST (%)
ano 11 14,67
ne 45 60,00
nevim 19 25,33
jiZ jsem tam evidovan/a 0 0
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem na tuto otdzku odpovédelo 75 respondentd (100 %). Z vysledki je ziejmé, ze
vétsSina respondentil - 45 respondentt (60,00 %) se nechce zaregistrovat v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a organi. Mensi ¢ast respondenti — 11
respondentil (14,67 %), vyjadtila zdjem o registraci. 25,33 % respondentd (19 osob)
odpovédélo, ze nevi, zda by se chtéli zaregistrovat v tomto registru. A ani jeden z respondenti
neni evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a

organt.
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Otazka dotazniku €. 20 — Pokud jste u predchozi otazky odpovédeél/a ,, Ano * nebo ,,Jiz jsem

tam evidovan/a“, uvedte prosim proc?

Graf 26: Motivace k registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a
organt
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 27: Motivace k registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim
tkani a organu

ABSOLUTNI RELATIVNI
CETNOST () CETNOST (%)

CELKEM 11 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli
»Ano“ nebo ,,Jiz jsem tam evidovan/a“. Celkovy pocet respondenti u této otazky je 11 (100
%). Z vysledki je patrné, Ze mezi respondenty pfevazuji obavy tykajici se mozného
poskozeni téla pii odbéru organii a vlivu tohoto procesu na tradi¢ni pohifebni ritudly — 7
respondenttl (63,64 %). Obavy, ze odbér organti nebude proveden s nélezitou uctou, vyjadiilo
3 respondentti (27,27 %). Pouze 1 respondent ma obavy by jeho organy mohly byt pouzity za
jinym ucelem nez transplantace nebo pii pfidélovani organa by nebyla dodrzena spravedlnost
(9,09 %). Obavy, Ze rozhodnuti o darcovstvi organti mize mit negativni dopad na blizké,
nevyjadfil nikdo zrespondentti. Kulturni a nabozenské divody také nepatii u zkoumaného
vzorku respondentli mezi divody registrace v Narodnim registru osob nesouhlasicich s
posmrtnym darovanim tkani a orgdnd. Nikdo zrespondentli nenapsal vlastni opovéd u této

otazky.
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Otazka dotazniku €. 21 — Pokud jste u prislusné otazky (¢. 20) uvedl/a, Ze byste se nechtél/a
zaregistrovat v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a

organii, uvedte prosim proc?

Graf 22: Nesouhlas s registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a
organu
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Zdroj: Viastni zpracovani

Tabulka 27: Nesouhlas s registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovianim
tkani a organi

ABSOLUTNI CETNOST VRELATIVNi
(n;) CETNOST (%)

CELKEM 45 100

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti na otdzku ¢. 19 odpovédéli ,,Ne*.
Celkovy pocet respondenti u této otazky je 45 (100 %). Vysledky ukazuji, ze vétSina
respondentl — 30 respondentli (66,67 %) se nechce registrovat v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a organti, protoze maji védomi, Ze po smrti jiz
nebudou své organy potiebovat a chtéli by pomoci zachranit nebo zlepsit zivoty jinych lidi.

11 respondentti (8,89 %) uvadi osobni zkuSenost jako diivod, a to bud’ jako piijemce organti
nebo jako Clovek, ktery se setkal s touto situaci u blizkych osob, a chté¢ji tak pomoci ostatnim

v podobné situaci. N&kteti respondenti (24,44 %) uvadéji podporu vyzkumu a védomi, ze
darcovstvi organii muaze piispét k lepSimu porozuméni lidskému télu odbornikim v této
oblasti a pomoci vyvoji novych 1é¢ebnych postupii. Nikdo z respondentdi nenapsal vlastni

opovéd’ u této otazky, i presto, ze takovou moznost zde méli.
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Otazka dotazniku &. 22 — Myslite si, Ze jste dostatecné informovan/a o problematice

darcovstvi a transplantace organii?

Graf 23: Spokojenost s informovanosti v oblasti darcovstvi a transplantace organi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 28: Spokojenost s informovanosti v oblasti darcovstvi a transplantace organi

5ABSOLUTNi vRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 17 22,67
ne 58 77,33
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkového poctu 75 respondentl (100 %) uvedlo 17 (22,67), ze jsou dostatecné
informovani v oblasti darcovstvi a transplantaci organti. Zbylych 58 respondent (77,33) si

mysli, Ze nejsou dostate¢né informovani o tomto tématu.
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Otazka dotazniku ¢&. 23 — Uvital/a byste, kdyby se o problematice darcovstvi a transplantace
organii mluvilo otevienéji a castéji ze strany odborné verejnosti (napr. v rdamci verejnych

prednasek, rozhovorii s odborniky v médiich, spolecenskych akcich atd.)?

Graf 24: Ochota ziskavat vice informaci o darcovstvi a transplantaci organi ze strany odborné verejnosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 29: Ochota ziskavat vice informaci o darcovstvi a transplantaci organi ze strany odborné

veiejnosti
:ABSOLUTNi VRELATIVNi
CETNOST (n;) CETNOST (%)
ano 63 84,00
ne 12 16,00
CELKEM 75 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkovy pocet respondentil u této otazky je 75 (100 %). Pfevazna vétSina respondentli —
63 (84,00%) uvedla, ze by si uvitala, aby se o problematice darcovstvi a transplantace organa
mluvilo otevienéji a Castéji ze strany odborné vetejnosti. Pouze 12 respondentti (16,00%)

takovy z&jem neprojevilo.
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9.2  Ovéiovani hypotéz

V ramci tohoto vyzkumného Setfeni bylo celkem zformulovano 6 hypotéz, které byly
spojeny s konkrétnimi otazkami v dotazniku.

Hypotéza €. 1 je spojena s otazkami €. 2 a 5.

Hypotéza €. 2 je spojena s otdzkami ¢. 3,7, 8,9, 10, 11, 12,13, 15a 18

Hypotéza €. 3 je spojena s otazkami €. 16 a 17.

Hypotéza €. 4 je spojena s otazkami €. 1, 14.

Hypotéza €. 5 je spojena s otdzkou €. 19.

Hypotéza €. 6 je spojena s otazkou €. 22.

Vyhodnoceni vysledkiti kazdé hypotézy je podrobnéji probrano v Diskuzi.

Hypotéza €. 1 — Predpokladam, zZe osoby mladsi 30 let se vice zajimaji o témata spojena s
darcovstvim a transplantaci organii.

K této hypotéze se vztahovaly dvé otazky dotazniku — otazky €. 2 a 5.

Otazka ¢. 2, kterd byla pfid€lena k této hypotéze, méla za cil zjistit vékové rozlozeni
respondentll v rdmci tohoto vyzkumu. Nejpocetné€jsi skupinou jsou osoby v kategorii 18-29
let. Pak nasleduji osoby ve véku 30-44 let. Dale pak osoby ve véku 45-59 let. Respondentil v
kategorii 60 let a vice se vyzkumného Setieni zii€astnilo podstatné méné. Nejmensi skupinu
respondentl tvoii vSak osoby v kategorii mladsi 18 let.

