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ABSTRAKT 

 

Altruistický fenomén živého dárcovství ledviny 

 

PĜedkládaná diplomová práce pojednává o zkušenosti obsažené v altruistickém 

fenoménu živého dárcovství ledviny. Klade si za cíl popsat a objasnit motivy, postoje a 

jednání lidí, kteĜí se rozhodli darovat jednu ze svých ledvin člověku, jemuž jeho vlastní 

ledviny nezvratně vypověděly funkci. Text práce je strukturován do dvou hlavních celků, a to 

teoretické a vlastní výzkumné práce. 

 

Teoretická část stručně popisuje historii živého dárcovství ledvin, objasňuje klinickou 

podstatu  transplantace ledviny z živého dárce pĜíjemci a krátce pĜedstavuje transplantační 

centrum Institutu klinické a experimentální medicíny s jeho strategií a zájmy v Ĝešené 

oblasti. Dále popisuje dárcova rizika jednostranného odnětí ledviny a následně etické 

otázky darování ledviny živým dárcem, psychosociální rovinu problému a právní 

podmínky odběru od žijícího dárce. 

 

Výzkumná část formuluje základní výzkumnou otázku a z ní vyplývající otázky specifické a 

tazatelské. PĜedstavuje zvolenou výzkumnou metodu – fenomenologický pĜístup – a 

popisuje zkoumaný vzorek respondentů a jejich výběr. Dále zachycuje proces sběru a 

analýzy výzkumných dat. Následně důkladně popisuje podstatu stěžejních zkušeností, kde 

cílem popisu je co nejautentičtější zobrazení fenoménu prožitého živými dárci ledvin. 

V závěru studie obeznamuje čtenáĜe s výsledky výzkumného šetĜení, jejichž součástí je i 

expertní stanovisko, pĜinášející podněty pro zlepšení edukačního procesu pĜi pĜípravě 

zvažovaných živých dárců v transplantačním centru Institutu klinické a experimentální 

medicíny. 

 

 

Klíčová slova: Altruistický fenomén, živé dárcovství ledviny, transplantace ledviny, 

fenomenologie. 
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ABSTRACT 

 

The Altruistic Phenomenon of Living Kidney Donation 

 

This thesis considers experiences related to the altruistic phenomenon of living 

kidney donation. The aim is to describe and explain the motivations, attitudes and actions 

of those who have decided to donate one of their kidneys to a person with end-stage renal 

disease. The thesis is divided into two main sections: a theoretical part and research work 

carried out by the author. 

 

The theoretical part provides a short history of living kidney donation and explains the 

clinical basis for living donor kidney transplants. In addition, this section briefly introduces 

the transplant centre of the Institute for Clinical and Experimental Medicine, including its 

strategy and interests. The theoretical part also outlines the risks to the donor of unilateral 

removal of a kidney, the ethical issues of living kidney donation, psycho-social aspects, 

and the legal conditions of procuring a kidney from a living donor.  

 

The research component states the basic research question, giving rise to specific questions 

and interview questions. It introduces the research method chosen – the phenomenological 

approach – and describes the sample of respondents and their selection. An outline of the 

process of collecting and analysing the research data is also included in this section. It then 

explains in detail the nature of key experiences, with the aim of illustrating as authentically 

as possible the experience of living kidney donation. In conclusion, the thesis presents the 

research results, including an expert opinion that suggests means of improving the 

education process when preparing those considering donating live organs at the transplant 

centre of the Institute for Clinical and Experimental Medicine. 

 

Key words: altruistic phenomenon, living kidney donation, kidney transplantation, 

phenomenology. 
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I Úvod  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V této studii bych rád věrohodně a co nejméně zkresleně zobrazil pĜíběh lidí, kteĜí 

darovali ledvinu druhému člověku. Lidí,  kteĜí nalezli kuráž darovat kus sebe doslova a do 

písmene.  Ledvina je párový orgán, pro život nezbytný. Oba tyto fakty tvoĜí základ pĜíběhu 

živých dárců ledvin, jejichž zkušenost bych čtenáĜi rád zprostĜedkoval. PĜi vytváĜení této 

fenomenologické studie jsem objevil neuvěĜitelně silný pĜíběh lidí, kteĜí se ocitli vlastní 

zkušeností na prahu  poznání, že bez ledvin není života, ale zato jen s jednou zdravou 

ledvinou lze žít skvělý život. Skrývá se v tom jakási metafora. Dát svého půl jinému a být 

tu s ním spolu nadále. Tato studie proniká až do hlubin lidských emocí, do intimních 

pĜíběhů skutečné lásky člověka k člověku, do zátok rozumu a citu, daleko až tam, kde 

dochází na lámání chleba. Kde se člověk ocitá nad propastí vlastního pudu sebezáchovy, 

kde se snaží najít cestu, jak projít klikatými stezkami svého životního pĜíběhu. Největší 

část této práce je o mé snaze co nejautentičtěji popsat pĜíběh, prostý  klinických schémat a 

stereotypů, pĜíběh o darování ledviny druhému člověku. Věci které se na první pohled 

v našich pĜedstavách zdají být zcela jasné, se v prožité zkušenosti jiných zrcadlí poněkud 

odlišně. Zkušenost plná odvahy, rozumu a pĜedevším lásky. Zkušenost se šťastným 

koncem. 

.  
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II Teoretická část  

 

1 Cíle studie 

Ve své diplomové práci si kladu za cíl průzkum motivu postojů a jednání 

obsažených ve fenoménu živého dárcovství ledvin. Poznání získané studií může pĜinést 

praktické výstupy pro edukaci živých dárců ledviny v TC IKEM, jejímž apriorním 

požadavkem je zachování plné autonomie v rozhodování živého dárce a dále pak vysoce 

kvalitní péče o živé dárce v průběhu odběru ledviny i v době následné. 

 

2 Historie živého dárcovství ledvin 

První pokusy o léčbu terminálního selhání ledvin transplantací sahají už na pĜelom 

1ř. a 20. století. Nejednalo se však ještě o transplantace ledvin z živých dárců, nýbrž ze 

zemĜelých. První kroky v této oblasti byly komplikovány Ĝadou nedostatků v klinických 

znalostech imunologie a chirurgické techniky. Postupným rozvojem poznání v oblasti 

cévní chirurgie, imunologických principů tkáňové slučitelnosti, zejména objasněním 

odhojování orgánů pĜi nekompatibilitě dárce s pĜíjemcem a objevem hlavního 

histokompatibilního systému se stále zlepšovaly vyhlídky na provedení úspěšné 

transplantace. K postupu v poznání se navíc pĜipojila i farmakologie, která pĜinesla první 

účinné imunosupresivní látky. Ve světě byla první transplantace z žijícího dárce provedena 

ve Spojených Státech v roce 1ř54, pĜičemž dárcem s pĜíjemcem pojil imunologicky vysoce 

pĜíznivý fakt, že byli  jednovaječnými dvojčaty. (6)  

 

V bývalém Československu se první transplantace ledviny z pĜíbuzného dárce dočkal 

Karel Pavlík, jemuž ledvinu darovala jeho matka. Stalo se tak v roce 1ř66 a pĜíjemce 

pĜežil téměĜ jeden rok s dobĜe fungující ledvinou. Po jedenácti měsících však zemĜel na 

infekční komplikace. Dárkyně ledviny, pacientova matka, se dožila vysokého věku a její 

zbylá ledvina měla stále uspokojivou funkci. (10). V sedmdesátých letech pak postupně 

docházelo k dalšímu rozvoji a nárůstu transplantací, jejichž zásadním průkopníkem 

v tehdejším Československu byl dále zmiňovaný Institut klinické a experimentální 

medicíny.  
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3 Institut klinické a experimentální medicíny – Transplantační centrum 

Tento institut je největší českou základnou pro lékaĜský výzkum spojený 

s klinickou medicínou. TvoĜí ho tĜi významné celky – Transplantcentrum,  Kardiocentrum 

a Centrum diabetologie. Počátky práce klinicko-výzkumného komplexu sahají až do roku 

1ř71. Institut je pĜímo Ĝízen ministerstvem zdravotnictví. (17) Nemocnice je vysoce 

specializovaná a slučuje Ĝadu odborníků z Ĝad různých oborů transplantační medicíny, 

léčby nemocí srdce a cév a léčby metabolických poruch souvisejících pĜedevším 

s diabetem. Pokud jde o zkušenosti  s transplantací životně důležitých orgánů a tkání 

obecně, nebo specificky o transplantaci ledvin z žijících dárců, zastává institut v České 

Republice bezpečně vedoucí postavení. Dlouhodobým záměrem transplantačního centra 

Institutu klinické a experimentální medicíny je tuto v současnosti nejpĜíznivější metodu 

léčby terminálního selhání funkce ledvin dále nabízet jako alternativu stále většímu počtu 

potĜebných pacientů. Jedním ze zásadních úkolů a zájmu transplantačních odborníků  je 

neustálé zvyšování kvality poskytované péče v oblasti pĜípravy zvažovaných dárců a péče 

o reálné dárce v průběhu a po odběru samotného orgánu. 

 

4 Klinická podstata transplantací ledvin od živých dárců 

 

4.1 Transplantace ledviny od živého dárce 

Transplantace ledviny od žijícího dárce je v současnosti odborníky považována za 

zdaleka nejlepší alternativou léčby pacientů s nevratným selháním funkce 

ledvin.(10)Vedou je k tomu hned dva zásadní důvody. Jednak jedním ze současných 

tíživých problémů klinické medicíny je nedostatečný počet orgánů  pro transplantační 

terapii pacientů, těch se selhanou funkcí ledvin nevyjímaje. Dalším velmi pĜíznivým 

aspektem léčby pacienta transplantovanou ledvinou získanou od živého dárce je fakt, že 

tato metoda  má zdaleka nejlepší klinický efekt na navrácení kvality života nemocného, 

ačkoliv klinických alternativ terapeutických metod selhání funkce ledvin je k dispozici 

vícero. Darování ledviny živým a zdravým člověkem nemocnému, zpravidla nějakým 

způsobem dárci blízkému pĜíjemci, je proto vnímáno jako vysoce altruistický čin. Tato 

metoda léčby je však zatížena vysokými nároky na zachování plné autonomie živého dárce 
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pĜi jeho rozhodování o darování vlastní ledviny. Navíc je tĜeba velmi pĜísně klinicky 

zhodnotit, jak riskantní bude jednostranného odnětí ledviny pro následnou existenci živého 

dárce.  

 

4.2 Alternativy léčby pĜi selhání funkce ledvin 

Léčba terminálního selhání funkce ledvin je obecně dvojí. Jednou možností je 

náhrada funkce prostĜednictvím dialyzační terapie. Druhou je pak transplantace dárcovské 

ledviny.  

 

Dialyzační terapie má dvě alternativy.  RozšíĜenější je dialýza prováděná ve zdravotnickém 

zaĜízení, na kterou musí pacient pravidelně docházet, neboť její provoz a odborné zajištění 

vyžaduje větší technickou základnu a kvalifikovaný personál. Druhou alternativou je 

dialýza peritoneální, kterou lze podstupovat doma a samoobslužně. Obě techniky se od 

sebe značně liší v jejich technickém provedení, avšak mají společný cíl, nahradit zaniklou 

funkci pacientových ledvin. (10) 

 

Dialyzace nemocniční vyžaduje každý týden průměrně tĜi návštěvy spojené se čtyĜ až 

pětihodinovým pobytem pacienta na lůžku v dialyzačním centru, zatímco peritoneální 

dialýza je komfortní z hlediska možnosti absolvovovat ji doma, ale její frekvence je 

častější. Provádí se zpravidla v  noci, v průběhu pacientova spánku. Ne každý pacient je 

však pro zmíněnou domácí metodu indikovatelný. Tento prototyp domácí léčby však 

vyžaduje mj. i dobrou spolupráci nemocného. Je kladen značný důraz na pečlivost a 

precizní provádění obsluhy peritoneální dialýzy. (10) Ani jedna ze zmíněných dialyzačních 

metod však nezastupuje funkci ledviny tak dobĜe, jako další alternativa – transplantace. 

 

Druhou možností v léčbě selhání funkce ledvin je transplantace ledviny dárcovské. Zde 

jsou opět dvě základní alternativy. Jednou je transplantace od nežijícího (mozkově 

mrtvého) dárce a druhou pak od dárce žijícího. Druhá možnost, o které bude dále 

pojednáno, je z hlediska klinických výsledků výrazně úspěšnější. Je to pĜedevším proto, že 

pĜi transplantaci z žijícího dárce lze jak dárce, tak pĜíjemce daleko pečlivěji pĜipravit a 

pĜenos ledviny provést ve výrazně kratším čase, což dárcovský orgán ochrání pĜed 

poškozením způsobeným ischemií, nedostatkem kyslíku pĜi odpojení z krevního oběhu. 
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Další výhodou transplantace od žijícího dárce je zkrácení pacientovy čekací doby na orgán 

z nežijícího dárce, neboť dostupnost takové ledviny je bohužel silně snížena nedostatkem 

vhodných dárců nežijících. (10) 

 

Z klinického hlediska je pro vhodnost k transplantaci ledviny od žijícího dárce v první Ĝadě 

potĜeba prokázat naprosté zdraví obou dárcových ledvin. Dále je potĜebná imunologická 

shoda s pĜíjemcem, kdy stěžejní je kompatibilita v AB0 - sytému krevních skupin.(10).  

 

5 Dárcova rizika spjatá s jednostranným odnětím ledviny 

LékaĜi věnující se problematice transplantací ledviny ze žijícího dárce se shodují na 

tom, že v současné době existuje dostatek důkazů o malém dlouhodobém riziku 

jednostranného odnětí ledviny. Existují však také evidence pĜípadů, kdy dárcova solitární 

ledvina v průběhu let selhala. (10) 

 

Avšak zkušenosti transplantačních odborníků, stejně tak jako studie prováděné ve 

skandinávských zemích poukazují na paradoxní fakt, že žijící dárci ledvin jsou statisticky 

dlouhodobě méně často vážněji chronicky nemocní, než běžná populace. Těší se dobrému 

duševnímu i fyzickému zdraví a dožívají se vyššího věku. (16) 

 

Dalším aspektem je fakt, že dárce musí nezbytně podstoupit chirurgický výkon, aby mu 

mohla být ledvina odejmuta. Vynecháme- li  malé nebezpečí celkové anestezie, ve které se 

odběr provádí , operační bolest a jizvu po odejmutí ledviny, je tĜeba brát stále v úvahu i 

malé riziko infekčních a chirurgických komplikací.  (8) 

 

 

6 Etické otázky darování ledviny živým dárcem 

 
Z pohledu etiky je naprosto stěžejní pĜedevším respekt k autonomii rozhodnutí 

zvažovaného dárce. Jedná se o elementární pravidlo každé lidské bytosti na sebeurčení. 

Tzv. pravidlo promyšlené volby. (od Naroz do Smrti). Míra autonomie, nebo také 

schopnosti „rozhodovat se“ v kritickém problému dárce je ukotvena tĜemi body – okrytím, 

kapacitou a dobrovolností. Odkrytím je myšlena plná informovanost o rizicích zákroku. 
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Mentální kapacita možného dárce pak garantuje, že bude schopen kriticky posoudit míru 

rizika s výkonem spjatého a dobrovolnost je zobrazena v absenci jakéhokoliv nátlaku, 

hrozby  nebo manipulace. (9) 

 

Vzhledem k faktu, že Ĝada živých dárců ledvin může být  v procesu rozhodování 

emocionálně zainteresována na pĜíjemci (8), je nezbytné vytvoĜit možnému dárci takové 

podmínky, aby měl prostor k rozhodování, což není jen otázkou určitého času, ale 

pĜedevším subjektivního pocitu, že takový prostor má. (9) 

Dalším podstatným eticko-medicínským momentem je  imperativ platící pro zdravotníky a 

lékaĜe, které je zavazuje neuškodit (nonmaleficence)  a být ku prospěchu (beneficence). (9) 

Být ku prospěchu je v primárním pohledu nutné redukovatz  takového hlediska, že je těžké 

soudit, zdali odejmutí ledviny za účelem pomoci nemocnému člověku blízkému dárci a 

dárcem milovanému musí nutně znamenat dárcovo oslabení.  

 
 
 
 
 

7 Psychosociální rovina živého dárcovství ledviny 

Nečetné, ale relevantní studie provedené v některých evropských transplantačních 

centrech, které se věnovaly vnímání, cítění a celkovému zpětnému hodnocení aktu 

nezištného darování vlastní ledviny pro léčbu jiného člověka, prokázaly pĜevážně pozitivní 

výsledky jako napĜíklad: Vztah mezi dárcem a pĜíjemcem nedoznává změny kvality v 67, 

ř% pĜípadů a 27,5% dárců dokonce uvádí jeho zlepšení. Kvalita života živých dárců ledvin 

nevykazuje odchylky od normálu jiných zdravých jedinců.(13) 

V nedávné portugalské studii je proces darování ledviny popisován ŘŘ, ř% dárců jako 

jejich vlastní rozhodnutí a Ř,ř% dárců bylo za účelem darovat ledvinu osloveno. Pro ř1, 

1% dárců bylo rozhodnutí jejich vlastním pĜáním, ale Ř,ř% cítilo morální závazek. 77,Ř% 

popisovalo rozhodnutí darovat ledvinu jako lehké, ale 17,8% se nad volbou rozpakovalo. 

(14) U 25% pĜípadů živých dárců ledviny byly odkryty symptomy nemocniční úzkosti 

nebo deprese.(13) 

Souhrnem lze Ĝíci, že u živých dárců ledvin jasně pĜevažují dojmy pozitivní, ale existují i 

jistá dilemata, obavy a strachy, kterým je tĜeba věnovat pozornost a zkvalitnit tak proces 

pĜípravy zvažovaného dárce, který bude bezpečně garantovat plné zachování autonomie pĜi 
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jeho rozhodování. Následně v pĜípadě dárcovy volby této metody je snaha zlepšit 

poskytovanou péči v průběhu a po výkonu samotném, tedy zmírnit nebo nejlépe zcela 

odstranit nepĜíjemné pocity a dojmy, které ne zcela nevýznamný počet dárců vnímá v 

průběhu hospitalizace. 