Otazka ¢. 5 zjiStovala, zda respondenti nékdy vyhleddvali informace o darcovstvi a
transplantaci organti z vlastniho zajmu. 30 respondentti z celkového poctu 75 odpovédelo, ze
ano, pri¢emz vétsina téchto respondentt je v kategorii 18-29 let. 45 respondentti uvedlo, Ze
nikdy se o toto téma nezajimalo, pfi¢emz jsou to prevazné osoby ve vekové kategorii starsi 30
let.

Shrnutim vyslednych odpovédi se hypotéza ¢. 1 potvrdila. Osoby mladsi 30 let se

vice zajimaji o témata spojend s darcovstvim a transplantaci orgéni.

Hypotéza €. 2 — Predpokladam, Ze osoby s vysokoSkolskym vzdélanim maji lepsi povédomi o
problematice darcovstvi a transplantace organii.
K této hypotéze se vztahovalo nejvice otazek z dotazniku — otazky €. 3, 7, 8, 9, 10, 11,

12,13,15a18.
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Otazka €. 3 zjiStovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Nejpocetnéjsi skupinou
jsou osoby s vysokoskolskym vzdélanim. Dale nasleduji osoby s vysSim odbornym
vzdélanim. Mensi skupinu tvoii osoby se stfedoskolskym vzdélanim. Nejméné respondentti je
v kategorii se zakladnim vzdélanim.

Otazka ¢. 7 zjisStovala, zda laickd vefejnost rozumi pojmu ,,mozkovd smrt®. 46
respondentl z celkového poctu 75 uvedlo, Ze tomuto pojmu rozumi, pfi¢emz tuto moznost
odpovédi vybrali pievazné lidé s vysokoskolskym vzdélanim. Zbylych 29 dotazovanych
odpovédelo, ze nevi, co to piesné znamena.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jestli je laické vefejnosti znamo, kolik lidskych zivoti miize
zachranit jeden jediny darce organti po své smrti. Spravnou odpovédi na tuto otazku bylo 10 a
29 respondentil z celkového poctu 75 vybrali prave tuto variantu, pticemz nejvice z nich maji
vy$si odborné vzdélani. VEtSina respondentl si mysli, Ze jeden darce orgdnti mize zachranit
maximalné pét lidskych zivotl. 15 respondenti si mysli, ze spravna odpoveéd’ na tuto otazku
je 15 a pouze 3 respondentii uvedlo, Ze jeden darce organd mize zachranit jenom jeden lidsky
zivot. Z vysledki je ziejmé, a to povazuji za nejdilezitéjsi, Ze prevazné vétSiné laické
vetejnosti je zndmo, ze jediny darce organii miize pomoci zachrénit vice nez jeden Zivot.

Otazka ¢. 9 méla za cil zjistit, jestli laicka vetejnost vi, Ze pro darce orgdni neexistuje
veékova hranice. VétSina respondentl si mysli, Ze déarci organd maji vékové omezeni. Pouhych
12 respondentti odpovédélo, ze vékova hranice pro darce organli neexistuje, pfitom nejvice
z nich maji vysokoskolské vzdélani. 9 respondentli nevédélo odpovéd’ na toto otazku.

Otazka €. 10 zkoumala, jestli je laickd vefejnost informovana o tom, Ze i pro piijemce
organti neexistuje veékova hranice. Z celkem 75 dotazovanych pouze 8 respondentil
odpovédélo, ze ne a vSichni z nich maji vysokoskolské vzdélani. Vétsina respondenti si vSak
mysli, Ze pro pifijemce organt vékové omezeni existuje. 2 respondentl nevi odpovéd’ na tuto
otazku.

Otazka &. 11 zjistovala, zda laickd vefejnost vi o tom, ze v CR mohou byt odebrany
organy cizincim po jejich smrti. Je dualezité také zminit, Ze je to mozZné jen za urcitych
okolnosti, které jsou probrany v teoretické ¢asti této prace, ale je to mozné. Proto za spravnou
odpovéd’ zde povazuji variantu ,,Ano“. V¢tSina respondentll na tuto otazku odpovédéla
spravnég, z toho nejvice z nich maji vysokoskolské vzdélani. Mén¢ respondentli odpovédélo,

ze no neni mozné. Pouze 11 respondentt uvedlo, Ze o tom nevi.
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V otazce &. 12 se zkoumalo, jestli laicka vefejnost vi, ze ob&anu CR mohou byt
odebrany organy v ptipad¢ umrti v zahranici. Je to mozné jen za urcitych okolnosti, které jsou
popsany v teoretické Casti této bakalarské praci, obecné vsak nelze odbér organt v piipadé
umrti ¢eského obcana v cizin€ vyloucit. A proto u této otazky za spravnou odpovéd’ povazuji
variantu ,,Ano®“. Na tuto otdzku spravné¢ odpovédélo jen 10 respondentl, pficemz vétSina
znich ma vysokoskolské vzdélani. Prevazna Cast respondentii si mysli, Ze to neni mozné.
Zbylych 15 respondentii odpovédelo, ze nevi o tom.

Otazka ¢. 13 zjistovala, jestli je respondentim zndmo, Ze je mozné darovat nékteré
organy za svého zivota. Témét vSichni respondenti odpovédéli spravné na tuto otdzku, z nich
nejvice respondentil maji vyssi odborné a vysokoskolské vzdélani. 6 respondentil z celkového
poctu 75 si mysli, ze nelze darovat Zadny organ za svého zivota a 2 respondentll nevi
odpovéd’ na tuto otazku.

Otazka ¢. 15 zkoumala, zda laickd veiejnost vi o platnosti v CR pravné zakotveného
predpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem organti. 32 respondentii z celkového poctu
75 je o tom informovana, zatimco zbylych 43 respondentli odpovédélo, Ze o tom nevi. VéEtsina
respondentt, které jsou informovani o této skutecnosti, maji vysokoskolské vzdélani.

Otazka &. 18 méla za cil zjistit, jestli je laicka vefejnost informovana o tom, Ze v CR
existuje Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organti a tkani. 29
respondentll odpovédélo, ze o tom vi, coz jsou pievazné osoby s vysokoskolskym vzdélanim.

46 respondentl z celkového poctu 75 odpovédélo, ze jim to neni zndmo.
Analyzou vSech otazek se hypotéza €. 2 potvrdila. Osoby s vysokoskolskym

vzdelanim maji lepsi povédomi o problematice darcovstvi a transplantace organt.

Hypotéza ¢. 3 — Predpokladam, zZe ne vice nez 20 % vSech respondentii nesouhlasi
s konceptem predpokladaného souhlasu s posmrtnym odberem orgadnii a tkani.