 

 

8 Právní podmínky odběru ledviny od živého dárce 

Základní legislativním vodítkem pro odběr tkání a orgánů od žijících dárců 

upravuje Zákon č. 2Ř5/2002 Sb. o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o 

změně některých zákonů ( tzv. transplantační zákon). 

Mezi základní podmínky, které je tĜeba splnit pĜi odběru ledviny z žijícího dárce patĜí 

kondice, kdy odběr orgánu je uskutečněn jedině v zájmu terapeutického prospěchu 

pĜíjemce. Dále za situace, kdy není k v době indikované transplantační léčby k dispozici 

orgán od dárce nežijícího a žádná další metoda náhrady nemá účinek kvalitou porovnatelný 

s léčbou ledvinou darovanou živým dárcem. Nelze odebírat jiné tkáně, orgány nebo část 

orgánů, než znovu obnovitelné, nebo párové, jako kupĜíkladu právě ledviny. Dárce musí 

být plnoletý a duševně způsobilý posoudit rizika. Dále musí vyslovit informovaný souhlas 

s odběrem. (7) 

Další normou, kterou je pĜi odběru ledviny z živého dárce nutné respektovat, je 

Sdělení Ministerstva zahraničních věcí č. ř6/2001 Sb. m. s. o pĜijetí Úmluvy na ochranu 

lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny:  Dle 

úmluvy o lidských právech a biomedicíně má každý dospělý a právně způsobilý člověk 

právo na poskytnutí informovaného souhlasu. (4) 

Zvažovaný dárce musí být dostatečně poučen a obeznámen se všemi možnými  

operačními  nebo dlouhodobými riziky, která by se mohla, byť s velmi malou 

pravděpodobností vyskytnout. (10) 

 
 

http://www.kst.cz/web/download/zakon_285.pdf
http://www.kst.cz/web/download/umluva_biomedicina.pdf
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III Empirická část 

9 Základní výzkumná otázka 

Má základní výzkumná otázka zní: „Jak prožívají živí dárci ledvin proces darování 

ledviny jejímu pĜíjemci?“ 

 

10 Okruhy dotazů retrográdních 

Otázky retrográdní svoji podobu od konstrukce diplomového projektu téměĜ 

nezměnily. Jen jsem je v průběhu rozhovorů občasně doplnil kvalitativně orientovaným 

tázáním typu „co, jak, proč nebo jak to myslíte?“ Tázání retrográdní bylo zaměĜeno na tyto 

témata: Počátky úvah respondentů o darování své ledviny, motivace k darování, co je pojí 

s pĜíjemcem jejich orgánu, co cítí k člověku, kterého se rozhodli obdarovat ledvinou, co 

nejvíce ovlivnilo jejich rozhodnutí darovat ledvinu, co bylo nejtěžší na takovém 

rozhodnutí. Jak vnímali proces edukace o metodě léčby, jaké pro ně bylo období pĜípravy 

na odběr, jak prožívali výkon samotný, jak prožívali ranou dobu po odběru své ledviny, jak 

mají zkušenost s pĜístupem zdravotníků k nim v průběhu hospitalizace. 

 

11 Okruhy dotazů v právě prožívané realitě 

Stejně tak v pohledu na současnou realitu s odstupem po darování jsem zachovával 

původně vytvoĜené dotazy výzkumného projektu. Dotazy na právě prožívanou realitu 

směĜovaly k tématům jako: Jak respondenti cítí svůj vztah k pĜíjemci dnes, jak vnímají 

současný výsledek léčby pĜíjemce jejich orgánem, jak se sami v současnosti cítí, jakým 

způsobem a jestli vůbec se liší jejich dnešní zkušenost oproti pĜedstavám, které měli pĜed 

transplantací, co a zda-li vůbec by dnes udělali jinak. 

 
 

12 Výzkumná metoda 

Pro moji studii, ve které jsem se pokusil prozkoumat  a získat vhled do postojů, 

prožívání  a jednání živých dárců ledvin, jsem si zvolil fenomenologický pĜístup. Můj 

pohled na problém je tedy orientován čistě kvalitativním výzkumným směrem. Tedy 

nenumerickým šetĜením, jehož záměrem je interpretace sociální reality.(3) Jak dále 
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vysvětluje J.Hendl, smyslem pĜímo fenomenologického pohledu na svět je popis a analýza 

prožité zkušenosti jedince nebo i skupiny lidí s určitým fenoménem. PĜi zkoumání je 

hlavní výzkumnou intencí vhlédnout do prožívání daných jedinců a porozumět tak 

významům a smyslům, které jim respondenti pĜikládají. (5) 

 

Metodika tohoto pĜístupu je obtížná, ale výtěžek významů lákavý a pĜekvapivý. Abych 

alespoň částečně dosáhnul vhledu do fenoménu, bylo nutné pokusit se dodržovat pravidlo 

„epoché“. Pro  primární splnění podstaty epoché je nutné se oprostit od jakýchkoliv úvah a 

soudů o realné existenci světa. (2) Protože každý z nás, výzkumníky nevyjímaje, máme již 

vytvoĜeny o realitě určité vlastní konstrukce, a navíc i o té námi neprožité, nebo prožité ze 

zcela jiného pohledu či role,  je pravidla epoché nesnadné dosahovat. V této souvislosti  je 

tĜeba osvětlit určitou metodickou pomůcku, kterou Ivan Blecha popisuje jako „dočasné 

uzávorkování“, které nám umožní oddělit naše pĜedstavy od respondentů, aniž bychom je 

škrtali.(1) Tedy celou konstrukci fenoménu pĜenechat k vykreslení a pochopit 

prostĜednictvím líčení lidí, kteĜí mají odžitou zkušenost s darováním ledviny. Největší a 

stěžejní část mé práce tedy těží pĜedevším z interpretace prožité zkušenosti s darováním 

ledviny tak, jak je viděna samotnými dárci.  

 
 
 

13 Zkoumaný vzorek a jeho výběr 

Výzkumný vzorek je zastoupen  deseti respondenty. PĜi jejich výběru jsem dbal na 

to, aby byli ve svých charakteristikách co nejrůznorodější z hlediska vztahu k pĜíjemci, 

věku, pohlaví  a doby od darování své ledviny. Jak uvádím v pĜíloze práce č. 2, relace mezi 

dárci a pĜíjemci zasahují vztah manželů, sourozenců, rodičů s dětmi a to i v opačném 

směru, kdy dárcem byl potomek svému rodiči. V jednom pĜípadě jsem k výzkumu získal i 

respondentu, která darovala ledvinu jí zcela neznámému člověku, což mi umožnilo 

zajímavý vhled z hlediska základního fenoménu. Doba od darování ledviny se mezi 

jednotlivými respondenty pohybuje od několika měsíců do doby více než dvacet let. PĜesně 

na půli je výzkumný vzorek zastoupen muži a ženami. Věkové rozpětí respondentů se 

pohybuje v rozsahu dvacetipěti až šedesáti let.  
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14 Proces sběru a analýzy dat 

PĜi analýze dat jsem v úvodu používal jako nástroj  polostrukturovaného rozhovoru, 

který obsahoval výzkumné otázky uvedené v kapitolách výše již uvedených. Zhruba 

v první tĜetině sběru dat jsem ale částečně pĜešel k většímu rozvolnění struktury rozhovorů, 

neboť někteĜí respondenti ve svém líčení spontánně pĜecházeli k tvaru fenomenologické 

narace a tento pĜechod mi pĜišel pĜínosný z hlediska lepšího odkrytí nosných témat. Po 

ukončení sběru dat a pĜepisu rozhovorů do wordových dokumentů jsem pĜistoupil nejprve 

k otevĜenému kódování. Po určité saturaci základními tématy se mi data začala Ĝadit do 

chronologické osy prožitků v průběhu darování ledviny a jen některá data opouštěla osu 

pĜíběhu. Proto jsem se nadále rozhodl pĜejít od kódování otevĜeného k selektivnímu. 

V pĜíloze práce číslo 3 jsem uvedl stěžejní témata, kategorie  a některé kódy , které jsem 

pĜi analýze dat vytvoĜil.  Horní horizontála tabulky sleduje zleva doprava chronologický 

průběh zkušenosti dárců zobrazený v hlavních tématech.  Kolmo na témata, ve vertikálních 

sloupcích jsou pak uloženy kategorie, které daná období podstatně charakterizují. UvnitĜ 

kategoriálních oken je pak ukázka některých frekventních nebo naopak zcela jedinečných 

kódů.  

15 Etické zásady výzkumu 

 
Pro práci na mé  studii jsem oslovil pĜednostku transplantačního centra Institutu 

klinické a experimentální medicíny. Ta po pĜečtení výzkumného projektu a krátké debatě  

souhlasila, abych prostĜednictvím transplantační koordinátorky oslovil skupinu pĜibližně 

deseti respondentů z  registru živých dárců ledviny. Všechny účastníky mého výzkumu 

jsem seznámil  s naprostou dobrovolností v účasti na mém výzkumu a možností kdykoliv 

od něj odstoupit nebo neumožnit publikaci určitých dat. V průběhu výzkumu nikdo 

neodstoupil, ale stalo se mi, že jsem na požádání respondenta musel pĜerušit nahrávání 

našeho rozhovoru na diktafon a slíbil, že určitá konkrétní data nebudu ventilovat v rámci 

studie.  

PĜi zpracování a prezentaci dat jsem pro popis osobních zkušeností respondentů 

použil namísto jmenné deskripce pouze pojmy jako dárce nebo respondent, které jsem od 

sebe odlišoval čísly.  Všechna data a citace, které jsem ve studii použil k interpretaci témat 

fenoménu, mi však bylo respondenty v rámci mé diplomové práce povoleno publikovat. 
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16 Výsledek výzkumného šetĜení – interpretace zkušenosti dárců 

16.1 Počátky úvah o darování ledviny nemocnému člověku 

 
První úvahy respondentů o darování vlastní ledviny někomu blízkému mohou 

v závislosti na klinických okolnostech pĜijít buď ve značném časovém pĜedstihu pĜed jejich 

úplným selháním nebo zcela nečekaně, krátce pĜed definitivním výpadkem funkce. 

V prvním pĜípadě se jedná o onemocnění ledvin s chronickým vleklým průběhem, kdy 

ke snižování jejich funkce dochází pomalu, jakoby vkrádavě. Takovým pĜíkladem může 

být respondent, který o onemocnění ledvin své ženy věděl dlouhá léta. 

 

„No tak bylo to, bylo to spíš takový ..hmmm..poměrně spontánní rozhodnutí, ikdyž už 

pĜedtím jsme věděli, že ta ledvina, nebo ty ledviny manželky odcházejí a že ta transplantace 

bude potĜeba.“ (R9, 9-11) 

 

V pĜípadech delšího a postupného selhávání funkce ledviny jsou již členové rodiny 

pĜivedeni na úvahy o možném darování vlastní ledviny se značným pĜedstihem a tuto 

možnost s lékaĜi diskutují. Je zde více času na promyšlení věci, na získání informací, jako 

napĜíklad žena, jejíž dcera měla problémy s funkcí ledvin již odmala, nebo muž, jehož otec 

měl již dlouhodobě problémy s ledvinami. 

 

 

„Ledvinu potĜebovala Markéta, mladší dcera. Ona začla marodit s ledvinami už, když jí 

byly tĜi roky. Jo, cca…. Takže s tou jsme si užili už od toho dětství a už tenkrát jsme mluvili 

o tom, že kdyby jednou potĜebovala ledvinu, že tedy samozĜejmě by neměl být problém.“ 

(R2, 10-13) 

 

„Jasně, tak já dlouhodobě vim, že mĤj táta má problémy s ledvinami, respektive měl, to 

víme v rodině zhruba jakoby deset let. Od tý doby co jakoby..pĜišel o tu jednu ledvinu a od 
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tý doby se mu jako zhoršoval stav tý ledviny, takže jsme věděli, že je s tím prostě nějakej 

problém a v zásadě, Ĝekněme v posledním roce už byla celkem jakoby jasná informace 

taková, že prostě buďto bude muset na dialýzu, nebože by se ta ledvina získala od určitýho 

dárce.“ (R10, 8-12) 

 

Jindy se však blízcí nemocného o problému dozvídají i v relativně krátkém časovém úseku 

pĜed selháním funkce jeho ledvin. Takovou situaci může spustit nějaký nečekaný zásah do 

běžného fungování organismu člověka, z vyprávění respondentů napĜíklad náhodný úraz 

pĜi sportu nebo tĜeba změna ve stravovacích a pitných návycích pĜi redukční dietě. Jak 

vysvětlím později podrobněji, tato časová odlišnost, tedy jistá míra pĜekvapení v pĜípadě 

rychlého vývoje onemocnění ledvin, může hrát roli v prožívání člověka, který je 

potencionálním dárcem. 

 

„No já jsem dávala manželovi a u nás to bylo tak, že u něj to mělo  rychlej prĤběh, on to 

vlastně ani nevěděl, že je nějak vážně nemocnej s ledvinami, protože on hrál fotbal a 

během nějakého zápasu si udělal úraz – záda – nehnul se, skĜípnul si tam nějaký nervy, 

zĤstal ležet v nemocnici a v rámci interního vyšetĜení mu  zjistili prostě špatný hodnoty a 

který se mu teda jako postupně zhoršovaly, během vlastně pĤl roku byla situace, že to asi 

bude mít rychlej spád a že bude potĜeba uvažovat asi o dialýze. To bylo jako – kdyby se na 

to tenkrát v tý nemocnici nepřišlo, tak asi prostě by zkolaboval a nikdo by nevěděl proč.“ 

(R4, 8-14) 

 

“A tenkrát když se to vlastně jakoby zjistilo, tak nevím, bylo to  bych řekla takový úplně 

náhodný, že tenkrát ségra vlastně ani netušila, že jakoby ty ledviny má špatný. ůkorát že 

jsme vždycky vymejšlely poĜád nějaký ty diety a bla bla bla jo a ona si koupila nějaký 

kapsle a na to se muselo hodně pít , že jo. No a ona jak začala hodně pít, tak vlastně se 

zadejchávala, když šla do schodĤ a unavená byla a nohy jí votekly. Takže šla k doktorovi a 

tenkrát vlastně…hhh… ona byla nějakou chvíli v nemocnici…byla v Motole, ale pak šla 

snad na Homolku, já už nevím pĜesně jak to bylo, ono je to už dlouho. No a tam jí 

v podstatě zjistili, že nepĜišla za 5 minut 1Ň, ale v podstatě už jako snad polomrtvej člověk. 

ů tam ji zjistili právě, že ta jedna ledvina…nebo takhle…zjistili jí v podstatě, že ona tu 

jednu ledvinu má bludnou, kterou měla…“ (R3, 11-20) 
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16.2 Motivace dárců 

Motivační rámec respondentů k činu vymezují tyto čtyĜi následující kategorie: Empatie 

ústící v Soucit s nemocným – Hranice vlastní identity - Intimita vztahu mezi dárcem a 

pĜíjemcem. Zvláštní kategorii pak tvoĜí modalita ryzího altruismu, kterou zobrazila 

respondentka, jež se rozhodla darovat ledvinu jí neznámému člověku.   

 

V motivu dárců je patrná značná empatie ve vnímání a soucítění s  obtížemi, nesnázemi a 

utrpením spjatým s pĜíznaky, které provází dennodenní život člověka se selhanými 

ledvinami. Zcela zásadně se tu také zobrazuje, že pĜíjemce ledviny je součástí vlastní 

identity respondentů, tedy i vnímání pocitu štěstí, uspokojení a smyslu jeho vlastní 

existence. Nemocný člověk není pro dárce nějaká separátní bytost, „jedí spolu z jednoho 

talíĜe“. Ve vyprávění respondentů se mj. zobrazuje vyjádĜení nejhlubších citů vůči 

pĜíjemci. 

 

16.2.1 Empatické vnímání obtíží nemocného 

 
 
Na respondenty velmi špatně působí problémy, které jsou s dialýzou spjaty. ěada z nich 

vnímá dialyzační terapii jim blízkého člověka jako jakési pouhé východisko z nouze. 

Dialýza sice pomáhá pacientovi pĜežít, ale neumožňuje mu vést plnohodnotný život, neboť 

je spjata s Ĝadou omezení, jako je závislost na dialyzačním centru, pravidelné dojíždění na 

dialýzu většinou tĜikrát do týdne, režim omezení pĜíjmu tekutin a některých potravin 

obsahujících draslík.  

 

„No tak – víte co, ono když sem choděj na tu dialýzu, tak jsou tady tĜeba tĜikrát týdně 

nějakejch pět hodin, což jsem zažila mnohokrát s tím klukem, protože když mu ta ledvina 

nefungovala, tak musel chodit na dialýzu. Takže to je strašná věc ležet tam, opravdu.“ (R1, 

202-204) 

 

„No co mě k tomu vedlo... protože chodila na dialýzu...hhh ... a dívat se na dítě, který 

chodí dvakrát týdně ve tĜiatĜiceti na dialýzu, tak......jo? Prostě já jsem o ničem 

neuvažovala.“ (R2, 45 – 46) 
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„Hlavně to tělo je strašně zdevastovaný tou dialýzou. Když tady ležíte a ještě máte 

omezený dietu a vody a prostě složitý.“ (R1, 208-209) 

 

 

Druhou závažně  prožívanou rovinou, kterou respondenti vnímají pĜi dialyzaci nemocného 

je fakt, že tento způsob náhrady funkce ledvin není dokonalý a tak dochází k postupnému 

poškozování více tělesných systémů. Dialyzační terapie pacienta se selhanými ledvinami je 

v mnoha pĜípadech spjata s Ĝadou vážných komplikací, které jeho celkový stav nadále ještě 

zhoršují a důsledkem je tedy další negligace jeho tělěsné kondice, což má dopad jak na 

pacientovu psychiku, tak na celkový pocit životní pohody.  

 

„ů oni když ji napíchávali, tak ona už má slabý ty žilní stěny a kolikrát i tady už mají 

problémy ji vzít krev. Jo když jí tĜeba napichovali tady, když měla…co to měla….prostě 

zaváděli jí kanylu, tak z toho dostala infekci, až skončila v kómatu na Bulovce. Takže ono 

…nám Ĝekli, že ta transplantace je asi jediný Ĝešení.“ (R8, 246-250) 

 

Ve vyprávění se objevují strastiplné zkušenosti s problémy nemocného. Jako velmi 

trýznivé popisují respondenti chátrání těla nemocného, které je napĜíklad způsobeno 

pustošením cév operativním zavádění cévních pĜístupů (tzv. shuntů), které umožňují 

nemocného pĜipojit k dialýze, ale časem zanikají a je nezbytné voperovat nové. 

Respondenti do takové situace velmi empatizují a soucítí s nemocným.  

 

„Protože oni jí tenkrát jí dělali nějakej ten ehhhhh ehhhh … vám dělaj ten šant na tý 

ruce…. ů ona měla tu ruku úplně rozto..že jo a na mě to taky strašně špatně psychicky 

pĤsobilo.“ (R3, 98-105) 

 

„No našli se i tací, kteĜí mi do očí Ĝekli: „No hele to já – já bych to teda neudělal 

(ztichlým hlasem) …tak jako to, nevim tak ..toho člověka mám rád, žiju s ním..no tak se 

budu dívat, jak trpí, když mu můžu pomoct?“ (R9, 294 – 296) 

 

 

Dále popisují únavu nemocného, která po dialyzačním cyklu nastává prudkým poklesem 

kolujícího objemu tekutin v Ĝečišti nebo kĜečemi, jež se rozvíjejí po nepĜirozené náhlé 
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změně koncentrace iontů v krvi nemocného. Něž se stačí nemocný zotavit z jednoho 

dialyzačního cyklu, je tĜeba podstoupit další.  

 

„No takže ona byla i taková malátná. Takže den se z toho rovnala a pak hned další dialýza. 

Takhle to postupovalo, tĜikrát tejdně no, to bylo hrozný.“ (R8, 267-268) 

 

„KĜeče mívala, tlak jí hrozně haproval, voni taky…já mám pocit, že byla i 

dehydrovaná….protože oni ji stahovali na 47 kilo.“ (R8, 258-259) 

 

 

 

NezĜídka respondenti také zmiňují i méně rozšíĜenou a dle jejich zkušenosti do jisté míry 

schůdnější možnost léčby selhání funkce ledvin, peritoneální dialýzu. Jedná se vlastně o 

domácí alternativu dialýzy nemocniční a probíhá technicky odlišným způsobem. 

 

 „To je lepší opravdu ta peritoneálka doma, kdy teda pĜijdete tĜeba večír domĤ, musíte o 

toho osm devět hodin bejt, ale mĤžete u toho spát. No chvilku mu to trvalo, než se s tím 

naučil spát, zprvu to bylo strašně težký. ůle potom je to, myslím si že je to úžasný proti 

tomu sem tĜikrát tejdně dojíždět.“ (R1, 204-208) 

 

Ale  podobně jako dialýza nemocniční je i peritoneální dialýza spjata s určitými 

komplikacemi a technickými obtížemi.  Každopádně i tak je podle dárců vnímána jako 

menší zlo, neboť pacientovi umožňuje setrvávat v jejím průběhu v domácím prostĜedí.  

 

 „ůno, ano, pĜes den nic a večer si to zapne. Napojí se na ten pĜístroj, naskládá si tam těch 

osm pytlĤ šílenejch a to mu se to pĜes noc čistí a ráno zase ty pytle vylejete. PĜitáhnete ty 

další  težký bedny, no je to teda šílený.“ (R1, 49-51) 

 

V každém pĜípadě  panuje mezi repondenty zkušenost, že ani dojíždění na nemocniční 

dialyzaci, ani peritoneální dialýza prováděná doma nezajišťují nemocnému dostatečný 

komfort a víceméně jen zprostĜedkovávají pĜežívání, kdy ta či ona forma pĜístrojové 

dialýzy periodicky supluje funkci ledvin, ale vlastní kvalita života nemocného je značně 

snížena.  
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Další alternativou léčby selhaných ledvin je transplantace ledviny z mrtvého dárce. Avšak 

na takový orgán je často nutno dlouho čekat, tedy opět pĜežívat na dialýze. Navíc jak míní 

jeden z respondentů, který daroval ledvinu svému otci, výsledky transplantace pĜi léčbě 

ledvinou od živého dárce jsou výrazně lepší, v porovnání s užitím ledviny od mrtvého 

dárce.  

 

„Hmm….Já myslím, že to bylo celý jednoduchý . .prostě jsem mu chtěl - pomoct. 

Hmm..ááá..jakoby nějaký úvahy ..jsem došel k tomu, že v danej okamžik jsem prostě 

v zásadě jedinej, kdo to vlastně jakoby mĤže udělat, takže to bylo jednoduchý…chtěl jsem 

mu prostě pomoct v tom, aby prostě mohl vést jakoby kvalitní, víceméně plnohodnotnej 

život. Což na základě toho, co jsem si prostě nastudoval – a myslím, že jsem si jakoby o 

tom zjišťoval dost, tak s tou ledvinou od živého dárce je to nepoměrně vyšší, než když je 

člověk na dialýze a čeká na tu ledvinu od mrtvýho dárce.“ (R10, 192-198) 

 
 
 

16.2.2 Hranice dárcovy identity 

Z  líčení některých respondentů je patrné, že struktury, které vymezují jejich vlastní 

identitu, zahrnují nejen je samotné, ale i některé další lidi, jim blízké. Takovými lidmi 

může být  napĜ. životní partner nebo partnerka, děti, sourozenci, rodiče. Jsou to lidé jimi 

milovaní, kteĜí jsou uvnitĜ dárcova kruhu identity a existence. Váže je s nimi pouto 

náklonnosti. Onemocněním takového člověka je pak narušena i funkce respondentova 

rodinného vztahu a tím i vlastního pocitu blaha, respektive existenční spokojenosti. Situaci 

vnímají jako naprosto významnou ze svého osobního hlediska a chtějí ji aktivně a co 

nejlépe Ĝešit. 

 

„Já jí říkám, ale vždyť je to můj manžel, já mám sním tady rodinu, bydlíme spolu, žijeme 

spolu, a asi teda spolu chceme zůstat, když už  že jo. Tak jsem to prostě , já jsem to prostě 

viděla takhle, proto jsem se takhle rozhodla a udělala.“ (R4, 64-67) 

 

„Tak když budete s někým žít ň0 let, tak není co Ĝešit že jo. Když ten vztah funguje, tak - 

myslím že by to udělal každej. Pakliže ten vztah funguje, tak veĜím  že ty lidi teda váhaj, ale 

s jednou ledvinou se dá žít.“ (R1, 68-70) 
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Rozměr identity respondentů je velmi dobĜe patrný také z formy narace, kterou dárci 

nezĜídka kdy vedou v plurálu, jako kupĜíkladu „já a moje žena – MY máme problém“. 

Takové společné líčení problému pozoruji hned u několika dárců nezávisle na sobě.  

 

„No tak mĤj muž,  já už jsem věděla, že tu chorobu má, on to zdědil po své matce. Tak 

jsme s tím prostě nějak žili, až jednoho dne ty ledviny začly kolabovat.“ (R1, 8-9) 

 

„Ne tak, to jsme ještě jezdili z Kadaně, jezdila žena na vyšetĜení do Chomutova, pak jí 

začalo hrozit, že se jí to horší ty ledviny, dialýzu začala, teda pak na dialýzu, no s tím že se 

teda nechala zapsat na čekatele na dárce orgánĤ. No a teďka, my jsme se, já nevím, nějak 

proběhlo v televizi…byl to snad nějakej fotbalista. Žili jsme v domnění, že musí mít stejnou 

krevní skupinu  a takový to jak se čeká, no a ještě takový ten pĜístup tam, doktorĤ tam u 

nás – vždyť máte nulku, to se stejně nikdy nedočkáte. Pak jsme se dozvěděli tady z toho, že 

synovy dávala jeho máma….nějakej fotbalista, nevím už, jak se jmenoval…a že  to, že to 

jako jde, že se to tělo dá pĜipravit a tohlecto. Tak jsme si říkali, sakra co je a potom už 

jsem Ĝíkal ženě a ona sama si zavolala sem do Prahy.“ (R6, 7-15) 

 

16.2.3 Intimita vztahu mezi dárcem a pĜíjemcem 

NěkteĜí respondenti vyjadĜují ve vztahu k pĜíjemci ty nejhlubší city užitím explicitních 

pojmů jako napĜ. „láska“ nebo „milovat“. Tento popisovaný vztah je obzvlášť silný a lze 

ho pozorovat v různých relacích mezi dárcem a pĜíjemcem. Láska k otci, k sestĜe, 

k manželovi. Ruku v ruce dále lze v tomto zobrazeném vztahu sledovat porozumění, 

souznění,  důvěru a vzájemné propojení. PĜi líčení těchto pocitů jsem si byl vědom 

z mimiky a gestiky dárců, že vplouvám do výsostně intimního prostoru, že mi vyjevují 

pocity, které pĜedevším cítí, ale zĜídkakdy je verbalizují. Respektive pokoušejí se mi 

vyjádĜit svoji motivaci, ale jsou to pojmy abstraktní a v běžném životě je externalizují vůči 

pĜíjemci jiným způsobem, než že by je takto explicitně pojmenovávali.  

 

„No miluju ho no teda. No jsme spolu už ň0 let, no je to takový stereotyp že jo. Vážím si 

ho – hrozně a myslím, že ten náš vztah je v pohodě. ůž na nějaký staĜecký dohady 
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(smích), už teda taky začínáme mít. No ale to je v pohodě, no tak je mu 66 že jo, takže není 

co Ĝešit.“ (R1, 72-74) 

 

„Jasně, jasně….Tak určitě je to Ėáká jakoby láska k otci. Já myslím, že takovej velmi jako 

standardní…nebo nevím, jestli standardní, ale máme výborném vztah..takže je to založený 

jakoby na standardním vztahu syna k otci, kterej je ale skutečně asi posílenej tím, že si 

výborně rozumíme, vždycky jsme si dobře rozuměli.“ (R10, 248-251) 

 

„My ze ségrou….my máme…eště bych Ĝekla, že my jsme se vždycky měly rády, spíš jako 

děti…babička vždycky Ĝíkala: Bóže, ony se tak nenáviděj, my jsme se praly, ale s čím ten 

věk pĜichází, tak já v ségře mám obrovskou oporu a a a myslím, že jestli mezi námi 

nefunguje i telepatie,  protože prostě spoustu názorů na věci máme stejný, spoustu věcí 

se nám jeví stejnejch a ještě po tomhle mám pocit, že my v sobě, já nevím, prostě kdyby já 

jsem půlku  dala sebe jí,  jo a ještě bych Ĝekla máme lepší ty ty vztahy, tu tu…se ségrou se 

prostě …milujem, no.“ (R3, 297-303)  

 
 

16.2.4 Ryze altruistická modalita motivace 

 
Ve výzkumném vzorku jsem měl i respondentku, která se rozhodla darovat ledvinu po 

shlédnutí dokumentárního poĜadu o léčbě selhání ledvin prostĜednictvím orgánu z živého 

dárce. Nikdo z jejich blízkých nebyl nemocen, pĜesto se rozhodla pomoci – komukoliv 

potĜebnému. Její motivace má stejný kategoriální půdorys (Empatie- Identita – Intimita ), 

avšak její rozměr je extenzivnější, nesoucí jakousi duchovní dimenzi, neboť nepostihuje 

jen své blízké, tak jak je vnímá většina ostatních dárců (tedy pĜedevším vlastní rodinu), ale 

je rozprostĜena do lidské společnosti jako celku.  

.  

„No a já takhle furt někomu pomáhám. Já to neĜíkám na odiv, já si myslím, že je to 

normální a že by každej kdo může, měl těm slabejm a nemocnejm pomáhat. ůť je to..jsou 

to…nemaj kde bydlet a ty nemocný děti a všecko. No ale …zase…nemám žádný miliony, 

abych někomu kupovala nějaký vozejky..tohle… já jsem Ĝíkala…no tohle mĤžu 

udělat…protože jsem celej život dávala krev, za darmo tak jsme řekla…no to Slávku 

udělám..koukali jsme na to spolu….tu ledvinu můžu klíďo píďo dááát.“ (R7, 211-217)  
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Zde už nelze v darování nacházet žádný osobní zisk z hlediska napĜ. zlepšení zdravotní 

kondice nemocného, který je nejen napĜ. milovaný manžel, ale také spoluživitel rodiny 

apod. Kromě naprosté absence vedlejšího osobního zájmu lze v naraci respondentky 

pozorovat i svrchovaně dobrovolné rozhodnutí, které není ovlivněno ani vnitĜním 

emocionálním tlakem, jenž lze pozorovat u dárců, kteĜí jsou v blízké osobní relaci 

s pĜíbuzným. Respondenta popisuje jako silný moment situaci, kdy může dojít k vyléčení 

nemocného člověka.  

 

 „………a chtěla jsem pomoct nějakýmu člověku právě, aby nemusel na tu dialýzu. To jsem 

se dozvěděla, že ten život je nesrovnatelně jinej, že je jak normální, když dostane tu 

ledvinu zdravou. A že fakt to krásně funguje a že ten člověk žije jak zdravej člověk jo. A 

to je tak silnej moment, že někdo může získat takovejdle kvalitní život proti pomalýmu 

umírání, že to vo tom vĤbec já nepĜemejšlím, že by moje ledvina…by mohla onemocnět. Já 

jsem pĜesvědčená, že ne. Já jsem pĜesvědčená, že jsem zdravá, mockrát se mi to 

potvrdilo…………“ (R7, 332 – 338) 

 

16.3 Rozvaha respondentů o darování vlastní ledviny 

 

Vymezují ji čtyĜi základní kategorie, které se nyní již pĜeskupují do určité chronologické 

osy- Získávání informací – Hodnocení vlastního rizika – Intimita rozhodování – a 

v některých pĜípadech i Dilema alokace. 

 

16.3.1 Získávání informací o transplantaci ledviny od živého dárce 

 

Způsob, jakým potencionální dárci získávají informace o možnosti léčby nemocného 

blízkého darováním vlastní ledviny lze sledovat v dvou dobĜe odlišitelných rovinách. 

UtváĜí jej dvě subkategorie, které jsem nazval  „agent“ a „artefakt“. Agent je živou 

osobou s patĜičnou znalostí problému.  Druhým významným zdrojem informací je odborně 

zacílený „artefakt“, jako tĜeba televizní dokument, klinická studie nebo edukační materiál 

o živém dárcovství ledvin.  
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Pokud jde o agenta znalého dané problematiky, jedná se pĜedevším o osoby s formálně 

deklarovanou expertní znalostí problému, jako je  lékaĜ, nebo tĜeba edukační sestra 

transplantační kliniky.   

 

„No my to probírali vlastně s tou…BrĤžkovou (kordinátorkou). S tou se to teda probíralo, 

ta nám Ĝekla, když se teda udělaj ty výsledky, a bude to trošku v nějakých kritériích, které 

oni potĜebují mít, takže není problém. ů doktor, tenhleten Froněk mi vlastně Ĝekl takový ty 

dĤležitý věci kolem, jak to bude probíhat.“ (R8, 64 – 67) 

 

„A to jsou v zásadě ty otázky, které jsem kladl těm lékaĜĤm během…během toho procesu 

vyšetĜování…ehh…jo jestli mě to prostě neomezí v nějakých zásadních…nebo ..jaký je 

riziko toho, že by mě to omezilo ve věcech, který chci prostě do budoucna dělat.“ (R10, 

297-300) 

 

Ovšem kromě klinických expertů a na věc specializovaných zdravotníků jsou zdrojem 

informací i  laikové, kteĜí ovšem již takovou zkušenost prožili na vlastní kůži. Respondenti 

oceňují, že s nimi lze navíc komunikovat méně formálně a také, že je to informace nikoliv 

ze strany kliniků, nýbrž ze strany těch, kteĜí měli stejný vlastní problém a ten byl již Ĝešen, 

tedy daná konkrétní zkušenost prožita. Jak uvedl jeden respondent, problém konzultoval se 

svým kamarádem, který podstoupil transplantaci ledviny od své matky. Velmi zajímavé je, 

že respondenta neodradila ani informace, že právě v tomto konkrétním pĜípadě se 

transplantace nepovedla, neboť relativně brzy došlo k odhojení darované ledviny. To se 

však děje velmi vzácně a kamarádova zkušenost toto tvrzení kliniků zcela podpoĜila.  

 

„Já jsem to prostě konzultoval s jako tĜeba i s nějakým svým kamarádem, kterej 

vlastně…byl na dialýze, měl i jako od živýho dárce darovanou ledvinu – což jako v jeho 

pĜípadě se prostě neujalo, byl to takový problém. Nicméně on to dobře zná, protože má 

přes deset let zkušeností, takže…“(R10, 203-206) 

 

„Určitě, to bylo možná jakoby z těch informací, který jsem získal, tak to bylo možná jakoby 

nejdĤležitější (rozhovor s již transplantovaným kamarádem), že mi jakoby zároveĖ navedl 

nějaký informace, který jsem neměl, který jsem si ještě zpětně dohledal a ověĜil prostě na 
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internetu nebo tak. Takže možná se dá Ĝíct, že to bylo vlastně to nejdĤležitější.“ (R10, 237-

240 

 

Dalším významným zdrojem informací pro respondenty byl odborně zacílený „artefakt“, 

jako napĜíklad televizní dokument, edukační materiál transplantační kliniky, informovaný 

souhlas nebo klinické studie. Velkou roli pĜi pátrání po informacích spjatých s darováním 

ledviny prokazatelně sehrává internet, na němž jsou výše zmíněné materiály k dispozici. 