K této hypotéze se vztahovaly dvé otazky dotazniku — otazky ¢. 16 a 17.

Otazka ¢. 16 zjiStovala, jestli laicka vefejnost souhlasi s konceptem piedpokladaného
souhlasu s posmrtnym odbérem orgdni a tkani. 35 respondentii z celkového poctu 75
respondentll s tim souhlasi, zatimco 19 respondenti si mysli, Ze zavedeni systému ,,opting-

out“ neni spravné. 21 respondentli nejsou schopni jednoznacné odpoveédét na tuto otazku.
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Otazka €. 17 méla za cil zjistit, jestli laickd vetejnost spiSe preferuje koncept ,,opting-
in“. Pouze 18 respondentti odpovédelo, Ze ano. 28 respondentti odpovédelo, Ze ne. Zbylych 29
respondentl nemaji odpovéd’ na tuto otazku.

Rozborem vSech odpovédi se hypotéza ¢. 3 vyvratila. Vice nez 20 % vSech
respondentll nesouhlasi s konceptem predpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem organt

a tkani.

Hypotéza €. 4 — Predpokladdam, Ze neexistuji vyznamné genderove rozdily v ochote darovat
organ blizkému cloveku za svého Zivota.

K této hypotéze se vztahovaly dvé otazky dotazniku — otazky €. 1 a 14.

Otazka ¢. 1 zjiStovala zastoupeni muzli a Zen vramci tohoto vyzkumu. Ze 75
respondentll se Zen vyzkumu zucastnilo 41 a muzi 34. Z vysledkit vyplyva, Ze se Zen
vyzkumného Setfeni zucastnilo o0 9,34 % vice, nez muzq.

Na otazku ¢. 14, zda by darovali organ blizkému clovéku za svého zivota, 48
respondentll odpovédélo, Ze ano. Z toho je zen 29 a muza 25.

Tim se mi potvrdila hypotéza ¢. 4. Neexistuji vyznamné genderové rozdily v ochoté

darovat organ blizkému ¢lovéku za svého zivota.

Hypotéza €. 5 — Predpokladam, ze vice nez polovina vsech respondentii je ochotnd darovat
své organy po smrti pro transplantacni ucely.

K této hypotéze se vztahovala otazka €. 19.

Zde se zjist'ovalo, zda laické vefejnost ma zajem o registraci v Narodnim registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym odbérem organt a tkani, coz znamena, ze nejsou ochotni darovat
sveé organy po smrti. 11 respondenti vyjadiilo svilj zajem o registraci, coZ tvoii pouze 14,67
% vSech dotazovanych. 45 respondentli, coz predstavuje 60 % zcelkového poctu
respondentli, odpovéd€lo, ze o to zajem nemaji. 19 dotazovanych nebylo schopno
jednoznacné odpoveédét na tuto otazku. A ani jeden respondent nebyl evidovan v registru na
moment vyplnéni dotazniku.

Zhodnocenim vSech vysledki se mi potvrdila hypotéza €. 5. Vice nez polovina vSech

respondentl je ochotna darovat své orgdny po smrti pro transplantacni ucely.
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Hypotéza €. 6 — Predpokladam, Ze vice nez 70 % vsech respondentii neni spokojena se svou
urovni znalosti v oblasti darcovstvi a transplantace organii.

K této hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 22.

Zde se zjistovalo, jestli laicka vefejnost je spokojena se svou soucasnou urovni
informovanosti v oblasti darcovstvi a transplantace organt. 77,33 % vsSech respondentii
odpovédélo, ze nejsou dostatecné informovani v této oblasti. Pouhych 22,67 % respondentt si
mysli, ze maji dostatecné povédomi o této problematice.

Vyhodnocenim zjisténych vysledki se mi potvrdila hypotéza ¢. 6.

9.3  Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1 — Zda laicka verejnost ma zakladni znalosti v oblasti darcovstvi a
transplantace organit?

Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na to, Ze vice nez polovina respondentli nevi o
existenci v CR pravné zakotveného piedpokladaného souhlasu s posmrtnym darovanim
organti (57,33 %). Kromé toho 61,33 % vSech dotazovanych nevi, jakym zplisobem Ize
vyjadfit za svého Zivota svilj nesouhlas s odbérem organu po své smrti (61,33 %). Co je to
mozkova smrt vi 61,33 % respondentt. O tom, Ze neexistuje vékova hranice pro darce organt,

vi pouhych 16 % vSech dotazovanych. Pievazna vétSina respondentii si mysli, Zze i pro
pfijemce organil existuje vékové omezeni. 89,33 % respondentii vi, Ze je mozné darovat
nékteré organy za svého Zivota.

Na zaklad¢ zjisténych informaci Ize konstatovat, ze vétSina laické vefejnosti nema

zakladni znalosti spojené s darcovstvim a transplantaci organi.

Vyzkumna otazka &. 2 — Zda laicka verejnost je ochotna darovat své organy po smrti?
Vysledkti dotaznikového Setieni ukazuji, ze 60 % procent vSech respondentd nema

zajem o registraci v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organd a

tkani. Jako nej¢astéjsi motivaci k tomu uvadeli, Ze je to védomi, Ze nebudou jiz pottebovat

své organy po smrti a darovanim by chtéli pomoci zachranit nebo zlepsit Zivoty jinych lidi.

Pouze 14,67 % respondentli odpovéd€lo, ze ma zdjem o registraci Narodnim registru osob

nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organti a tkani. Zbylé respondenti nebyli schopni

odpovédét na tuto otazku.
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Na zéklad¢ ziskanych informaci lze usoudit, Ze vétSina laické verejnosti je ochotna

darovat své organy po smrti.

Vyzkumna otazka €. 3 — Zda laickou verejnost zajima problematika darcovstvi a
transplantace organii?

Zjisténé vysledky naznacuji, Ze pouze 30 % respondent nékdy vyhledavali informace o
darcovstvi a transplantace organti z vlastniho zajmu. 22,67 % vSech dotazovanych také
uvedlo, Ze jsou spokojeni se svou soucasnou urovni znalosti v oblasti darcovstvi a
transplantace organti. Krom¢ toho 84 % z celkového poctu respondentii odpovédélo, ze by
uvitalo, aby se o tomto tématu mluvilo otevienéji a ¢astéji ze strany odborné vetejnosti.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl lze fici, Ze laickou verejnost zajima problematika

darcovstvi a transplantace organii.

9.4  Porovndvani zjisténych vysledkui s vysledky jiné studie

Pti hledani pfislusné literatury pro zpracovani této bakaldiské prace jsem nalezla
diplomovou praci, ktera se také zabyva problematikou darcovstvi a transplantaci organt. Bc.
Markéta Urbanova, DiS. (2018) ve své diplomové praci popisuje téma: ,,Postoj laiki k
darcovstvi organti“. Cilovou skupinou této prace tvoftili osoby z fad laické vetejnosti starsi 18
let zijici v CR. V nasledujicim textu porovnivam nékteré své zjisténé vysledky svého
vyzkumu s vysledky této prace.