Nezanedbatelným zjištěním zobrazeným ve zkušenosti dárců se získáváním informací o 

darování ledviny je fakt, že Ĝadu znalostí o problému si zjišťovali svoji vlastí iniciativou, 

bez které by se někteĜí z nich necítili plně saturováni stran edukace, kterou očekávali spíše 

od odborníků na transplantační klinice.  

 

„A v podstatě nejasnější materiály informační, který jsem dostal, jsem našel na 

internetu, tak právě byl ňákej jakoby formulář, kde se řešil nějakej souhlas 

s transplantací z nějaký královohradecký nemocnice a čekal jsem, že něco podobnýho 

dostanu i v IKEMu. Což se teda nestalo.  Tam ty informace byly vlastně jakoby …jo, 

prostě takový, který by sem nějak jakoby očekával, že potřebuju, který jsem jako chtěl 

vědět. ů fakt mě teda jako pĜekvapilo, že takhle je to podrobný, že na co jsem se v IKEMu 

nedostal.“ (R10, 324-330)  

 

„Plus jsem si jako našel, to mi pĜeposlala máma nějakou studii, myslím, že jako je 

původem z IKEMu, pravděpodobně nějakej odkaz nebo něco takovýho, což je nějaká 

studie z kongresu lékařů, který se zabejvaj…světového kongresu…transplantací ledvin a 

byly tam právě různý statistiky, jak je to s dopadama na dárce a tak dále..což pro mě bylo 

taky dĤležitý, protože tam jakoby jsem se zajímal o to, jak je to s nějakým tím prĤměrem 

těch dárcĤ ve zbytku jejich života a takovýhle věci. Takže když to shrnu, tak si jakoby 

myslím ty informace, který pro mě byly důležitý, jsou pro mě dostupný, ale v zásadě jsem 

si je jakoby musel najít spíš sám.“ (R10, 353-360)  

 

Zkušenost jiného respondenta o dostatečnosti informací ze strany odborníků je však zcela 

opačná. Byl velmi odhodlán darovat ledvinu své ženě a pĜes imunitní inkompatibilitu, která 

se konkrétně v jejich pĜípadě objevila, vnímal proces edukace o problému jako plně 

saturující na všechny jeho dotazy. PĜičemž ale zrovna v tomto pĜípadě musela být situace 

Ĝešena tzv. párovou výměnou ledvin, kdy je proces edukace jednoznačně náročnější o 
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vysvětlení faktu, že ledvinu je tĜeba darovat někomu jinému a získat tak na oplátku ledvinu 

imunitně vhodnou pro svého blízkého. 

 

„To bylo, jak jsem vám to Ĝíkal, naprosto bezvadnej pĜístup a nenašel jsem v tom jedinou 

chybu. Všecko, já jsem se nestačil ani zeptat a už mi to bylo vysvětleno. Prostě jsou to lidi, 

kteĜí vědi, co ten člověk potĜebuje vědět. ů okamžitě to všechno vysvětlej, prostě v tomhle 

vĤbec nebyl žádnej problém.“ (R9, 143 -146) 

 

16.3.2 Hodnocení vlastního rizika dárci 

 

Je dobĜe patrné, že závažným a víceméně zásadním dilematem většiny respondentů (u 

některých nikoliv však dilematem jediným, což popíšu později), pĜi rozhodování darovat či 

nedarovat ledvinu bylo rozvaha, do jaké míry je takový čin ohrožující z hlediska svého 

vlastního zdraví a následujícího života.  

 

„Ehmm…..No já si myslím prostě, že pro mě byla nejdĤležitější ta informace, jaký to má 

prostě…rizika pro mě. (začal si stereotypně hrát s prsty, pĜejíždí s nima po okraji stolu) To 

znamená….jakoby to byl, to byl, v zásadě ta hlavní věc, kterou jsem Ĝešil.“ (R10, 260-262) 

 

„Šedesátjedna mi bylo teď ň. května. Právě z toho jsem měl obavu, jestli ta ledvina, jak 

jsme skončili právě u toho, jestli to zvládne. To, tam bylo to jediný zaváhání. Pan doktor 

Froněk mě ujistil, že jo, když todleto (obecné zásady zdravé životosprávy) budu trošinku 

dodržovat. ů že se i v mým věku ta ledvina o něco zvětší. ů že by to měla zvládnout.“ (R9, 

121-125) 

 

 

Z rozhovorů s dárci bylo zjevné, že respondenti v době rozvahy o darování své ledviny 

vážně pĜemýšleli nad vlastní zátěží, která by byla s jejich rozhodnutím darovat spjata. 

Jejich vyprávění odráží, že zvažovali, jakou míru risku by takový darovací akt obnášel pro 

ně samotné. A to nikoliv pouze riziko spjaté s vlastním odběrem ledviny – podstoupením 

chirurgického výkonu, ale i pĜípadných obtíží z hlediska dlouhodobé perspektivy následné 

existence již jen s jednou ledvinou. 
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„A to jsou v zásadě ty otázky, které jsem kladl těm lékaĜĤm během…během toho procesu 

vyšetĜování…ehh…jo jestli mě to prostě neomezí v nějakých zásadních…nebo ..jaký je 

riziko toho, že by mě to omezilo ve věcech, který chci prostě do budoucna dělat. 

V okamžiku, kdy se tohle jakoby vyloučilo, tak pak už je to všechno jenom hra – jakoby 

pravděpodobnosti.“ (R10, 298-301) 

 

Muž, který se rozhodnul darovat ledvinu svému tatínkovi mínil, že kdyby se jednalo o 

záchranu jeho otce pĜed nevyhnutelnou smrtí, neváhal by mu ledvinu darovat, a ani vlastní 

riziko by pravděpodobně nesehrálo v jeho rozhodování zásadní roli. Ovšem vědom si toho, 

že funkci ledvin lze zastoupit dialýzou, byť zdaleka ne s tak dobrým klinickým výsledkem,  

vedl úvahy o tom, do jaké míry by jeho čin mohl ohrozit nebo poškodit jeho samotného. 

Když došel k poznatku, že riziko je skutečně nepatrné, dospěl k rozhodnutí darovat.  

 

„Protože já jsem si samozĜejmě uvědomoval, že to není otázka života a smrti – pro tátu, 

kdyby to byla takhle postavená otázka, tak by tĜeba to, jaký to bude mít rizika pro mě by asi 

nemělo takovou dĤležitost. Tudíž jsem se jakoby…pro mě bylo nejdůležitější, že jsem si na 

základě dostupnejch informací ověřil, že prostě pro zdravýho dárce jsou ty rizika prostě 

minimální. ĕákých jakoby komplikací.“ (R10, 262-267) 

 

 

Po zjištění, že jednostranné odejmutí zdravé ledviny za pĜedpokladu pečlivého prověĜení 

dobré funkce té druhé dárci nijak významně neovlivní následující život, ztráceli 

respondenti obavy, pochyby a nejistotu v rozhodnutí jednu z ledvin darovat a žít tak nadále 

jen s jednou. 

 

„Já si myslím, že ne. Že jsou i lidi, který se naroděj s jednou ledvinou a fungujou úplně bez 

problémĤ. Já nemám ani žlučník a taky funguju. Já si myslím jako, že ne, tam nevidím 

problém s tou jednou ledvinou.“ (R4, 148-150) 

 

„Mi Ĝíkali ti doktoĜi, že ani nebudete mít žádný omezení. Že když to dobĜe dopadne, tak je 

to jako normální člověk, že prostě žije s ledvinami a ona mu ta jedna vĤbec nefunguje a on 

se o tom ani nedozví. Kdyby náááhodou něco (intonačně akcentuje), tak s ním pak bude 

taky špatně…a neví o tom.“ (R5, 213-216) 
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Jeden z respondentů dokonce hodnotil fakt, že se v rámci rozvahy o darování podrobil 

důkladnému vyšetĜení jako pozitivní zkušenost, která mu spíše zobrazila, že je ve výborné 

kondici a pravděpodobnost následných problémů je u něj v porovnání s neprošetĜenou 

populací spíše menší. V průběhu rozhovoru zmínil, že pravděpodobnost, že by mu 

z nějakého důvodu zbylá dobĜe fungující ledvina pĜeci jen vypověděla službu je velmi 

malá. Respondent je politologem – vysokoškolským pedagogogem. Snažil se získat 

maximum informací a vědecky seriozních detailů o problému vlastní cestou. Mimo jiné 

proto, jak uvedl, že těchto zásadních informací se mu pĜímo od lékaĜů zcela nedostávalo. 

Jeho matka mu pĜeposlala klinickou studii pocházející z IKEM či nějakého lékaĜského 

kongresu. Tato studie se zabývala dopadem jednostranného odnětí ledviny na živé dárce a 

pĜinášela pro něj podle jeho slov podstatné statistické údaje. Poté co byl později v IKEM 

komplexně klinicky prošetĜen na funkci svých ledvin a celkového zdravotního stavu, 

dospěl k závěru, že míra rizika je pro něj z hlediska darování dobĜe pĜijatelná.  

 

„No….já na základě vyšetĜení, který mám ……si troufám Ĝíct prostě, že to riziko je menší, 

než u kohokoliv jiného,…než u jakýkoliv nevyšetĜený části populace.“ (R10, 377-378) 

 

NěkteĜí respondenti vytváĜí zajímavý náhled na riziko jednostranného odnětí ledviny a to 

takový, že jedna ledvina je životně důležitý orgán srovnatelně, jako další orgány, které 

však apriori párové nejsou a že člověk by měl být na sebe opatrný obecněji. 

 

„Tak určitě úraz je věc, která se mĤže stát, to jakoby vyšetĜení nijak neovlivní, ááá…no 

takže jakoby to je věc, kterou si uvědomuji, že jako mám jen jednu ledvinu, že že že si 

musím jakoby dát na sebe možná větší pozor, nicméně takovej pozor si musím dát na 

jakejkoliv jinej životně důležitej orgán.“ (R10, 382-385) 

 

„Ne, v žádném pĜípadě, protože podívejte se, normálně dělám, pracuju,  měla bych si spíš 

hlídat (smích), ta ledvina se roztáhla , že jo. Teď už teda bych si měla spíš hlídat ty játra, 

co si budeme povídat.“ (R2, 11- 113) 

 

Hypotetickou situaci, že by však z nějakého důvodu zbylá dobĜe fungující ledvina pĜeci jen 

vypověděla službu, hodnotil jeden z respondentů tak, že ani tato alternativa by pro něj 
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nepĜedstavovala zásadní problém, proč ledvinu nedarovat, neboť by se nejednalo o fatální 

záležitost. Funkci ledviny jde zastoupit a navíc, jak se domnívá, dalším vývojem v klinické 

medicíně pravděpodobně i kvalitněji, než dnes. PĜedstavu o problému si ujasnil a 

konkretizoval pĜi rozhovoru s jeho dialýzovaným kamarádem.  

 

„……jako problém selhání ledviny je líp Ĝešitelnej, než selhání jakéhokoliv jiného orgánu, 

takže……i kdybych o ní pĜišel  (o tu zbylou), tak jsem si určitě pĜedstavoval, že bych byl ve 

stejný situaci, to znamená, že by sem musel jakoby chodit na dialýzu a měl tyhlecty 

problémy. Nicméně zase vím z informací právě toho kamaráda, kterej jakoby je už v tom 

dlouho v tý situaci, tak vím, že ten vývoj, jakoby ten technologickej pokrok v rámci léčby 

ledvin, jejich nahrazování jde velice dopĜedu. Takže tohle je taky možná nějakej faktor, 

kterej mě v tomhlectom jakoby uklidĖuje.“ (R10, 391 -396) 

 

Respondentka, která se rozhodla darovat ledvinu naprosto cizímu člověku, jehož identitu 

ani nesměla znát, vyjadĜuje ukvapenost a zbytečnost obav, které by z jednostranného 

odejmutí ledviny snad mohly pramenit. VěĜí v sílu pozitivního myšlení a věĜí také 

lékaĜům. Vystavovala se v rámci profesionálního života zdravotní sestry dlouhodobě a 

opakovaně již jiným rizikům, kterých se laikové obávají, pĜičemž však tyto obavy nikdy 

v její vlastní zkušenosti nedošly naplnění.  

 

„Mě by to vĤbec nikdy nenapadlo, že bych onemocněla jo? ů..v to věĜím v tuhle sílu – když 

vás to nenapadne, tak vás ta nemoc nepotká. ů …já jsme dělala u tý tubery a takovejch let. 

ů já se musím vždycky chechtat takhle v tý televizi, když s tím strašej. Já bych musela bejt 

tuberou prolezlá. Žádný ústenky, makroskopicky pozitivní lidi na nás plivali, dvanáct hodin 

denně (propuká v smích). A..nikdo jsme to tu tuberu nedostali jo. A von s tuberou jede 

v tramvaji jeden, ani není …je mikroskopicky, teda není mikroskopicky, je pozitivní 

kultivačně a oni se bojí, že celá tramvaj musí jít na kontrolu.“ (mírně se dáví smíchy) (R7, 

243-250) 

 

„….já jsem Ĝekla, hele ty to vysvětlili v tom dokumentu tak, že s jednou ledvinou se dá žít a 

já jsem absolutně zdravá. ů já jsem tomu věĜila a věĜím tomu. Ten doktor by si to VģBEC 

(akcentuje) ze svý česti nedovolil to do tý televize Ĝíct, kdyby to nebyla pravda. NevěĜím že 

jako…oni lidi vidí všude tu hrĤzu toho jednání, že jo..ta korupce a… tak jsem Ĝekla ne, ty 
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doktoĜi mají určitou čest a jestli se objeví nějakej mezi nima… tak jsou to vyjímky, ale 

jinak doktorĤm věĜím.“ (R7, 293-298) 

 

Stejná respondentka v jedné ze svých reakcí ke konci rozhovoru na dotaz o obavách 

z darování ledviny z hlediska rizika pro vlastní zdraví odpověděla velmi jasně a krátce.  

 

„Já jsem Ĝíkala, já se bojím jednoho – nedostaku lásky. Tý je málo.“ (R7, 345) 

 

16.3.3 Dilema alokace ledviny zvažované k darování 

 

Velmi zajímavý moment v rozhodování hned několika respondentů byl ani ne tak „zda-li“ 

vůbec darovat svoji ledvinu blízkému, ale spíše„komu“ ji darovat. Jednalo se konkrétně o 

ty dárce, jejichž blízkým selhaly ledviny na podkladě geneticky vázaného onemocnění, 

v jehož důsledku už jeden rodinný člen má ledviny nefunkční (manžel) a u jiného 

rodinného pĜíslušníka je již prokázána genetická zátěž, která se však ještě klinicky 

neprojevila (dítě).  

 

 

„Pak tam teda bylo ještě dilema, že máme společně že jo dceru. Tý taky udělali vyšetření, 

ty geny se jí prokázaly, ty zdědila, ale prostě pĜed deseti lety byla v uvozovkách zdravá, že 

jo a manžel potĜeboval ledvinu hned, takže bylo rozhodnutí, jestli ji dám hned jemu anebo 

si počkám, až by potĜebovala dcera.“ (R4, 40-47) 

 

„Takže tam bylo takový…to byl oříšek, to jsem teda…no dlouze přemejšlela, ale protože 

pak mi i vysvětlila paní doktorka, teď já už nevím, jak se jmenovala, to bylo na Karláku, že 

mĤžu počkat, že se mĤže zapsat to registru čekatelĤ, že mĤže jít na dialýzu a já mĤžu 

počkat s dárcovstvím pro dceru – ale – v okamžiku, kdy jí ona bude potĜebovat, jestli já jí 

budu ze zdravotních dĤvodĤ schopna jí dát.“ (R4, 51-55) 

 

„Ještě chvilku bylo to mezi ním a dcerou, ale pak zase když jsem udělali pro a proti, tak 

jako já si ji teďka ušetĜím. ůle vím já, co mě se mĤže za těch 10 let stát??? MĤže se stát 



 35 

cokoliv. ů taky si myslím, že po těch deseti letech v medicíně to zase mĤže fungovat trochu 

jinak, nějakej pokrok, že jo.“ (R4, 120-123) 

 

V podobném pĜípadě, kdy byl na genetickém podkladě nemocen jak manžel, tak syn jedné 

respondentky upĜednostnila dárkyně svého muže pĜed synem, vzhledem k pĜedpokladu, že 

v době kdy se bude klinicky již závažně manifestovat synovo onemocnění ledvin , bude už 

respondentka v kondici, kdy ani nebude možné vlastní ledvinu darovat, zatímco nyní je 

ještě v dobré síle a manžel potĜebuje ledvinu už v současnosti a naléhavě. TĜi roky poté, co 

po takové rozvaze darovala ledvinu svému muži,  však jejímu synovi již nemocné ledviny 

navzdory klinickému pĜedpokladu definitivně selhaly a ocitnul se v identické situaci, jako 

nedávno jeho otec.  