Z vysledki jejiho prizkumu vyplyva, Zze 57 % vi o existenci v CR piedpokladaného
souhlasu s posmrtnym darovanim organt a tkani. 39 % vi o existenci Narodniho registru osob
nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organti a tkani. 83 % vSech respondenti odpovédélo,

Ze je mozné darovat n€které organy za svého Zivota. Na otazku jestli by se chtéli zaregistrovat
v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organt a tkani, vétSina
respondentll odpovédéla ne (67 %). Kromé toho 76 % dotazovanych se domniva, Ze je
zapotiebi vétsi osveéty v problematice transplantaci a darovani organti a tkani, coz poukazuje
na zajem na toto téma ze strany laické vefejnosti.

Porovnavanim nékterych svych zjisténych vysledkil s vysledky této prace lze bohuzel
konstatovat, Ze se situace i1 za pét let se moc nezménila. Laicka vefejnost stdle nema dostatek

informaci o dércovstvi a transplantaci organli. Ke stejnému zavéru ve své diplomové praci
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dosla Bc. Markéta Urbanova, DiS. Ale Ize také fici, ze laicka vetejnost se o toto téma zacina

vice zajimat a projevuje ochotu se v této oblasti vzdélavat.
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Diskuze

Cilem mé prace bylo zjistit Groven znalosti, kterou ma laickd vefejnost v oblasti
darcovstvi a transplantaci orgdnti a jaky ma nazor na tuto problematiku.

Pro ziskéni dat jsem pouzila metodu dotaznikového Setieni. Dotaznik mél elektronickou
podobu a obsahoval celkem 23 otazky, k jehoz vytvofeni jsem pouzila server SURVIO.COM.
Celkem se oslovilo 75 respondentt z fad laické vefejnosti.

Ve svém vyzkumu jsem zjist'ovala, jestli osoby mladsi 30 let se vice zajimaji o otazky
spojené s darcovstvim a transplantaci organti. Tato skute¢nost se mi ve vyzkumu potvrdila.

Dle mého nazoru existuje nékolik faktord, které mohou vysvétlovat vétsi zajem mladsi
generace o darcovstvi a transplantaci organti ve srovnani se starSi generaci. Za prvé, mladsi
generace vyrista v dobé, kdy doSlo k vyraznému pokroku v oblasti mediciny a
zdravotnickych technologii. Jsou tak vice vystaveni informacim a diskusim o déarcovstvi a
transplantaci organti, coz mize vést k jejich zvySenému z4jmu o toto téma. Za druhé, mladsi
generace ma $irsi a snadnéjs$i ptistup k informacim prostfednictvim internetu a socidlnich siti.
Mohou se tak snadno dozvédét o déarcovstvi a transplantaci organti a ziskat relevantni
informace, které mohou posilit jejich zajem o tuto problematiku. Jako posledni mozny divod
vétSitho zajmu mladsi generace o darcovstvi a transplantaci organi ve srovnani se starSi
generaci podle mé¢ muze byt i to, Ze spoleCnost se postupné stava otevienéjsi v diskuzi o
déarcovstvi a transplantaci orgdni. Mladsi generace vyrista v prostiedi, kde je tato témata vice
pfitomna a diskutovand. To miZe vést k jejich vétS§imu povédomi a zijmu o tuto
problematiku. Je dulezité¢ si také uvédomit, ze vySe uvedené faktory mohou hrat roli, ale
nejsou zakonitosti. Existuji jednotlivei ze star$i generace, ktefi jsou velmi informovani a
angazovani v této oblasti mediciny, zatimco ncktefi mladi lidé nemaji viibec zdjem o toto
téma. Zajem o darcovstvi a transplantaci organt je tedy velmi individudlni a zavisi na mnoha
faktorech.

Dale jsem v ramci svého vyzkumu zjist'ovala, jestli osoby s vysokoskolskym vzdélanim
maji lepsi povédomi o problematice darcovstvi a transplantace organt. Tato skutenost se mi
ve vyzkumu také potvrdila. Hlavni diivod tohoto vysledku vidim v tom, Ze vysokoskolské
prostiedi ¢asto poskytuje platformu pro diskuze a debaty o riznych spolecenskych tématech,

a je tam moznost se UcCastnit téchto diskusi, které vystavuji studenty riiznym perspektivam a

podnécuji jejich zajem o podobna kontroverzni témata.
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Dalsi otazka, kterou jsem se ve svém vyzkumu zabyvala, bylo to, jestli laicka vefejnost
souhlasi s konceptem piedpokladaného souhlasu s posmrtnym odbérem organt a tkani. Tato
skute¢nost se mi ve vyzkumu nepotvrdila. Z celkového poctu 75 respondentit (100%) 19
respondentll nesouhlasi se systémem ,,opting-out, coz predstavuje 25,33 % vSech
dotazovanych. Navic 18 respondentl, coz je 24 % z celkového poctu osob, kteii tvofi
vyzkumny vzorek, by spise preferovali systém ,,opting-in‘“. Pfi¢inou takového vysledku mutize
byt to, Ze nckteti lidé zdiraznuji dalezitost svobody rozhodovéni a autonomie jedince v
otazce odbéru organti a tkani. Povazuji za nezbytné, aby kazdy jedinec aktivné vyjadril sviij
souhlas s odbérem organt a tkadni po své smrti a tedy vibec nesouhlasi s pfedpokladanym
souhlasem, ktery jasné fikd, ze vSichni lidé souhlasi s posmrtnym darovanim organt a tkani,
pokud se nevyjadii za svého Zivota jinak. Nediivéra v systém zpracovani a vyuziti darovanych
organt a tkani mize také hrat roli v nesouhlasu se systémem ,,opting-out. Lidé mohou mit
obavy, ze by jejich orgdny mohly byt pouzity za jinym Ucelem nez transplantace nebo pfi
pridélovani organti by nebyla dodrzena spravedlnost.

Dalsi skutecnost, kterou jsem ve své praci zkoumala, bylo to, jestli existuji vyznamné
genderové rozdily v ochoté darovat orgén blizkému ¢lovéku za svého Zivota. Jak je patrné
z vysledki, ochota darovat organ za zivota individualni a zavisi na riznych faktorech, jako
jsou napiiklad osobni hodnoty, Zivotni pfesvéd€eni, zkuSenost jednotlivce, a to bez ohledu na
pohlavi.