 

„Tady byl ještě tenkrát primáĜ pan doktor Lácha, kterej mi Ĝíkal, ať si to rozmyslím, 

protože mám ještě taky jednoho syna, kterej má taky tu samou chorobu. Jenomže já jsem 

Ĝíkala, mĤj muž teďka kolabuje, je to pro něj dĤležitý a že až bude mĤj syn potĜebovat 

ledvinu, tak se nás to už nebude týkat že jo. Jenže bohužel že jo. Manželovi bylo 5Ř let, no 

tak jsem si Ĝíkala, to moje dítě až jemu to klekne, no tak to mě už bude jedno že jo.No 

nebylo no. Synovi to kleklo, no je to pět let, co mu ty ledviny klekly.“ (R1, 23-28) 

 

 Na hypotetický dotaz, zda by dárkyně upĜednostnila s darováním orgánu syna pĜed 

manželem, odpověděla že ano. Ovšem v době kdy manžel potĜeboval ledvinu, syn byl ještě 

zdráv, respektive neměl zatím s ledvinami vážnější klinické obtíže. Tedy volba byla za 

takových okolností jednoznačná. Rozhodla se pro manžela.  

 

„No to je straně složitý, že jo, protože on (manžel) jí v tu chvíli nutně potĜeboval. 

Takže nebylo co Ĝešit.“ (R1, 34-42) 

 

Jedna z dárkyň, která darovala ledvinu své jednovaječné sestĜe, popisovala že ji v době 

rozhodování také velmi zaměstnávaly myšlenky o tom, zda-li je dobré darovat ledvinu své 

sestĜe vzhledem k tomu, že má děti.  Měla obavy, co když selžou ledviny z nějakého 

důvodu jim, jakkoliv v tomto pĜíbuzenském vztahu se zrovna nejednalo o geneticky 

vázanou poruchu.   
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„Víte co, no to já jsem taky přemejšlela, protože jsem Ĝíkala, že nevíte, kdyby se dětem 

něco stalo, tak první co uvažujete je, že bych tĜeba pak už ani nemohla pomoct svejm 

dětem, že jo?“ (R3, 254-255) 

 

16.3.4 Pohled ryzí altruistky 

 

V pĜíběhu respondentky – ryzí altruistky toto dilema nemělo reálný půdorys, neboť všichni 

v její rodině byli plně zdrávi. PĜesto, jak vyprávěla, když se podrobovala komplexnímu 

vyšetĜení v rámci pĜípravy na darování,  navodil tuto otázku jeden z lékaĜů, který ji 

vyšetĜoval - psychiatr. PĜed tuto otázku byla tedy postavena jen hypoteticky a psychiatra 

zajímal její náhled na věc.  Měla jasný názor. Byla pĜesvědčena, že v pĜípadě potĜeby 

darovat ledvinu některému svému rodinnému pĜíslušníkovi by se v okruhu nejbližších jistě 

nějaký dárce našel.  

 

„Jo. Takže i ten psychiatr měl názor, co kdyby někdo z blízkejch jo. ů já jsem Ĝíkala..a 

kdyby to došlo takhle daleko, že někdo z blízkejch, tak mu určitě tu ledvinu někdo dá.“ (R7, 

258-259) 

 

16.3.5 Intimní prostor na rozvahu o darování 

NěkteĜí dárci zĜetelně popisují potĜebu intimního prostoru pro rozhodnutí a ten má spíše 

kvalitativní nežli kvantitativní dimenzi. Nešlo jim ani tak o to získat na rozvahu o darování 

či nedarování více času, jako spíše takové podmínky, které jim dávaly pocit, že o nich 

nemocný člen rodiny a jeho okolí, popĜípadě kdokoliv ze zainteresovaných, tedy i 

zdravotníci, ještě jako o možných dárcích neuvažuje, pĜesněji s jistotou nepočítá. Jedna 

z respondentek líčí situaci, kdy taková kondice nebyla zcela zachována, jako děsivou. 

Podstupovala coby jednovaječné dvojče své nemocné sestry  vyšetĜení, jehož primárním 

smyslem bylo prověĜit, zda-li nemá také podobný problém. VyšetĜení sice takovou věc 

neprokázalo, ale respondenta nabyla dojmu, že jí na to konto „brali jako hotového dárce“. 

Cítila se pod silným emočním tlakem, byla vyděšena a plakala. Měla pocit, že je pod 

drobnohledem, jak se zachová a že náhled na její reakci je měĜen morálními pĜedpoklady 

od okolí. 
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„No jako víte co, on mi to nikdo napřímo neřek, ale já ….eeee..z toho přístupu prostě 

jsem takovej pocit měla a možná i nevím, jestli jsem neměla pocit, jestli tam na mě 

nekoukali jako na krkavčí ségru nebo sobeckou ségru nebo prostě, že nevim. Já jsem 

z toho ten pocit měla, odcházela jsem tam odsaď, fakt jsem byl vyděšená, brečela jsem. 

Protože jsem říkala, hele oni mě tam brali jakoby dárce, hotovýho dárce.“ (R3, 196-200) 

 

Stejná respondentka vysvětlovala, že zásadní problém, který v ní vytváĜel tlak, úzkost a 

negativní emoce byla okolnost, že se s takovým problémem nikdy pĜedtím nesetkala. Její 

sestra vážně onemocněla v relativně krátké době na to, aby měla čas se s různými 

informacemi o darování postupně a nenaléhavě seznamovat, jako někteĜí jiní dárci. Neměla 

ponětí, co takové darování ledviny pro ni může obnášet. Její sestĜe selhala pĜesněji jedna 

ledvina, neboť ta druhá byla od dětství nefunkční, zakrnělá. Dokud dobĜe pracovala ta 

zbylá, nikdo netušil, že by mohl nastat takový problém. Ta jediná funkční ledvina však 

byla tzv. „bloudivá“, to znamená že nebyla dobĜe upevněna v orgánovém závěsu a časem 

to pravděpodobně mělo dopad na její funkci. Bloudivá ledvina  prakticky náhle, v průběhu 

redukční diety, pĜi níž bylo tĜeba pĜijímat zvýšené množství tekutin, začala selhávat ve své 

funkci. Respondentčina sestra se z plného zdraví ocitla v relativně krátké době pĜed 

ortelem dialyzační terapie, nebo ve výrazně lepším pĜípadě – možnosti transplantace 

ledviny.  Tedy na rozdíl od některých jiných respondentů, nevznikal zde dlouhodobější 

časový horizont, v němž se již výhledově o možnostech léčby uvažovalo a vše pomalu 

konzultovalo a postupně rozvažovalo s lékaĜi. Nedošlo k pozvolnějšímu nabývání 

poznatků o problému.  

 

„Víte co a když to na vás spadne a nemáte o tom jakoby žádný zĜejmý informace nebo 

nevíte, ono pĜedstava když, že jo, nevíte nic o tom, protože když se vám to nestane, tak se o 

to nezajímáte..“(R3, 204-206) 

 

„ů někdo jakoby takhle, nevím jak bych to Ĝekla tak jakoby správně, to vám takhle 

postaví…tak jste vyplašenej, protože nevíte, co vás čeká, že jo.“ (R3, 210-211) 

 

„….a já jsem měla právě tu kamarádku a ona měla prostě někde v Kladně jsme byli, 

v Kladně….tam měla nějakého hodně dobrýho známýho pana doktora, kterej se zabejval 

taky těmahletěma transplantacema. Takže mi tam domluvila schĤzku, naložila mě, odjeli 
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jsme do toho Kladna, ale o tom nikdo nevěděl. Nikdo. Ani ségra, ani máma. Prostě to 

jsem si s tou kamarádkou ukula já. ů jeli jsem za ním, protože Ĝíkám, já jsem z toho taky 

byla psychicky docela špatná. No a v podstatě, ona  Ĝíká: Hele je to nezávazný, von ti 

prostě Ĝekne, co by tě čekalo, nečekalo, prostě jaký to obnáší nesnáze, nebo prostě všecky 

možný varianty pro, proti. MĤžeš si to vyslechnout, uděláš si názor a tak.“ (R3, 105-112) 

 

V pĜípadě, že má možný dárce prostor a čas pĜemýšlet o věci bez jakéhokoliv očekávání 

okolí a získává –li informace v klidu, seznámení se s mírou svého vlastního rizika, pak 

takové podmínky mohou vést k  v pevnému rozhodnutí využít možnosti darovat jednu ze 

svých dvou ledvin. NěkteĜí respondenti míní, že je určitě dobré „pĜijít si na to 

sám.Respondenti pak ztrácí pochyby a naopak nalézají odvahu takovou věc podstoupit.  

 

„Našel jsem ještě další jakoby poměrně pro mě cenný informace a v okamžiku, kdy jsem 

byl sám na podkladě těch informací jakoby pevně rozhodnutej, že do toho chci jít, tak 

jsem to všem ostatním v rodině jakoby řekl.“ (R10, 60-62) 

 

„ěikám, kdyby oni mi to tenkrát rovnou vysvětlili nebo popsali, nebo já nevím cokoliv, 

možná že by k tomu došlo daleko dĜív. Víte co jako. ůle Ĝíkám, možná že jsme na tom o to 

líp, že si to prostě člověk zjistil sám, došla jsem k tomu sama a ten výsledek si myslím, že 

je možná si myslím o 200% lepší. Jak na psychice, tak na všem.“ (R3, 595 -598) 

 

16.4 Rozhodnutí darovat ledvinu 

 

Zvážení vlastních rizik pĜi jednostranném odnětí ledviny, které respondenti po důkladném 

seznámení s problémem vnímají jako minimální a pĜijetí faktu, že transplantace z živého 

dárce je nejvhodnějším volbou z hlediska klinického výsledku, vedla následně k jejich 

rozhodnutí jednu svoji ledvinu darovat. Úmysl aktivně jednat a  Ĝešit situaci vlastním 

činem je charakterizována následujícími kategoriemi:  Intence „vyhnout se dialýze“ - 

Oznámení svého záměru nemocnému a svým blízkým - Hledání experta, který 

transplantaci zrealizuje. 

 



 39 

Zajímavou kategorií, kterou navíc někteĜí dárci zobrazili, je váhání až prvotní odpor 

nemocných dar pĜijmout. 

 

 

16.4.1 Intence „vyhnout se dialýze“ 

 

Mnoho dárců se snaží dosáhnout  darování ledviny tak, aby se jejich blízký nutnosti 

dialyzace zcela vyhnul. Tedy aby načasování pĜenosu dárcovy ledviny pĜíjemci bylo 

umístěno do fáze, kdy nemocné ledviny pĜíjemce ještě fungují, byť už zcela hraničně a 

s určitými problémy. 

 

„Viděla jsem to tak, že je to potĜeba teď a hned to Ĝešit. Že jsme si pak pĜedstavili jako 

dialýzu, ono že jo – je dialýza a dialýza, buď dojíždět do nemocnice nebo podle možnosti 

doma (peritoneální dialýza). Jsme o tom taky uvažovali.“ (R4, 76-78) 

 

„Ne, ne. Chtěli jsme se tomu vyhnout samozĜejmě. Věděli jsem zhruba vo co de. Ikdyž že 

bysme pĜistoupili na tu dialýzu bĜišní, jako doma (peritoneální dialýza), ale samozĜejmě je 

s tím spojenejch spousta a spousta problémĤ. To je, to je jako jasný. To nám bylo jasný, 

slyšeli jsem od druhejch lidí, že to měli a viděli jsme všecko, jak to vypadá, známe lidi 

který jezdějí i na dialýzu a tak tomu jsme se chtěli vyhnout. Protože myslel jsem si teda, 

nebo jsme se domnívali, že transplantace, když to vyjde, bude nejlepší řešení.“ (R9, 71-

76)  

 

Jejich další uvažování a konání tak získává jasné zacílení - intenci darovat, která už pak 

pozbývá vážnějších pochyb. Dalším problémem už není nejistota, zda-li je darování 

dobrým nápadem. Dárce vnímá potĜeby blízkého člověka jako své vlastní a pĜikládá jim 

stejnou důležitost. Snaží se pĜizpůsobit své jednání vzniklé potĜebě toho jemu blízkého, 

který strádá.  

 

„Prosim vás já jsem o tom vĤbec nepĜemejšlela. Já jsem se rozhodla, že když to budu já, 

protože on na tom byl opravdu hrozně špatně, on už by se měl začít dialyzovat, protože to 

tělo už nefungovalo. Mně Ĝekli že jak se začne dialyzovat, že to je špatně že jo. Protože to 
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tělo jako už v tom věku – něco jinýho je ten kluk a něco jiného v těhdle letech že jo. PĜece 

jenom to tělo starýho člověka bere tu dialýzu už uplně jinak. To tělo začne chátrat hrozně 

že jo. Takže nebylo vĤbec co Ĝešit, já jsem vopravdu o tom vĤbec nepĜemejšlela. Já jsem si 

řekla, prostě jestli to půjde, tak to musíme spláchnout co nejdřív. Co nejdřív.“ (R1, 78-

84) 

 

„Jo, jo. No a naštěstí teda ty zkoušky byly všechny v pořádku. To mi bylo, já nevím, asi 54 

let, takže pak už nebyl problém.“ (R2, 51-52) 

 

 Jeden z respondentů popisoval rezolutní rozhodnutí se pro darování ledviny, ačkoliv 

situace je komplikována faktem, že s manželkou nejsou imunitně kompatibilní a je tĜeba 

provést tzv. párovou výměnu, pĜi níž dárce věnuje ledvinu zcela cizí osobě , aby tak získal 

od  pĜíbuzného této osoby  ledvinu imunitně vhodnou pro svoji manželku.   

 

„…ů získat tím ledvinu pro svoji manželku, samozĜejmě. Já jsem to bral tak, že jí dávám 

stejně jí. Protože když jí nedám, tak jí mít manželka nebude. No takže o co jde- tady 

vůbec o nic nejde! Je to orgán – stejnej – defakto u všech, takže vůbec o nic nejde. Tak 

jsem se rozhodnul takhle, šel jsem samozĜejmě k etický komisi, tam jsme si všechno 

vysvětlili, já jsem tam Ĝek jednu větu a tím to skončilo, protože věděli, že jsem naprosto 

pĜesvědčenej teda tohle udělat. Jo u psychologa jsem byl, všechno jsme probrali, v pohodě, 

klidnej, prostě uznal, že mám na to ten správnej pĜístup. Jo, takže bezproblémový, úplně 

bezproblémový.“ (R9, 52 – 58) 

 

Respondenti popisovali, že v myšlenkách konečného rozhodování hrálo stěžejní roli 

pĜesvědčení, že darováním jedné ze svých ledvin by mohli velmi účinně Ĝešit problém 

svého blízkého, aniž by však kvalita jejich vlastního života by se nějak vážně změnila.  

V pĜípadě sester – jednovaječných dvojčat hrála také značnou roli pĜi konečném 

respondentčině rozhodnutí darovat, vysoká genetická shoda, která mimo jiné zajišťovala 

pĜedpoklad, že po transplantaci bude ledvina snadno pĜijata a její funkce bude 

pravděpodobně výborná doživotně. To vše jí objasnil lékaĜ, setkání s nímž jí 

zprostĜedkovala její kamarádka.  
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„No to jo, protože on (lékaĜ) mi to v podstatě jakoby popsal - vysvětlil, prostě mi Ĝekl, 

klidně se ptejte na co chcete a v podstatě on mi udělal takový jakoby jasno a až vám to 

někdo úplně perfektně vysvětlí, Ĝekne vám všecko, co to obnáší, tak on mi v podstatě udělal 

v tom rozhodování jasno. Já říkám, já jsem odcházela od něj a byla jsem v podstatě 

rozhodnutá. Tak podle mě i ty informace, i takovej ten psychickej, co jsem já v sobě nosila 

že jo, protože se vám to honí hlavou, nebylo mi to jedno, jak ségra strádá, že musí chodit 

a jak jí furt dělají ten šant a ono se to nepovedlo, tak zase měla rozkuchanou ruku někde 

jinde a prostě problém že jo, takže prostě tohleto všecko mě k tomu dovedlo a on mi 

tenkrát strašně moc pomoh, tím vysvětlením a vším. ů Ĝek mi prostě, mĤžete se zeptat, co 

vás napadne, no takže….“(R3, 337-345) 

 

Žena, která se rozhodla darovat ledvinu svému manželovi, s nímž žila dlouhá léta, Ĝešila 

jen možnost, zda-li bude vhodná z hlediska imunitní kompatibility. I odborníci, nikoliv 

však pĜímo transplantační, byli skeptičtí. Když se však ukázalo, že základní parametry 

imunitní shody existují, respondentka byla neochvějně rozhodnuta pro darování.  

 

„ů šla jsem s ním k tomu jeho ošetĜujícímu lékaĜi, Ĝekla jsem mu, jestli bych  mu tu ledvinu 

nemohla dát já a  on se taky posmál. ěíkal mi že to jako bejvá málokdy jako takováhle 

náhoda no a že to teda mĤžem zkusit. ů že začneme krevní skupinou. Tak jsem Ĝekla že 

krevní skupinu nevím a byla jsem teda na těch odběrech.  Byla jsem – tady jsem jela zrovna 

okolo, když mi volá ta doktorka, že je to 0. No tak  jsem – v ten moment jsem věděla, že to 

budu já, to prostě bylo daný. Nic už jsem neřešila, šla jsem za tím doktorem, řekla jsem 

mu, že teda mám 0 a že bych chtěla podstoupit všechny ty vyšetření.“ (R1, 9-20) 

 

16.4.2 Oznámení dárce pĜíjemci o svém záměru darovat ledvinu 

 

Emocionálně nejsilnějším momentem v procesu pĜed samotným provedením transplantace 

dárcovy ledviny pĜíjemci je chvíle, kdy dárce, již pevně pĜesvědčený, že ledvinu daruje, 

oznamuje svůj záměr nemocnému blízkému. Ve vzduchu jsou silné emoce, z hlediska 

výzkumného se však pĜi rozhovorech zobrazují pĜedevším v mimice a gestice. Respondenti 

zde obtížně maskují emoční excitaci, snaží se situaci verbalizovat, pĜitom udržet city pod 

kontrolou. Je to vždy silné, vnímat tento moment jejich líčení. Je to jakési „grand final“, 
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pĜicházející ještě pĜed klinickou pointou pĜíběhu. Je to pocit velkého činu, absolutního 

vyjádĜení lásky k někomu, něčeho čemu jde opravdu věĜit. Jedna z respondentek mi 

popsala, jak nemocné sestĜe oznámila své rozhodnutí darovat jí ledvinu. 

 

„Jo, takže , takže prostě pĜijela jsem domĤ, nažhavila jsem dráty, zavolal jsem, jestli by 

mohli pĜijet, ještě ten den, jo že prostě, že bych si s ní chtěla promluvit, že bych jí chtěla 

něco Ĝíct a prostě jsem jí Ĝekla, že jako to uskutečníme, že jí tu ledvinu jako dám. Takže 

samozĜejmě hĤĤĤ hháááás, brekot že jo,…“ (maskuje emoční pohnutí) (R3, 147-150) 

 

Jiný mladý muž, který oznamoval svému otci své rozhodnutí darovat mu ledvinu, popisuje 

tatínkovo silné emoční pohnutí a také fakt, že jeho otec nechtěl takovou nabídku pĜijmout 

okamžitě, ale dával si coby pĜíjemce prostor na vlastní rozvahu.. 

 

„Tak – v podstatě se rozplakal a …a….a s tím, že jakoby…nechtěl nějak jakoby ……se 

k tomu nějak definitivně postavit……jo…“ (R10, 136-137) 

 

16.4.3 Prvotní rozpaky pĜíjemce nad nabízeným darem 

 

Velmi zajímavou zkušenost, kterou zobrazili dva z respondentů, byl fakt, že nejen dárce, 

ale také pĜíjemce pĜemýšlel o tom, zdali pĜijmout darování ledviny.  

 

Zajímavý pĜíběh jsem zaznamenal u matky, jejíž mladší ze dvou dcer měla zdravotní 

problémy s ledvinami již od svých tĜí let. V dospělém věku otěhotněla a narodilo se jí 

zdravé dítě, ovšem jejímu zdravotnímu stavu to neprospělo. Těhotenství bylo pro dceĜiny 

nemocné ledviny pĜíliš velká zátěž a důsledkem krátce po porodu dítěte byl definitivní 

pĜechod k dialyzační terapii. Matka nemocné dcery měla mnoho času v průběhu dětství i 

dospívání svého dítěte pĜemýšlet o Ĝešení situace, kdy velmi pravděpodobně dojde 

k selhání funkce dceĜiných ledvin. Byla  již dlouho pevně rozhodnuta ledvinu dceĜi 

darovat. Když však tato situace nastala, dcera opakovaně odmítala darování ledviny od 

matky pĜijmout.   
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„……jako…že jí dám ledvinu, ale ona nechtěla pořád, já nevím proč, jestli ..proč se toho 

bála – nechápu. ů měli jsme, chodili jsme ke stejné doktorce, doktorka…teď si 

nevzpomenu, to je jedno, (to nevadí) , tĜeba si vzpomenu. A shodou okolností jsem se já 

znala s jejím švagrem. Ten dělal v ČSOB  a já jsme dělala v ČSOB a tam byl její švagr, 

Ĝíkám to dobĜe, její švagr a tak jsme se domluvili, že se známe, nebo že já znám jejího 

švagra no a tak jsme se domlouvali na tu Markétu, protože ona pořád nechtěla tu 

transplantaci, tak jsme se s doktorkou na ní domlouvali, až konečně teda povolila a ta 

transplantace se uskutečnila po půl roce, co ona chodila na tu dialýzu.“ (R2, 15-22) 

 

Když jsem se dotazoval, co způsobovalo odmítavý postoj dcery vůči její nabídce, 

respondentka mi nejprve neodpověděla pĜímo. Avšak popisovala, že v mládí měla sama 

nějaké problémy, z nichž pramenily i výčitky a že i vztah s jejími dcerami tím byl zasažen. 

Proto vyhledávala různé psychologické kurzy a na jednom z nich lektorce zmínila, že 

věnovala dceĜi ledvinu. Pak mi popsala a komentovala reakci lektorky kurzu na toto 

sdělení, stejně jako její vlastní názor na věc. 

 

„….. a ona mi řekla ta dobračka (lektorka kurzu), že jsem to udělala….že jsem to neměla 

dělat a že jsem to udělala proto, abych si jí zavázala, což není vůbec žádná pravda. Jo? - 

protože já jsem jí to v životě, Markétě jsem to v životě nevyčetla, nebo abych jí ...ee...no 

...abych jí Ĝekla, hele já jsem ti dala ledvinu, koukej se chovat...ke mně...ne, ne, ne, v životě, 

v životě to ode mě neslyšela. ěíkám, ikdyž ten vztah mezi náma nebyl, nebyl vĤbec dobrej, 

ale ťuky ťuk. Vztah se vylepšil, zlepšuje, já jsem velice ráda, že to takhle dopadlo, jak to 

dopadlo, že jsem tu ledvinu mohla dát, že všecky výsledky byly výborný. ůsi tak a ten vztah 

teďka je mezi náma, jak mezi jednou, mezi oběma dcerama.“ (R2, 146 – 156) 

 

Dárkyně si nebyla jistá důvodem, pro který dcera zprvu odmítala její nabídku darování 

ledviny pĜijmout, ale když jsme se vrátili k této otázce později, vyjádĜila názor, že se dcera 

bála spíše výsledku transplantace, respektive že pĜíliš nevěĜila v její úspěch. Možnost, že 

by se bránila pĜijetí ledviny od matky z důvodů vzniknuvšího závazku vůči ní, dárkyně 

nepovažovala za pravděpodobnou.  

 

„Ne, ne, ne…já myslím, že se bála toho, že by, že….ehhh…že ………takhle měla šanci 

chodit na tu dialýzu, jo.....ů asi se bála, že by, že to nedopadne, jako vĤbec.“ (R2, 325-

329) 
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Syn, který se rozhodl darovat ledvinu svému rodiči, měl  se svým otcem skvělý vztah. 

Když se jeho otec dozvěděl o synově záměru, nechtěl se k dané věci postavit definitivně 

jako k hotové a dohodnuté záležitosti. Nakonec ale dospěl k závěru, že od syna ledvinu 

pĜijme. Respondent však popisuje, že zatímco on sám se po kritickém vážení věci rozhodl 

darovat  a dále nepociťoval tíhu dilematu a zásadních obav o sebe, pĜeměnila se jeho 

starost směrem k prožívání věci jeho otcem. Dokonce se domnívá, že pro otce bylo pĜijetí 

daru těžší, než pro něj samotného.  

 

„On to se mnou pravděpodobně - nebo určitě to prožíval podstatně hĤĜ, než já. Celej ten 

proces, protože jakoby…..protože jakoby…v podstatě během toho…od toho okamžiku, kdy 

já jsem se rozhodl a tudíž jsem se nemusel starat jakoby tím svým postojem k tomu, tak to 

hlavní, co mě v tý souvislosti zaměstnávalo, byl právě stav táty, nejen jako ten zdravotní, 

ale právě jakoby jeho psychický, jeho postoj k tomu, protože si myslím že pro něho to bylo 

vlastně mnohem težší, než pro mě.“ (R10, 409 – 414)  

  

„Protože si myslím, že je jakoby těžký…..pro otce se jakoby rozhodnout, že si vezme 

ledvinu od toho dítěte.“ (R10, 418 -419)  

 

Když se pokusil vysvětlit proč byla tato zkušenost pro jeho otce coby pĜíjemce orgánu těžší 

než pro něj coby dárce, zobrazil hned dvě roviny pohledu na věc. Když totiž empatizoval 

do pĜemýšlení otce, měl za to, že emocionální rovina pohledu na věc zobrazuje poškození 

vlastního dítěte, snížení jeho šancí v životě. Avšak v této samé části deskripce, již pod 

vlivem získaných informací respondent vysvětloval, že jeho vlastní racionální pohled 

takový názor vyvrací. Že totiž v důsledku důkladného  klinického prošetĜení zvažovaného 

dárce pĜed odejmutím ledviny má za to, že pravděpodobnost zdravotních problémů do 

budoucna je pro něj  dokonce nižší, než u neprošetĜených lidí, kteĜí nikdy nemuseli 

takovou zkušenost podstupovat. Že pocit, že jemu coby dárci  bude nějak ublíženo má 

emocionální ráz a tendenci dominovat, avšak  v racionálním pohledu na věc je pravdou 

pĜesný opak.  

 

„Jasně, jasně. Já si myslím, nebo tak jak já bych se na to možná koukal, kdybych byl 

v takový situaci, tak by pro mě byl asi ten problém, že vlastně snižuju jakoby nějaký 

šance..eee. tomu svýmu dítěti tím, že mu jakoby prostě vezmu jednu ledvinu..Což o to, ono 



 45 

to vlastně takhle jakoby nestojí, když si právě uvědomíte, že člověk jakoby projde tím 

vyšetřením a tudíž jakoby je potvrzený, že je zdravější, než kdokoliv jinej. Nicméně to si 

myslím, že je jakoby ten ten ten hlavní pocit, bez tý racionální jakoby složky. Prostě pro mě 

ten pocit, že snižuju jakoby šanci tomu dítěti, tím že mu seberu jeden vlastně jeho orgán..“ 

(R10, 429 – 435) 

 

16.4.4 Hledání experta na věc  

 

Nejen expertní znalost problematiky transplantace ledviny z živého dárce, ale také 

dovednost a zkušenost operatéra jsou kritéria, která již rozhodnutí dárci hledají. Chtějí si 

být jisti, že ten, kdo samotnou transplantaci zrealizuje, je odborník na slovo vzatý.  

 

„…a ona se zase znala dobĜe s panem doktorem ůdamcem, takže  prostě nebojte, já vám 

vyĜídím nejlepšího chirurga světovýho, aby to všechno klaplo, protože jsem potom měla 

strach samozĜejmě , když už jsem se rozhodla k tomuhle tomu kroku, tak aby to klaplo i ze 

strany mojí ségry…aby….když to řeknu hnusně, abysme se nedostali pod ruku někomu, 

kdo nějak nemá zkušenosti, nebo kdo to neumí. Jo, aby ta ledvina byla i pĜišitá, protože 

to oni taky Ĝíkali, že záleží, že to pĜišívají k močovýmu měchýĜi, takže záleží, aby ta ledvina 

byla dobĜe pĜišitá, aby dobĜe fungovala.“ (R3, 390 - 396) 

 

Po rozhodnutí darovat se už jedna z respondentek, která darovala ledvinu své sestĜe, 

neobávala odejmutí jedné z ledvin, ale spíše toho, kdo operaci provede. Záleželo ji 

pĜedevším na výsledku, který je dán nejen dobrou shodou mezi dárcem a pĜíjemce (v tomto 

pĜípadě vysokou shodou, neboť pĜíjemkyně ledviny je jednovaječná sestra dárkyně), 

dobrým zdravím dárkyně, ale také technickým provedením operace. Jak vysvětlím později, 

jedněmi z prožitků noci pĜed dnem „D“, v němž se provádí samotná transplantace, je 

izolovaný strach a chmury, které vyvolává samotné podstoupení chirurgického výkonu. 

Stejně jako strach o to, aby darovaná ledvina splnila svůj úkol a dobĜe pĜíjemci fungovala, 

což je  vázáno i na zdaĜilé technické provedení transplantace.  

 

„Protože jsem Ĝíkala, to by mě asi psychicky úplně zlomilo, kdybych se rozhodla 

k tomuhle kroku a měla jsem zjistit,  že ona tu ledvinu nemá, nebo že nefunguje, nebo že 
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to bylo špatně udělaný. Takže tahleta paní doktorka právě nám sehnala pana doktora 

ůdamce, protože ona Ĝíkala, že je to špičkovej, světovej, že jezdí i ven a prostě jeden 

z nejlepších. Takže pak i s tímhle klidem jsem věděla, že máme v podstatě toho nejlepšího 

(zajíkne se) ….pardon,  takže by to mělo v podstatě klapnout. ů ono to klaplo, no.“ (R3, 

396 - 402) 

 

16.5 Vlastní proces darování 

 

 V chronologické ose kategorií se objevují dvě významná témata. Klinické vyšetĜování 

dárce a Doba bezprostĜedně pĜed transplantací. 

 

16.5.1  Klinické vyšetĜování dárce 

 

Respondenti poukazují na velmi důkladné klinické vyšetĜování zvažovaného dárce, které 

má prokázat dostatečně dobrou funkci obou ledvin, aby se tak pĜedešlo jakýmkoliv 

zdravotním problémům po darování, které by šlo dopĜedu pĜedpokládat. A to jak stran 

funkce ledviny dárce, tak stran kvality ledviny transplantované pĜíjemci. 

 

 

„No právě, jako věděla jsem, že mě čekají vyšetření, ale nevěděla jsem, že to bude až 

takovýdle, protože tam to fakt bylo až do morku kostí, bych řekla jo. Protože oni fakt 

potĜebovali zjistit, vlastně když tu jednu ledvinu vemou, jako aby i ta druhá se postarala o 

to, že bude fungovat. ěikám, že Ĝikali, že musej vědět, že ta druhá bude fungovat na 100%, 

že kdyby zjistili, že bude fungovat jenom na Ř0% nebo na 70%, tak prostě oni by tu operaci 

neudělali, že jo.  ů oni asi z těch vyšetĜení dokážou zjistit, jak ty ledviny fungujou, aby ta 

jedna fungovala jakoby …..na 100%. Takže jak Ĝíkám, bylo toho hodně, bylo toho snad 

měsíc to trvalo,  protože jsem chodila rĤzně, v rĤznejch Ėákejch časovejch intervalech, ale 

Ĝíkám co všecko, to už nevím…ale asi všecko!!!:) ůsi všecko, co se týká ledvin. Takže jako 

bylo, bylo to náročný, Ĝíkám, chvilku už jsem Ĝíkala, takovýhle lítání….vžžžžžžžžžžžžžžž 

(gestikuluje rukama) fakt to bylo náročný.“  (R3, 410-420) 
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Jeden respondent prožíval pĜi klinickém prověĜování dokonce zvědavost. Jaké to bude. 

Negativní emoce, jako strach či jakékoliv obavy už šly stranou, tečku za nimi udělala 

dostatečná saturace informacemi o tom, že darování je v podstatě věc s minimálním 

rizikem pro dárce.  

 

„Já asi s tím nemám spojený jakoby žádný jakoby pocity nebo něco …jako pro mě byl 

nejdĤležitější moment, kdy jsem se rozhod, že do toho pudu. Prostě ten moment, kdy jsem 

jakoby nevěděl ještě, prostě váhal jsem, měl jsem teda možná nějaký obavy. Tak ten 

moment, kdy jsem se rozhodl na základě informací, které mám, tak prostě do toho půjdu 

– a potom už to pro mě bylo akorát zajímavý. Absolvovat všechny ty vyšetření a já jsem 

jakoby předtím žádnou operaci neabsolvoval, takže to pro mě bylo docela jako zvědavost 

– zvědavost, jaký to teda bude. No. Jako určitě v tom nebyl nějaký strach nebo obavy.“ 

(R10, 400-406) 

 

16.5.2 Doba bezprostĜedně pĜed odběrem ledviny  

 

Večer pĜed samotným odběrem, kdy už je dárce v nemocnici a pĜipravuje se na následující 

den, v němž je naplánován samotný pĜenos ledviny z dárce do těla pĜíjemce, se u některých 

respondentů objevovaly negativní emoce, kterým dominoval strach.  

 

„To bylo ten den v tý nemocnici. Tak ten kdo se nebojí, tak asi kecá.“ (R4, 155) 

 

„No to jsem prožívala tak, v podstatě takovým zpĤsobem, tak  - vždycky máte strach 

z operace, že jo, ale pak už jsem to brala tak, že spíš už jsem se těšila na to, že už ta moje 

ségra bude fungovat normálně.“ (R3, 427-429) 

 

„No tak ty odběry to všechno bylo nepĜíjemný, ale nebylo to nic, co se nedá pĜežít. Takže 

já jsem to vĤbec neprožívala nějak, až ten den kdy jsem nastoupila vlastně a měla jsem jít 

ráno na tu operaci, no tak ta noc byla nepĜíjemná.“ (R1, 126-128))  

 

Prožívanému strachu  a nepĜíjemným myšlenkám pĜipisovali dárci různé pĜíčiny. NěkteĜí 

napĜíklad hovoĜili o narkóze. V jednom pĜípadě se respondent obával, aby celková 
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anestezie nebyla pĜíliš dlouhá, neboť z kdysi prožité ortopedické operace měl zkušenost, že 

mu bylo po narkóze špatně.  

  

„No, bál jsem se, né že bych se nebál, protože víte co…ehh…šlo mi hlavně o to, to jsem 

Ĝíkal panu doktoru FroĖkovi, aby mi dal dobrou narkózu – povídám, jak dlouho to bude 

trvat. Protože mně když dělali to rameno v Havlíčkově Brodě, tak po narkóze mi bylo 

hrozně zle jo. ů doslechl jsem se, že záleží taky na narkóze, jak dlouho to trvá a  - opět mě 

ujistil, pane Pecen, nebojte se, všecko v poĜádku, tohle trvá, já nevím – 3 hodiny, jo. To 

nebude žádnej problém. ů nebyl, nebyl, prostě já tomu věĜil a takže v pohodě. Toho jsem se 

trošilinku bál no.“ (R9, 150 – 156) 

 

Naproti tomu jiná dárkyně líčila, že právě narkóza byla tím, co jí uklidňovalo. Nikdy 

pĜedtím operována nebyla a fakt, že výkon bude proveden v celkové anestezii, vnímala 

pozitivně. 