Ve svém vyzkumu jsem dale zjiStovala, jestli je laickd vefejnost ochotna darovat své
organy po smrti. 60% respondentii z celkového poctu 75, md o to zajem, coz je vice nez
polovina vSech dotazovanych. V dotazniku take méli moznost odpovédet, co je k tomu
motivuje. Pfevazna vétSina repondentd odpovédéla, ze je to védomi, ze nebudou jiz
potiebovat své organy po smrti a darovanim by chtéli pomoci zachranit nebo zlepsit Zivoty
jinych lidi. MenSi ¢ast respondentli jako motivaci k posmrtnému darovani svych orgéni
uvedlo podporu vyzkumu a védomi, ze darcovstvi organti miize pomoci odbornikim v této
oblasti 1épe porozumét lidskému télu a pomoci vyvoji novych lécebnych postupl. 4
respondentll zminilo zkuSenost s touto problematikou a proto chtéji pomoci ostatnim v
podobné situaci.

V dotazniku jsem se také ptala téch respondentl, ktefi projevili zdjem o registraci v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organy a tkani, pro¢ by to

chtéli udélat. VéEtsina respondentll jako diivod uvedla obavy, Ze odbér orgéni by mohl
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poskodit jejich télo natolik, Ze by to pak branilo v tradi¢nim pohibu. 3 respondentd se obava,
ze odbér organi nebude proveden s nélezitou uctou. Piekvapilo mé, Ze 1 respondent uvedl, ze
se boji toho, ze jeho organy po smrti mohly byt pouzity za jinym ucelem nez transplantace
nebo pfi piidélovani organti by nebyla dodrzena spravedlnost.

V ramci svého vyzkumu jsem take zkoumala to, zda laickd vetejnost je spokojend se
svou soucasnou urovni znalosti v oblasti darcovstvi a transplantace organd. 77,33 % vSech
respondentll odpovédélo, ze neni s tim spokojené. Ptala jsem se také, jestli by uvitali, aby se o
tomto tématu mluvilo Castéji a otevienéji ze strany odborné vetejnosti. 84 % z celkového
poctu 75 respondentd vyjadfilo o to svij zajem. Vysledky naznacuji, ze laickd vefejnost
projevuje zajem o tuto problematiku, ale potfebuje pomoc ze strany odborné verejnosti, ktera

by méla ji pomoci ziskat ovéfené, pravdivé a divéryhodné informace o tomto tématu.
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Zavér

Téma darcovstvi organti po smrti pro transplantacni ucely je velmi citlivé a sporné, které
vyvolava rtizné nazory a postoje mezi jednotlivymi lidmi.

Bakalarska prace byla zamétena na informovanost, kterou ma laicka vetejnost v oblasti
darcovstvi a transplantace organti a jeji postoj na tuto problematiku.

Rozborem ziskanych dat vice neZ polovina dotazovanych nevi, z¢ v CR plati
predpokladany souhlas s posmrtnym darovanim organti a tkani. VétsSina respondenti téz nevi,
jakym zptisobem vyjadfit sviij nesouhlas s odbérem orgdni po své smrti. Pievdzna vétSina
dotazovanych se domnivd, Ze existuje v€kova hranice pro darce a pifijemce organti. Pojmu
,,mozkové smrt* nerozumi téméf polovina celkového poétu respondentd. O tom, Ze v CR se
odebiraji organy i cizincim védélo pouze 44 % c celkového poctu respondentli. A o
piipustnosti odbéru organti ob&anti CR v piipadé umrti v zahraniéi védélo jen 13,33 % viech
respondentl. To vSechno svéd¢i o nizké Grovni znalosti, kterou mé laicka vetejnost v oblasti
darcovstvi a transplantace organd.

Ochotu darovat své organy po své smrti projevilo ale 60% respondentil, coZ znamena, ze
prevazuje tu spiSe pozitivni postoj, ktery miize byt zapfi¢inén tim, Ze respondenti, i pies
nizkou informovanost o predevsim legislativnich aspektech této problematiky, vnimaji takovy
¢in jako projev solidarity, soucitu a lidskosti vii¢i ostatnim. Je ale dulezit¢é podporovat
informacni kampané a vzdélavaci aktivity, které budou posilovat tento pozitivni trend a
zajiStovat dostatecny pocet darcli organt pro zachranu lidskych Zivoti.

Ziskana data naznacuji potfebu zvySeni informovanosti laické vefejnosti v oblasti
déarcovstvi a transplantace organt ze strany odbornikt. Jako feseni zjisténych nedostatkli bych
doporucila zacit informovat o etickych a legislativnich aspektech transplantaci jiz na stfedni
Skole. Vice zapojit odbornou vefejnost do procesu vzdelavani laikti v této oblasti za pomoci
organizaci vefejnych online pfednasek, seminait, rozhovort se specialisty v médiich, ¢astéji
publikovat ¢lanky v casopisech vénované tomuto tématu. Jinymi slovy aktivné vyuzivat
vSechny moderni zplsoby propagandy, které bohuzel v soucasné dobé k tomu nejsou
vyuzivane.

I presto, ze tyto vysledky odrazeji postoj pomérné¢ malého poctu respondentti a proto
nemusi nutné zastupovat celou populaci, hodnotim vysledek dotaznikového Setieni jako

uspésny a myslim si, Ze hlavni cil mé bakalatské prace byl splnén.
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Podle mého nazoru je nesmirné dilezité se vénovat tomuto tématu, protoze lepsi
informovanost lidi v této oblasti bude mit za nasledek mnohem pozitivnéj$i postoj
k darcovstvi organti za ucelem transplantace, coz nasledn¢ vede ke zvySeni poctu
potencialnich darcti a zachrané zivotl pacientl na ¢ekaci listing.

Vysledky této bakalaiské prace mohou poslouzit jako podklad pro dalsi vyzkum na

podobna témata.
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P¥ilohy

Piiloha 1: Vzor protokolu o zjiSténi smrti

Zauéelem umoeZnéni postupu podla zikona ¢, 44/2013 5b., kterym se mém zakon&. 285/2002
8b., o darovani, odbérach a transplantacich thini a orgind a o zméné nékterych zikoni
(transplantadni zakon), afinného od 1. dubna 2013, po dobu do nabyti iéinnosti novely
vyhlailky & 43772002 Sb., kterou se stamovi blizSi podmmky posuzowvini zdravotni
spilisobilosti a rozsahvyZatieni Fijiciho nebo zamfealsho dérce thani nebo orgini pro ucaly
transplantaci (vvhlifka o zdravotm zpisobilosti dédrce thani a orgint pro uéely transplantaci),
zveiainnie Ministerstvo sdravotnictvl vzor Protokolu o zjiEténi smrti. Tento vzor protokelu
edpovidd vzom pretokoluuvedanému v navchunevely vyhliily & 4372002 5b., ltard byl
zaslan k projednani pracovnim komisim Lapislativni sady vlidy,

Vror protokolu o zjifténi smrti

Jméno, popiipadi jména a pfijmeni pacienfa: e : s
Rodné éisle (mebylo-li rodné éisle pridélenc, datum narozemi):........ B e B
ml#wm%u?m