 

„Já jsem teda nebyla na žádný operaci. Vzala jsem to tak, že to musí bejt a hlavně, že tam 

byla ta narkóza….. Byla jsem klidná v tom směru, že tam je narkóza, takže…..“(směje se) 

(R2, 73 – 74/ 79) 

 

Jeden dárce popisoval, že pĜíčinou jeho strachu bylo samotné prostĜedí nemocnice, že 

nikdy v nemocnici nebyl coby pacient a z dob, kdy do ní chodíval, nikoliv však jako 

pacient, měl totiž utvoĜenu nepĜíjemnou asociaci spojenou se zápachem dezinfekce. 

 

„Ne, no tak člověk…Ĝíkám…já jsem nikdy v nemocnici nebyl, takže jsem se bál toho 

prostĜedí a já si pamatuju jednou, když jsem chodil do nemocnice, ještě za starejch časĤ, 

takže mi vadil tĜeba Lysol..tady jsem to tĜeba vĤbec nepostĜehl…jo jak je ta infekce a oni to 

s tím vytíraj jo…tak tady to nebylo..“ (R8, 212 – 215) 

 

V popisu pocitů se objevila u jedné dárkyně i deprese. Od pĜíjemce ledviny – svého 

manžela, byla oddělena, neboť byl pĜipravován k výkonu a měla pocit osamocení. 

Nemohla se dočkat rána, až se celá operace rozjede a až už to bude odbyté. 
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„No tak  - bylo to takový depresivní si myslím. Jednak že jsem tady sama že jo a , tak to 

bylo takový depresivní. Protože on už tu taky byl, ale oni ho nějak pĜipravovali, takže jsme 

se už nějak neviděli ten den.“ (R1, 132-134) 

 

„A – to bylo dlouhý, ten den byl strašně dlouhej  a ta noc byla nepĜíjemná. Já už se těšila, 

že bude ráno, že se to všechno už rozjede, ať už to je za váma.“ (R1, 143-145)  

 

Syna, který se rozhodl darovat ledvinu svému otci, zaměstnávaly pĜedevším myšlenky na 

to, aby se vše povedlo. Myslel na svého otce, který v počátku váhal, zdali má ledvinu od 

svého syna pĜijmout.  

 

„Jak jsem Ĝíkal, to hlavní co mě jakoby zaměstnávalo bylo to, aby to jako hlavně tátovi 

vyšlo. Že jo, tam je pak hlavně ten moment, aby se mu ta ledvina vlastně ujala. Takže to to 

je to, na co jsem jakoby hlavně myslel, ale nebylo to nic jak takovýho…..“(R10, 440 – 442) 

 

Mladý muž, který se rozhodl darovat ledvinu své adoptivní matce, která si ho osvojila 

z kojeneckého ústavu, prožíval noc pĜed výkonem relativně klidně.Alespoň z jeho popisu 

nebyla patrna žádná zásadnější zkušenost, která by upozorňovala na opak.  

 

„Jo, jo, jo..no a pak jsem se chvilku koukal na televizu, psal jsem si na netu, zavolal jsem 

kámošĤm, že jsem už tam. Protože…jsem prokecal…tam byla taková ta svoboda, že se o 

vás jako nikdo nestaral. Za mnou jako nepĜišly sestĜičky, že jako teď není nic dĤležitého. 

Takže já jsem dochodil jako i po budově, já jsem kuĜák……no takže…že jo, člověk si 

zahulil. No tak nějak v klidu. Pak jsem si Ĝekl akorát o tabletu na spaní a to jsem tak do 

dvou hodin usnul.“ (R5, 229 – 238 / 237 - 238) 

 

Čekání na operaci, doba večera a noci těsně pĜed plánovaným výkonem, je pro některé 

dárce nepĜíjemná, tísnivá A to pĜesto, že o svém záměru darovat ledvinu nikterak 

nepochybovali. Zdá se, že je to jen strach z chirurgického výkonu jako takového a z toho, 

aby vše probíhalo jak má. Ve chvíli, kdy pĜišlo ráno, pĜíběh dostal spád. Vše již 

bezprostĜedně směĜovalo k realizaci transplantace a negativní emoce odezněly. Zde již jsou 

ve zmínkách respondentů pĜítomny víceméně pozitivní dojmy.  
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„Jo jo jo, no tak pak mě teda no…no takhle…ráno to byly fofry, ono měli…o pĤl osmé 

Ĝíkali že to bude ne, tak jsem čekal..no takže ráno to byly fofry..jsem pak čekal akorát na 

tom operačním sále, než se všici sejdou, tak to bylo taky dobrý, to bylo dobrý.“ (R5, 242 – 

244) 

 

„A pak – no jsou už všicky zachumlaný, když mě dovezli na operační sál, tak mě 

pĜipravovali, všecko napíchnout, tak už jsem nevěděl…tak pane Pecen, jdeme na to“. 

Hotovo, to už ze mě všecko spadlo. Jak už sem byl tam, všecko ze mě spadlo, povídám – 

jdem na to, ať to mám odbytý.“ (R9, 156-159) 

 

PĜímo z operačního sálu líčila jedna dárkyně pozitivní dojem, teplotně komfortní operační 

stůl. 

 

„No a bylo tam to lehátko, ono bylo takový úzký, no a by ke mně mohli a ono bylo 

TEPLÝ!“ (smějeme se společně). (R2, 84) 

 

Poslední zkušenost pĜed výkonem jsem zachytil u jednoho mladého respondenta 

bezprostĜedně pĜed nasednutím celkové anestezie.  

 

„To jsem taky…tam byla aj Slavíčková (další koordinátorka), tak ta tam taky byla a ta si 

se mnou ještě povídala. A já říkám…tak když tak ať se to povede a víc si už pak 

nepamatuju.“ (R5, 268 – 299) 

 

 

 

 

 

 

16.6 Doba krátce po odběru ledviny 

 



 51 

Pokračující ose vytvoĜených kategorií dominuje Postoperační dyskomfort a Zájem o 

funkci ledviny pĜíjemce 

 

16.6.1 Postoperační dyskomfort 

 

V ranném období po provedení odběru ledviny, tedy v čase bezprostĜedně následujícím po 

probuzení se z celkové anestezie jsou respondenty tématizovány dva významné okruhy 

zkušenosti -  pooperační dyskomfort a zájem dárců o funkci pĜíjemcovy ledviny.  

 

V pooperačním dyskomfortu se pak objevuje zkušenost s menší či větší mírou bolesti. Její 

míra, stejně jako délka celkové rekonvalescence je ale ovlivněna faktem, který zmínila 

jedna z respondentek, operovaná  již pĜed mnoha lety nazpět. Zatímco dárci, kteĜí darovali 

ledvinu pĜibližně pĜed deseti a více lety, podstupovali klasický chirurgický Ĝez, pĜi němž 

bylo nezbytné pĜetnout některé svalové snopce a nervy, u respondentů operovaných v době 

pozdější se již odběr prováděl s menší chirurgickou invazí prostĜednictvím 

laparoskopického pĜístupu, který způsobuje výrazně menší operativní poškození tkáně.  

 

„No tak oni mě upozorĖovali, že to pro mě bude jakoby takovej chirurgickej zákrok, jako 

jako….pfffrrr …klasika. Jo,  co co co co mě bolelo, tak že mě bolely záda, že jo. 

No oni se musej dostat pĜes zádový svaly a pĜes nervy některý.“ (R3, 451-454) 

 

„No prostě děs, nemohla jsem chodit, kašlat, nic že jo. Bolesti. Rána se hojila dobĜe, ale 

ten vnitĜek byl prostě zmordovanej. Oni to dneska už dělaj laparoskopicky, takže to je o 

něčem jiným. Já jsem potkala paní, která je 14 dní po dárcovství a pĜijeli odněkud 

z Hradce a je úplně v pohodě.“ (R1, 107 – 110) 

 

Tedy zde je patrný rozdíl mezi dárováním pĜed mnoha lety a dárci, kteĜí darovali později, 

jako napĜíklad respondent, který daroval ledvinu své dceĜi pĜed rokem. Pooperační bolest 

vůbec netematizoval a naopak líčil, že již po týdnu byl zpět v běžném životě.  

 

„Velice rychle. Oni mi tedy Ĝekli, že jako šestinedělka jsem no (smějeme se), no ale to 

vĤbec nepĜicházelo v úvahu, protože já jsem už za tejden jezdil s autem jo. Jako snažil jsem 
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se teda, abych to jako nenamáhal, protože tam mi oni vyhrožovali, že bych dostal nějakou 

kýlu a takovýhle věci, no. Takže tak.“ (R8, 131 -134) 

 

Ryzí altruistka, která byla v době našeho rozhovoru také jen jeden rok po darování, 

srovnávala pooperační bolest s různými jinými bolestmi, které již prožila,  jako napĜíklad 

porodními a má za to, že bolest po odběru ledviny není taková, aby to bylo pro ni 

důvodem, proč se takovému činu vyhnout. 

 

„….takže tadleta ledvina, tadlecta operace, to bylo – ty první dva dni, to bylo zrovna tak 

jako po tý hysterektomii. Jako – je to cejtit no, ale není to VģBEC (akcentuje) dĤvod, to by 

byl poslední dĤvod, kvĤli kterýmu bych to neudělala. To jsou takový, to jsou v životě 

bolesti….to není tak hrozná bolest ta operace.“ (R7, 448 – 451) 

 

Dárce, který prožíval období pĜed výkonem relativně klidně, si bezprostĜedně po darování 

nestěžoval na bolest, ale spíše na hluk způsobený jednak faktem, že na pooperačním pokoji 

neležel sám, a dále ruchem monitorovací techniky, která ho obtěžovala svojí zvukovou 

aktivitou, pípotem alarmů.  

 

„No a pak teda na té JIPce co bylo akorát teda nepĜíjemný…nepĜíjemný bylo to…jo tam je 

asi víc lidí…nebo nějaký ještě jiný oddělení..jo takhle je ta místnost a teď je to tam těma 

závěsama rozpĤlený…na druhé straně furt někdo volal..nebo něco jako …v telefonu jo…to 

člověka jako otravovalo. Pak jsem byl daleko od toho okna jo…to byly zrovna ty paĜáky, 

člověk se potil…teďka (pobaveně)…se nehýbete, nic jo..tak jako je zdrchanej člověk 

no…no ale jinak to bylo asi tak všechno…a blbý je to, že člověk chtěl mít ještě ten klid jo a 

teďka tam pípaj ty alarmy ne.“ (R5, 270 – 275) 

 

 

 

 

 

16.6.2 Zájem o funkci ledviny u pĜíjemce 
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Dárce se po odebrání ledviny vrací zpět na pooperační intenzivní péči dĜíve, než pĜíjemce, 

který ještě podstupuje transplantaci dárcovy ledviny. Výraznou zkušeností, kterou mi 

vyprávělo hned několik dárců nezávisle na sobě je fakt, že jeden z prvních dotazů dárců na 

zdravotníky po probuzení z anestézie byla informace o funkci pĜíjemcovy ledviny.  

 

„ů hlavně snad, když jsem se probrala, tak snad první co bylo, že jsem se zeptala, jestli 

moje sestra funguje na tu ledvinu, jo. Chi!!! (pobaveně)“ (Rň, 4Ňř-430) 

 

„No to bylo první, na co jsem se ptala na tom dospáváku, když jsem se tam někde 

probudila…a to mi volala tchýně, jestli dobrý a jak mi je a já se ptala: a co Petr? A 

sestĜička Ĝíkala, že je ještě na sále a u něj že to ještě jako probíhá, že to trvá dýl. ů pak mi 

teda pĜišli Ĝíct na pokoj, že už je na JIPce a že zatím ten štěp funguje.“ (R4, 159-162) 

 

„DobĜe, rychle! (odpovídá svižně, vesele) No tak to byla v zásadě jedna z nějakejch 

prvních otázek, na kterou jsem se zeptal, když jsem byl jakoby to…což oni ještě nevěděli, 

protože táta byl ještě na sále, když já jsem se probudil. Takže to mi jako ještě neĜekli, to mi 

Ĝekli až když jsem byl odvezenej na nějakou tu JIPku…prostě po tý operaci.“ (R10, 452-

455) 

 

16.7 Prožitky v pozdější době od darování ledviny 

 

PĜevaha dárců vede již v prvních měsících běžný život, subjektivně jej pĜirovnávají ke 

kondici pĜed  darováním. U většiny z nich pĜevzala zbylá ledvina prakticky již v prvních 

týdnech či měsících  funkci za tu darovanou.  

 

„ů vidíš, taky to tak je. Dneska už si nikdo ani nevzpomene, že jsem dávala nějakou 

ledvinu a já jsem na podzim dala ledvinu a teď si elektrickou pilou tady kácím stromy a 

………v květnu letím na ň neděle do Peru.“ (R7, 302-308) 

 

„Jo to už je teďka paráda, Ĝíkám když si na to teď nevzpomenu, tak o tom ani nevím jako.“ 

(R5, 331) 
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Jeden respondent, který byl v době rozhovoru necelý rok od darování svému otci,  však 

zmínil, že po odběru darované ledviny ještě nemá zcela optimální hodnoty laboratorních 

výsledků, zobrazujících funkci zbylé ledviny a navíc bylo u něj pĜi kontrolách 

zaznamenáno malé navýšení krevního tlaku, pĜesto že pĜi měĜení doma ho mívá vždy 

v normě. Z hlediska subjektivních pocitů má však kondici plně srovnatelnou se stavem 

pĜed operací.  

 

„Jak…..pocitově, zdravotně se cítím dobĜe, cejtím se určitě stejně, jako jsem se cejtil pĜed 

tou operací. Jediný co mě jakoby lehce znepokojovalo, …tak byl prostě fakt, že ty vyšetĜení, 

co jsem měl bezprostĜedně po tý operaci, tak dokázali, že ….eeeehhh…že se mi jako zvýšil 

ten kreatinin v krvi …aaa…že i teďko ho mám vlastně trošku zvýšenej….údajně se mi zvýšil 

jakoby tlak….což já si úplně nemyslim. ů že …protože já mám takový podezĜení, že mi ho 

vždycky naměĜej vyšší, protože vždycky když já si ho měĜím, tak je..tak je jakoby 

normální…. 

nicméně výsledek těch vyšetĜení, co jsem měl po tý operaci, tak jsem měl, že mám mírně 

sníženou funkci ledviny. ů byl jsem tĜeba už i na sonu a tak. PĜičemž ta informace, kterou 

jsem měl pĜedtím byla taková, že dojde jako k nějaký kontrole, já nevím – za tĜi měsíce po 

tý operaci a potom už teda jenom jednou za rok. Nicméně teď je to tak, že tĜeba jednou za 

…no prostě už jsem tam tĜikrát byl na tom vyšetĜení. Tak to mě jakoby trošku….ehh…to 

jsem úplně nečekal, nicméně to vypadá, že se…ehh…jakoby ta ledvina, to trvá trošku dýl, 

než se….ehh… zadaptuje, že je na to sama. No a akorát že mám hodně pít.“ (R10, 540-

552) 

 

Podobně další dárce, který byl jen několik měsíců po operaci, měl také zvýšené laboratorní 

hodnoty kreatininu, tedy parametru zobrazujícího funkci zbylé ledviny. Bylo mu Ĝečeno, že 

taková situace může nastat a je jen pĜechodná, časem se ledvina zadaptuje a plně pĜevezme 

svoji funkci.  

 

“…ale to se všecko dohoní, tak to je trošku potíž, protože dostat se do toho zpátky v mým 

věku už je trochu problém a na to jsem byl upozorněn, že jako postupně, postupně se do 

toho dostanu. Co se týče ledviny, zatím mám ten kreatin zvýšenej, mám 150 skoro, na tu 

jednu ledvinu je to skoro dost. PĜi vyšetĜení jsem měl já nevím, okolo ř0ti (před odběrem), 

ale to zas…zvýšit pití musím zase a Ėák se to zas porovná no, dejme tomu. No budeme 

vědět.“ (R9, 335 – 339) 
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Všichni dárci, které dělí od darování již několik let, popisují stran své zbylé ledviny zcela 

bezproblémovou zkušenost a běžný život, jako pĜed darováním.  

 

„Ne já to na sobě nepozoruju, já kdybych to nevěděla, tak já funguju normálně tak, jako 

jsem fungovala, prostě nemám pocit, že by mě někde něco chybělo.“ (R3, 573 – 574)  

 

 

„Já se cítím báječně. Já se cejtím dobĜe, co se týče ledviny nemám problémy, teď 

momentálně mám problémy s kolenem, takže jdu na nějaký čištění na operaci, tak jsem 

taková trochu pĜejetá. No ona by to měla bejt poměrně lehká operace, pak večer domĤ.“ 

(R1, 189 – 191) 

 

 Dárkyně, která je již patnáct let po darování popisovala, že je vše zcela v poĜádku a že 

tvrzení odborníků, že jednostranné odnětí ledviny jí nezpůsobí žádné  problémy se stalo 

pravdou. 

 

„Protože ona Ĝíkala, že musí být opravdu jistota, že ta moje jedna ledvina zĤstane, bude 

fungovat jakoby za dvě. No ale ona v podstatě jako funguje že jo, protože co teďko chodím, 

tak já nevím, vždycky jednou za dva roky na to sono a tam ono se jako opravdu potvrdilo, 

že ona se zvětšila, že pĜevzala vlastně funkci za tu druhou, co nemám, že jo. Takže to 

funguje!“ (R3, 169-172) 

 

 

16.8 Zkušenost dárců v různých relacích k jejich okolí 

Poslední velmi zajímavá  témata jsem vymezil  v kategoriích interakce  dárců s okolím po 

aktu darování. UtváĜí je Zkušenost se zdravotníky - Reakce okolí na dárcův čin - Vztah 

dárce s pĜíjemcem po transplantaci – Hodnocení zkušenosti dárci 
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16.8.1 Zkušenost se zdravotníky 

 

PĜestože dárci popisovali pĜevážně velmi dobré zkušenosti se zdravotníky a poskytovanou 

péčí, objevily se i zkušenosti negativní a v jednom pĜípadě značně kritické. PĜevážně 

respondenti hodnotili jak úroveň komunikace, tak odbornou péči a vybavení nemocnice 

velmi kladně.  