Cislo chorebopisy-. ... Cizlp zdravetm pojistovny (ja-li pacient pojiftdn): ..o

1. ket iZfujic sma 2, lékat zjiifujici smet
Jakai A): s {l5kas B):

pracovnl refarani pracovni zafazani
L Zjisiéni zmrii prikazem nevratne zdstavy krevoiho obéhu

Zjiftdna nevrems zasteva krevniho obdhu:

lakar A:

datum das (hod..min)  podpis
lékai B

dsum ées (bod . min) podpis

rti prikazem pevratné ztraty funhkee celého mozhu




1.1. Diagnéza zakladniho mozkového postiZeni:

1.2. Vedlejii disgnozy

1.3, Datum & ¢as Qrasu uehn nnamnmnm

e R . i, 100
(hodina . mizuta)

{hodina : minuts)

Byle vylouieno, £ na barvadomi sev okamziku vysetieni podili
{odpovéd sno ‘ne): o

Likat A ERBE
intoxikace
ﬂu.mne a :qluah.l néinky 18&iv 9

m.etl.'bﬂ]:u:k"-‘ psho endokrinm rozvest

primérni podehlazeni

lakst A lgkai B

fotoreskes - ohoustranné chybi (ano/ne)

korpedlni reflex - oboustranné chybi ({ano/na)

vestibulopkuldn] raflex - phoustranné chybi

{gno/ne)

motoricks reakes pii algickam podrazdéni

v insrvaéni oblasti p. trizsminus - oboustranné chybi (anc/ne)

-

kailaci reflex provokovany hlubokym
tral:hlnbfﬂnchlﬂl.nlm odsavinim - chybi (ano/ng)

e e

A 8 i i S

hlu'm:-Le har-'idu mi (Glasgow goma mL skora)

T ————eie

trvala zastsva s.pnnt.n.nulhn dvcl‘.m:-u




- apnoicky test pii paCO ... mble splnén (ano/ne)

lakat A-

..................

dm-m E.;-ih. “n“d. I ;.ml Pos I pndpis

lakat B:

B v pqdp-i;

3. Potvreeni nevratnosti klinickych znamek smrti mozkn

1.1 spgiogafis mozkevych tepen

zjiiténa sbsance niplné cerebralnich viseldl mozkovich tepen:

danum hadica jméno a podpis vydstuficiho Léksta
3.2 mezkova perfuzni scintigrafie

zjifténs shzence zachytu radiofarmaka v meozkovi thind:

Jaas Raidian jméno & podpis vyZettujiciho 1ékate
3.3 yvistieni sluchovych kmenovich evokovanych potancidld

casné akusticky evokovand potenciondla mezkoviho kmene viny
II - V wyhaslé obpustranni {ano/ng)

datirn......... hodins jméno a podpis vysetmjmhullkﬂl

3.4 trenzkrepidlnl dopplerovske sonografis
zjiithna zdstava toku v mozkovveh tapmich:

R P M e e e 1
3,5, CT anglografie

zjiiténa sbsence néplné cerebedlnich usekd mozkovich cév




i skiclads viSe uvedwaioh vyielai byla gjiltins smet mozkn:
lekat A-

S = |
dubum,. . Eas (hodmin) podpis
léksi B:
s v N [
+ +

Zdroj: (28)



Piiloha 2: Formulaf pro vyjadieni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organt pro
ucely evidence nesouhlasicich osob v registru

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym Du'berem thani a organu

Vyjadfeni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organa

RO “Pro uém evidence nesouhlasicich osob v registru

psacim sirgem neda fdWovym pismem podle pfadepsansiho vaorw pisma demou fudkow. Zadhridvac! pole zadirindds kn‘ﬂs:m

0123456789AABCCDDEEFGH I | JKLMN

NOOPQRRS S TUUVWXY

’P_H!mnlﬂn Jméng
T rr LU B B R |

Titul 1) Rodng Sislo

| g | T o O O B AL I!l T T 1
e TN TN TN T TN TN TN TN I [ TN TN SO T T T | —r =3 IPn!J _I' I T T T |
=ir .I LI T T T T T 7T LN B I I I B BN B | 1 etz papiane 31, (B ! 1)
f Dmui Dm
?!1] TN TN TN S TN N N TN TN (S [N [N Y TN (NN JN N S| L el ] by
T T T T T T T T T T T T T T T { T ! =TT T T '|:| T
i1 Iri1J S Y S N T S U S Y [N N N N [ N _— | "I T o T TR o TN T T T
ey I. LN S I B N N B N I B R N R B B R T T T 1 M T T 1T T T T 7 7 T T T 17
[ TN TN N TN TN TN TN TN N NN TN TN NN TN TN N TN TN TN N T [ TN TN N TN N NN TN NN NN N TN TN SN NN NN TN TN T T
W;mmmm.mtu d&wD
Nasouhiasin s posmrym odbdrem tichn ogdni: snace [ | jérra [ | piice [ | tecviny | | tenks strevo | | siinivka biiéni | |
= pasmrinym odbérem téchio ymd tkdini; kostni [ | oEm’D ardadmrD cévni || mm vazy, dhnﬁy,fne}e[l
. T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
. . _ ﬂ"éll:l. Ll N TR TR T T T T YT T TN TN TN TR T T TN SO N T T |
Daldi s ym odbérem thani a orgdnd: |
Busim nespuhias 5 oeibérem vésch thini a : D
P i ) Jmén
- T T T T T T T T T T T 1 %“. ™
[T T TR N | rilu i I N T O T | Iodhl lli*|il —L I TR TR T T A T |
O e = = i L e R e e e 7 Zikonnj zistupce:
L& 1 4 4 i & v 4 9 4 i i 1 i 1 1 1 i i 1 i I | Dmm::wby D|mmmmmrmmu

Souhlasim, aby Ustay 2dravotnicioyoh infarmac & statktily CR (dalke U215 CR) vedl a rpeacovival
vethent wypinéni ddaje. Souhlasim se sdblowinim tichio ddajdl adrawotnickym

zafizenim k tomu cpevmdngm @ dielem owiiend registrace mé asoby v Mirodndm

registru nsob nescahbsicich s pesmnmgm adbdrem tkind a orgdni.

Pronladufl, de viechny mnou uvedend Gdaje w tomto formlif jsou pravdive a Golné.

T | IR B N B D B B B B R R e B S B B R e
T TR TN N TN TN Y TN TN N Y TN TN N T Y TN Y TN T N |
oo e
L2 D O I A B D B B A B e e e e |

.
[T TN I TN S TN N T S T o T Y |

Podpis osoby uvedens v cast A phipadng C

Uhedini owifend podpisu oo by nesouhlasici s posmmim odbénem tini nebo organd,
pelipadnd Zhionnisho 2dupoe (opatrovnia):

| Idertifikace zoravoinickéhe zafizon IE (igentifikacni Eisia)
| S e e . — UL L L L L L L T T rrrrr 111
|§u|1||||||||||||||1|||||||||| 11 T TR T T T B T |
lo zdrawvoinickeho zafizeni - ulice Cislo isng Cislo orientatni
T 1T 71T §¥ 1 & T T 7T T 7 T 7 §r 1T 1T 7 T 71 T 1 ;
L !, | I E—— | 1 N S T —— | S —— | L LJ | - IFEé L | L
| o . I T L B B N L L | I L I L | L, e e O . e |
i i | i i I T i | i T T T — I i | -]
'n_ﬁ#kiliklh phjmeni Jméng it
T T T T J T T T 1 T 7T T T T T T 1 1 T 1 7 T T 1
|!_ ! ‘ - i ":: rii - N S —— |- - S TN — - | - — I | I - — ]
L I S S e S S S A I S B N B R — i e e ey B e m |
i1 IR TN TN TR T Y TN TN T Y T T T T T | I TR TN TR T N T | [}
2. svhdok meand 31 Jmging Thtul
| N R B B B B R R | T T T I —T T e e
N TR N T N N T [ [ T T T T U Y I S I | (I N T N T T T T Y | |c_|_|‘|_|_|'l_|_|_|_|
Soublzsim, aby UZIS CR ved| a spracovival veskens vypinéné (daje. Souhlasim se sdilavanim schio (daj zdravainickm zaf izenim k fomw oprivmémym —r
za (felem ovefeni registrace mé osoby v Nérodnim registnu osaob nescuhiasicich s posmnym odbémem tkani a onganu .

2 raziko. iciho idhafs

1452591759 |

podois 1. swédka




. Ufedni pofvrzeni. Pousivejie pouze v pfipacé, kdy se (fedni potvrzend nevejde do Edsti E17 .

Pokyny pro vyplfiovani formuléare

Tento formularf slouZi pro vyjadfeni nesouhlasu s posmrinym odbé&rem tkani a organd pro potfebu registrace

v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrinym odbérem tkani a organd [§11 odst.1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zékona &. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organl a o zméné nékterych zakonl
{transplantaéni zakon)]. Zménu jiZ zaevidovanych udaji v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odb&rem
tkani a organl Ize provést zaslanim nového vyjadfeni o nesouhlasu. Dosud evidované Gdaje budou zneplatnény

a nahrazeny Odaji z tohoto nového vyjadfeni o nesouhlasu.

Poznamky:

1) Vyplnéni této poloZky neni vyZadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitam povinnych
identifikaénich Gdajd ji doporutujeme vyplinit.

2) Zavazné se vyplfiuje v pfipadé&, neni-li pfidéleno rodné Eislo.

3) Na tuto adresu Vam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.

4) Vasi vlli vyjadfete zaskrinutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text Ize poZadavek slovné upfesnit.

5) Touto volbou se rudl dfive vysloveny nesouhlas s posmrinym odb&rem tkani nebo organd. V pfipadé vylpnéni
Casti B2 a soucasné B1 nebudou udaje uvedené na formulafi zpracovany. O této skuteénosti budete pisemné
informovani.

6) Osobou zbavenou pravni zplsobilosti se rozumi osoba s omezenou zplsobilostl k pravnim Ukondm nebo
osoba zbavena zpusobilosti k pravnim dkondm v piném rozsahu.

7) CastE1se vypliiuje v pfipadé, kdy je zapis pofizen osobou nesouhlasicl s posmrinym odb&rem tkanl a organd
mima zdravotnicke zaflzenl. Paklize je zapis Ufedn& ov&fen v €asti E1, neni tfeba vyplfiovat éast E2 formulafe.

8) Cast EZ se vyplfiuje v pfipadé, kdy osoba nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organt vyslovila tento
nesouhlas ve zdravotnickém zafizenl. Pokud se vyplnuje éast E2, neni tfeba vyplnovat ¢ast E1 formulafe
[§16 odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplantaniho zakona].

9) Podpis druhého svédka se vyZaduje v pfipadé, Ze pacient neni s ohledem na svij zdravoini stav schopen se
sam podepsat.
Misto doruéeni:

NaleZité vyplnény formulaf se dorutuje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrinym
odb&rem tkanl a organd:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky €R
Palackého namésti 4, P.O.Box 60
128 01 Praha 2

B 1855591756 ]

Zdroj: (21)



Ptiloha 3: Ozndmeni udaju o mozném zemielém darci organu, kterv neni obanem Ceské

republiky

( ST KOORDINACNI STREDISKO
TRANSPLANTACI

KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACI

Transplantations Coordinating Centre
Ruské 85, 100 00 Praha 10

Oznameni udaji o moZném zemielém darci orginu,

ktery neni ob¢anem Ceské republiky

PEijmeni a jméno: ..o

Datum narozeni: ........c.cccooevevenene

veeeeee. Rodné €islo (ma-Ti): ..o

Cislo pasu (dokladu totoZnoSti): ...

Diarcovska karta vvdana dne (ma-li)z .o

Trvalé bydlisté pacienta: ........ocooiinciinnnin
MESTO/SEALE oo s

StAtni PRSIISNOSE: ..o b e

BYAISEEE ¥ CR: oottt eee e+ et

Zadravotni pofiftovna v OR: .. et

Kontakt na pfibuzné: ...

Hospitalizovin v: ...

Diagnoza: ...

OFetiufich LEKAF: ... oot ettt ettt e ena e

Telefom: ...

Pfiloha: kopie dircovské karty

Datum ohldSeni: ...........occociiiiiiiiiiniiiiie

Fax: +420 271 019 356

Podpis: ...

E-mail: koordinace(@kst.cz



( ST KOORDINACNI STREDISKO KOORDINACNI STREDISKO TRANSPLANTACIH
Transplantations Coordinating Centre
TRANSPLANTAC Ruska 85, 100 00 Praha 10

Zaznamy KST

B T T ST

(1) Formulaf oznimeni doruéen na KST: (datum, hodina) ...

JIMENO, POUPIST . et n b b ean e sme e be sttt £ b

(2) KST informovalo pfisluiny orgin (kompetentni autorita) nebo zastupitelsky afad:
(datum, BodIna) ...t ne e a4t ae e e n et a s

JIMEMO, POOPIST . ettt e b et e £ m et e e e e e et s

(3) KST obdrzelo vyjadieni pFisluSného orginu (kompetentni autorita) nebo zastupitelského
dFAadu: (datum, BOINAY .ottt bbb et b n bt eneeae e ame s an

JIMEIO, POUPIST ..ttt et et b b e £ m et b e e e e et s
{4) Informace o vysledku Setfeni byla z KST oznamena ofetfujicimu lékari: (datum, hodina)

JIMEMO, POOPIST . ettt e b et e £ m et e e e e e et s

Pouéeni

V souladu s ustanovenim § 10a, odst. 2 a 3, zikona 285/2002 Sb. zidime poskytovatele
zdravotnich sluieb, u nichz je identifikovin moiny zemiely darce orgianu - cizinee, o
nahliseni identifikaénich dadaji na pfilozeném formulafi faxem nebo mailem.

Pii identifikaci moZného zemielého darce - cizince prosime o informaci téz telefonicky na
telefonni cislo 736 623 603.

Koordinaéni stiedisko transplantaci neprodlené oslovi pfisluiny organ statu pavodu
pacienta a vysledek komunikace sdéli poskytovateli zdravotnich sluzeb, u nich# je pacient
hospitalizovan.

FormuliF je moZno stihnout na webovych strankiach www.kst.cz

Fax: +420 271 019 356 -2- E-mail: koordinace(@kst.cz

Zdroj: (38)



Piiloha 4: Dotaznik

DOTAZNIK
Vazend pani, ViZeny pane,
jsem studentkou 3. roéniku bakalafskeho studijniho programu v oboru Vieobecne oietfovatelstvi na 3. lékarske
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. V soucasné dobé pisu bakalafskou praci na téma .. Informovanost a postoj
laické vefejnosti na problematiku darcovstvi a transplantace organa®. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
tohoto dotazniku, jehoz vsledky budou pouZité pouze pro zpracovani mé zavéreéné prace. Dotaznik je zcela
anonymni a je uréeny pro osoby rizného véku a pohlavi, které nepracuji, nebo nikdy nepracovali ve
zdravotnictvi. Vyplnéni dotazniku by Vam mélo zabrat pfiblizné 5-10 minut. Prosim u kaZdé otazky vyberte
jenom jednu odpovéd'.

Predem velice dékuji za Vas ¢as straveny vyplnénim tohoto dotazniku.

Kamila Abdikarimova

1. Vyberte prosim své pohlavi:

A) Zena
B) muz

2. Do jaké vékové kategorie spadate?

A) meéné nez 18 let

B) 18 —29 let
C) 30 — 44 let
D) 45 — 59 let

E) 60 let a vice
3. Jake je VaSe nejvyisi dosazené vzdélani?
A) Zakladni vzdélani
B) Stredoskolske vzdélani
B) Vyssi odborné vzdélani
C) Vysokoskolské vzdélani

4. Pracujete nebo pracoval/a jste nékdy ve zdravotnictvi?

A) Ano
B) Ne

5. Vyhledal/a jste nékdy informace o darcovstvi a transplantace organt z vlastniho zajmu?

A) Ano
B) Ne

6. Pokud ano, uved'te prosim kde:



10.

11.

12.

13.

U této otazky vyberte ty zdroje, ze kterych cerpate nejvice informace o tomto tématu.

A) Masmédia (tisk, rozhlas, TV)

B) Socialni sité, internet

C) Kniha, odborny ¢asopis

D) Od znamych, kamaradi, pribuznych
E) Jiné (uved'te prosim kde)

Rozumite pojmu ,,mozkova smrt™?

A) Ano
B) Ne

Vedél/a byste, kolik lidskych Zivoti mize zachranit jeden darce organi po své smrti?

A) 1
B) 5
C) 10
D) 15

Myslite si, Ze existuje vékova hranice pro DARCE organi?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Myslite si, Ze existuje vékova hranice pro PRIJEMCE orgénii?
C) Ano

D) Ne

E) Nevim

Mohou byt v CR odebrany organy k transplantaci od cizincfi?
A) Ano

B) Ne

C) Nevim

Mohou byt odebrany organy k transplantaci obéanu CR v piipadé amrti v zahraniéi?
A) Ano

C) Ne

E) Nevim

Myslite si, ze je mozné darovat néktery organ za Zivota?

A) Ano

C) Ne
E) Nevim



14. Daroval/a byste sviij organ svému blizkému élovéku za Zivota?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

15. Vite, ze v CR je pravné zakotven piedpokladany SOUHLAS s posmrtnym darovanim organi?

A) Ano
B) Ne

16. Myslite si, Ze zavedeni pfedpokladaného SOUHLASU s posmrtnym darovanim organi je spravne?

A) Ano
B) Ne
C) Nevim

17. Myslite si, Ze systém pfedpokladancho NESOUHLASU s posmrtnym darovanim organd je lepsi, i kdyz
to vede k nedostatku organi k transplantaci?

A) Ano
C) Ne
E) Nevim

18. Vite o existenci v CR Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim orgénti a tkani?

A) Ano
B) Ne

19. Chtél/a byste se v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim tkani a organt
zaregistrovat?

A) Ano

B) Ne

C) Nevim

D) Jiz jsem tam evidovan/a

20. Pokud jste u pfedchozi otazky odpovédél/a ,,ANO* nebo LJIZ JSEM TAM EVIDOVAN/A®, uved'te
prosim pro¢?

U této otazky vyberte prosim odpoved', ktera Vas nejvice oslovuje.

A) Nabozenské divody

B) Kulturni diuvody

C) Obavam se, Ze odbér organti nebude proveden s nalezitou tctou

D) Obavam se, Ze by moje organy mohly byt pouzity za jinym tGcelem neZ transplantace nebo pii
pridélovani organi by nebyla dodrzena spravedlnost

E) Obavam se, ze odbér orgdnt poskodi mé télo a brani tim v tradi€nim pohibu



21.

22,

23.

F) Obavam se, Ze by rozhodnuti o darcovstvi organi mohlo mit negativni dopad na me blizke
G) Jiné (uved'te prosim jaké)

Pokud jste u piislusné otazky (&. 21) uvedl/a, Ze byste se nechtél/a zaregistrovat v Narodnim registru
osob nesouhlasicich s posmrinym darovanim tkani a organt, uved'te prosim proé?

U této otazky vyberte prosim odpovéd’, ktera Vas nejvice oslovuje.

A) Védomi, Ze nebudu jiz potfebovat své organy a chtél’a bych pomoci zachranit nebo zlepsit Zivoty
jinych lidi

B) Osobni zkusenost (at’ uz jako piijemce organt nebo se s tim setkal blizky élovék) a chei pomoci
ostatnim v podobné situaci

C) Podpora vyzkumu a védomi, Ze darcovstvi organi miZe pomoci odbornikim v této oblasti lépe
porozumét lidskému télu a pomoci vyvoji novych lééebnych postupi

D) Jine (uved'te prosim jake)

Myslite si, ze jste dostateéné informovan/a o problematice darcovstvi a transplantace organa?

A) Ano
C) Ne

Uvital/a byste, kdyby se o problematice darcovstvi a transplantace organt mluvilo otevienéji a castéji ze

strany odborné vefejnosti (napf. v ramei vefejnych prednasek, rozhovori s odborniky v médiich,
spolecenskych akcich atd.)?

A) Ano
B) Ne

Zdroj: (Vlastni zpracovani)
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