 

„No jako nikdy jsem nebyl nikde a tady jako perfektní no. Jako i na tý JIPce, když jsem 

Ĝekl, že chci na pokoj, tak se jim to jako nezdálo a když jsem jim ukázal, že je to dobrý, tak 

mě na ten pokoj dali no. Jako výborný no. I jako takhle po tý operaci, když jsem se snažil 

chodit, nebo to…hned., tak i ten Froněk a všichni za mnou chodili. No velice dobrý. No a 

tady to vybavení je prostě na nějaký úrovni. Jo jako..jsem si nepĜipadal, že jsme 

v nemocnici.“  (R8, 123-127) 

 

Velmi pozitivně dárci hodnotili pĜístup lékaĜů, transplantačních koordinátorek a 

zdravotních sester.  

 

„Protože ten pan doktor Froněk teda se úžasně jako o mě staral..no a..pak má ještě jednu 

koordinátorku, Hana Ševčíková nebo tak nějak, to je úžasném člověk v jednání. I ta Iva 

BrĤžková byla taková milá, fajn.“ (R7, 267-269) 

 

„Všecko v pohodě, sestĜičky mě chválily, sestĜičky tam byly úžasný. Chválily mě, že hodně 

piju jo, nespustili ze mě voči, nebo z nás, já nevím kolik nás tam bylo, asi šest…nespustili 

z nás voči z nikoho, prostě perfektní.“ (R9, 162-164) 

 

U jedné z dárkyň se po odběru ledviny vyskytla komplikace, krvácení do lůžka po 

odebrané ledvině. Vše se dobĜe zvládlo a respondenta subjektivně problém nijak 

neprožívala, jen bylo nutné zůstat na pooperační intenzivní péči o dva dny déle. Velmi 

pozitivně však cenila, že její operatér věnoval tomuto problému až nadstandartní  

intenzivní pozornost.  
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„No on za mnou pĜišel i v sobotu, neděli na pokoj ze svýho volna. Mi Ĝíkali – pan 

pĜednosta za váma pĜišel ze svýho volna! ů …já jsem totiž krvácela do toho lĤžka, jak mi 

vzali tu ledvinu jo.“ (R7, 223-225) 

 

Jeden z respondentů líčil, že nepĜíjemné byly pooperační bolesti, které by však lépe 

zvládal, kdyby mu bylo pĜedem poskytnuto více informací o jejich možných pĜíčinách. Ty 

v jeho pĜípadě nastaly díky roztažení bĜišní dutiny po laparoskopickém výkonu, kdy 

chirurg čerpal do dutiny plyn, kterým si vytváĜel dostatečný operační prostor. Léky proti 

bolesti respondent sice dostal, ale měl za to, že kdyby znal dopĜedu pĜíčiny této bolesti, 

lépe by ji snášel. Zmiňoval také, že mu pĜístup některých zdravotních sester pĜišel 

mechanický, ale bylo to spíše vyjímečné, v jádru hodnotil péči pozitivně.  

 

„No myslím, že obecně ten pĜístup byl …že nic bych tomu asi nevytknul…jak jsem Ĝíkal, ta 

větší informovanost. Já sem prostě rád, když jakoby vím, co mě jakoby čeká a prostě 

informace o tý bolesti a jak by to mělo být, což jsem jakoby pochopil, že je v zásadě u 

každýho tak. S tím plynem, to bych očekával, že větší informovanost, v tomhletom 

smyslu…potom asi jako …naprosto chápu na tý JIPce jakoby že…..pĜístup některejch těch 

jakoby sester..je poněkud mechanickej k těm pacientĤm, ale to se asi nic nedá…naopak to 

jsou jakoby spíš vyjímky…spíš si myslím, že ten personál byl velice laskavej.“ 

(R10, 496-502) 

 

Další pozitivní zkušeností, která se ovšem pĜímo nevztahuje k období provedení odběru 

ledviny je spokojenost jedné dárkyně s péčí, která je dárcům věnována i po darování. 

Kromě pravidelných doživotních kontrol byla dárkyni nabídnuta možnost Ĝešit pĜípadné 

jiné zdravotní problémy, s ledvinou primárně nesouvisející, prostĜednictvím odborníků 

z transplantační nemocnice. Na takovou situaci skutečně došlo, když měla dárkyně zhruba 

dva roky po darování problém se žlučníkem. Oslovila lékaĜe v transplantační nemocnici, 

zda-li by jí problém nepomohli vyĜešit.  

 

„ůno, bylo to tak, samozĜejmě, a já jsem Ĝíkala aaa znaj mě tam, vědí o mě i i i tu 

zdravotní kartu…a věděj, že nemám ledvinu. Já jsem Ĝíkal, že pĤjdu- li kamkoli jinam, tak 

tam nebudou vědět a tak jsem se tam na ně v podstatě obrátila  a nebyl problém. Prostě 

jako vzali mě tam.“ (R3, 542-544) 
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„No. No, no..já jsem Ĝíkala, nevíte a tady o mě vlastně v podstatě vědí všechno a i tak se to 

tĜeba dá v tý kartě dočíst a …ale kdykoliv…ale já prostě tomu IKEMu v podstatě i věĜim, 

jo.“ (R3, 549-550) 

 

Negativní zkušenosti se objevily také a týkaly se zdravotních sester. Jedna z respondentek 

líčila nepĜíjemný zážitek, který měla z pooperační intenzivní jednotky, v době časně po 

operaci.  

 

„Takže mě bylo strašně blbě od žaludku a byla tam sestra která mě nutila vstát a to je 

jedinej nepĜíjemném člověk, dodnes nevím, kdo to byl. Byla strašně nepĜíjemná, že teda 

musím vstát a že jsem měla vstát – no a já jsem odmítala vstát. Takže jak jsem vstala, tak 

jsem zvracela. No prostě hrozný to bylo, hrozný. Ten úplně první pocit procitnutí nebyl 

hezkej.“ (R1, 156-160) 

 

Další respondentka popisovala špatnou zkušenost v období pozdějším, když už jezdila do 

nemocnice na pravidelnou kontrolu dárců po darování. Ti jsou pravidelně dlouhodobě 

sledováni z hlediska funkce zbylé ledviny, potažmo celkového zdravotního stavu. Značnou 

nespokojenost projevila ve zkušenosti se zdravotními sestrami z ambulance. Výhrady měla 

hned v několika ohledech. Jednak stran strojové kázně. Je to zkušenost ojedinělá, jiní 

respondenti v tomto ohledu kritičtí nebyli. Roli může však hrát i fakt, že respondenta je 

bývalou zdravotní sestrou s dlouholetou praxí v době, kdy pĜísnost z hlediska strojové 

kázně byla značná.  

 

„Ale JINAK (důrazně akcentovala) musím Ĝíct na tý ambulanci , tam jsem se setkala 

s takovým pĜístupem od těch SESTER (pejorativně intonovala), že já bejt vrchní, tak 

všecky letěj na hodinu. Oni nejsou zlý, ale nevychovaný. (podrážděně pravila). 

Nevychovaný. Já si pamatuju, když nás ve škole čepici a nehty, to už …jak oni mají teď tu 

úlevu v tom oblíkání a ve všem..ona takhle ovješená Ĝetězama a zlatý prsteny, ty nalepený 

nehty – no to bych zakázala. No né že by to snad, no možná i z hygienickejch dĤvodĤ, ikdyž 

na tý ambulanci to není až tak dĤležitý, ale vždyť je to neestetický k tý uniformě. Kdo má 

vkus, tak to pĜeci nemĤže.“ (R7, 267-276) 
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Dále nebyla dárkyně spokojena s chováním zdravotních sester z ambulantní části 

nemocnice. Byla z této zkušenosti natolik rozladěna, že se rozhodla odmítnout péči 

nemocnice a nadále se nechat vyšetĜovat od svého lékaĜe v místě bydliště.  

 

  „…a oni vám odbírají krev a pĜes vaši hlavu se mezi sebou baví o soukromejch věcech a 

chcechtaj se jak bláznivý.“ (R7, 280-281) 

 

„…..Takhle se chovat  to…vĤbec..a …tak to mi bylo tak trošku líto, že v takovýmhle ústavu, 

na takovým pracovišti a takovýhle….a myslím si, doktor Froněk nemá sílu, aby hlídal celej 

personál že jo, to je nesmysl úplnej. To je věc samozĜejmě vrchní sestry. ůle ..ono lidi tĜeba 

nejsou tak pĜísný jako já…nebo to. No ale to pĜijetí na tý ambulanci po tý operaci, to bylo 

teda děsný a tak jsem jim zavolala, že už tam na tu kontrolu nejdu. Že tady mám 

vynikajícího doktora, kterej jedná tak jako bych si pĜedstavovala a on mi Ĝek: “ůno já vás 

samozĜejmě vemu do péče, tak vy nemusíte platit žádný poplatky, ani ň0 Korun.“ (R7, 285-

291) 

 

Velmi zajímavý poznatek pĜinesl dárce, který daroval ledvinu manželce, navíc takzvanou 

zkĜíženou transplantací. S prací transplantačního týmu a jejím výsledkem byl velice 

spokojený. Dokonce nabízel svému operatérovi účast na pĜípadném dokumentu a této 

metodě léčby, aby se poznání o takovém Ĝešení více rozšíĜilo do povědomí lidí. Problém 

který tematizoval se netýkal transplantační nemocnice, ale spíš filozofie dyalizační péče, 

která je, jak respondent míní,  motivována  poněkud bezohledně také ekonomickým 

ziskem, což nemusí být nutně ke prospěchu samotných pacientů.  

 

„Jo FroĖkem, tak jsem jim Ĝíkal, že jestli je to jako možný, ať to zmedializujou, klidně se 

podepíšu, protože určitě je mraky lidí, který to neví. Že na těch..ono je to asi blbý, když to 

Ĝeknu …ale je to byznys o penězích. Každej dialyzovanej pacient pro tu stanici, to je 7,800. 

Takže já vím , že když to žena ještě neměla takový špatný …samozĜejmě, že se to 

zhoršuje…tak stačilo jednou tejdně jezdit na dialýzu. Né tĜikrát tejdně, basta a hotovo. 

Protože ňkrát tejdně – ňkrát 7.Ř00, že jo.“ (R6, 49-54) 
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16.8.2 Reakce okolí na dárcovo rozhodnutí a čin 

 

Odezva okolí na čin byla nejen kladná, ale také záporná. Odehrávala se ve všech sociálních 

vztazích respondentů. Své pocity a názory na čin vyjadĜovali jak rodinní pĜíslušníci dárců, 

tak kamarádi a kolegové v zaměstnání. 

 

Zajímavý pĜíběh o originálním vyjádĜení díku za darování ledviny celou rodinou a posléze 

i dalšími zúčastněnými lidmi mi popsala respondentka, která darovala ledvinu svému 

manželovi. S určitým časovým odstupem od darování byla pozvaná do televizního poĜadu 

„Pošta pro tebe“, což je formát v kategorii reality show, který produkuje Česká Televize. 

Moderátorka poĜadu se jí ptala, zdali tuší, kdo jí mohl do tohoto poĜadu pozvat. Dárkyně 

do poslední chvíle s jistotou nepĜedpokládala, že by to mohl být právě manžel nebo jeho 

rodina, spíše jí napadaly různé jiné alternativy. Hlavně nechtěla o svém činu mluvit 

v televizi, nestála o takovou mediální publicitu. Účinkování v poĜadu pĜijala pĜedevším ze 

zvědavosti. 

 

„….ona se mě vyptávala (moderátorka poĜadu ve studiu pĜi natáčení), kdo mě pozval, co si 

myslím. Tak jsem Ĝekla kamarádka, bejvalej nějakej, prostě že nevím. No a co manžel. A já 

jsem to tam prostě nechtěla říkat. No a já jsem Ĝekla, no tak taky by mohl mít dĤvod. ů 

ona: ů jakej by mohl mít dĤvod?: a takhle to ze mě prostě tahala a mně začaly týct slzy a já 

jsem …prostě to tady takhle něchci říkat. ů ona Ĝekla: no tak já už vás tedy nebudu trápit. 

No když se pak rozsvítilo…“(R4, 324 – 329) 

 

Dárkyně mi  vyprávěla v detailech, jak si její rodina dala precizní práci, aby se nešlo 

domnívat, že ji do poĜadu pozvali právě oni. Do poslední chvíle s jistotou nevěděla, s kým 

se v televizním studiu setká. Bylo to velmi emotivní scéna. 

 

„Ta obrazovka tam – a to je úplně jinak, než pak v tý televizi – bez hudby, ticho, 

světla…člověk nevidí nic, tam jenom světla do očí bijou..no a když jsem tam viděla obrys tý 

tchýně, tak jsem se rozbrečela ještě víc a najednou my jsme se teda setkali, najednou šel 

tchán, babička, švagr, švagrová, mĤj manžel, moje děti ..no tam byli jak Hujerovi….no to 

bylo….to byl zážitek.“(R4, 334 -338) 
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Po pĜíchodu do práce se jí s emocemi netajil ani lékaĜ z oddělení, na kterém respondentka 

pracuje jako zdravotní sestra.  

 

„ů tam jsem šla kvĤli tý zvědavosti. No s tchýní jsme brečeli obě. ůle já nevím, jestli tam ty 

lidi brečej jako doopravdy, nebo je za to platěj. No ale pak jsem pĜijela do práce a náš pan 

doktor mi Ĝíká: I já jsem plakal.“(R4 355-357) 

 

Později na konci rozhovoru mimo záznam diktafonu zmínila, že po skončení televizního 

natáčení jí pĜišel podat ruku i režisér poĜadu, aby vyjádĜil svůj obdiv k jejímu činu,  což 

prý nebývá zvykem, jak se posléze dozvěděla od televizního týmu. Stejně tak moderátorka 

poĜadu v jednom rozhovoru pro novináĜe zmínila, že „jí tento pĜíběh dostal“.   

 

Jiný respondent, který daroval ledvinu své ženě, o svém rozhodnutí do poslední možné 

chvíle s kolegy v práci nemluvil. Pak ale bylo nutné vzít si volno na zrealizování odběru 

ledviny a transplantace. Dostalo se mu uznání od kolegů i jeho nadĜízeného – Ĝeditele 

školy.  

 

„My jsme to taky jako tutlali, nebo já teda v práci, já učím na prĤmyslovce…tak taky jsem 

to Ĝekl jenom vedení, pak že budu teda mimo provoz chvíli..aby teda suplování a takový 

věci, tak to se muselo Ĝíct potom …no a ..celkéém ii jako i ostatní..že jsem hroznej borec, že 

oni by se z toho vysrali…no že byli takový…v práci mi Ĝeditel taky Ĝekl..jseš…výš jak já 

teďka.“(R6, 200 – 204) 

 

PĜátelé dalšího respondenta jemu i ženě velmi fandili již pĜed odběrem, neboť 

s manželským párem sdíleli prožitky už v pĜípravě na darování. VyjadĜovali chválu a 

uznání. Téma reakce okolí u něj vyvolávalo emoční pohnutí.  

 

 „No…ehh….. (je silně pohnutý, ztuhla jeho výřečnost, má nastříklé skléry) …….no bylo 

to dost emotivní….No prostě ehh….. (opět nemůže mluvit) …..úžasnej takovej pĜístup, že 

se vĤbec, že se divěj, že jsme do toho šli, že to je tak složitý…že ….strašně nám fandili jako 

(akcentovaně artikuluje) v tomhletom…né že bych se chtěl chválit, ale …uzn…uznávali 

mě, uznávali mě, že v tomhle věku a že teda jsem borec jo, že to by jen tak někdo 

nedokázal.  (je velmi pohnutý, obtížně artikuluje, klesl mu hlas, je v něm slyšet dech)“ 

(R9, 280 - 81 a 285 – 289) 
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Zajímavou zkušenost měla ryzí altruistka, která se setkala s obavami svého nejbližšího 

okolí. V reakci na něj odkryla velmi popisný pohled, určitou spirituální modalitu, která 

poskytuje výklad její vlastní motivace i obhajobu vůči obavám jejich blízkých. 

Z vyprávění dárkyně mj. vyplynulo, že je věĜící člověk. Nemoci pĜikládala význam pro 

nemocného člověka i pro jeho okolí. VěĜí v pozitivní myšlení a v to, že „dobro plodí dobro 

a zlo plodí zlo“.  

 

„Proč by mělo všecko dopadat špatně? Naopak, všecko dopadne dobĜe. Všecko dopadne 

tak jak má! Z kĜesťanského pohledu ne? ů když je někdo nemocnej, tak to má nějakej 

smysl. Buď pro vokolí, nebo pro něj.  Á takže tohle mě vůbec neto a co ta tvoje rodina. No 

to jsem si nejvíc užila s okolím. ů já jsme si Ĝekla, jak moje rodina? Já mám absolutně tĜi 

zdravý krásný děti. ů mně bude pětašedesát. Po tý hranici už tu ledvinu dávat nemĤžu. 

Mamince je Ř6, tý nikdo žádnou ledvinu dávat nebude a ani jí ta maminka nepotĜebuje jo. 

ů všický jste okolo zdraví, jak vás to vĤbec mĤže napadnout, že byste někdy potĜebovali 

ledvinu.“ (R10, 236-243) 

 

V době darování se v nemocnici setkala s dalším ryzím altruistou – mladým mužem, který 

se stejně jako ona rozhodnul darovat ledvinu cizímu člověku. Povídali si spolu a zjistila, že 

i jeho okolí reagovalo na jeho darování ledviny velmi negativně. Namísto obdivu a 

respektu byl označován za blázna.  

 

„ů Ĝek, že se taky setkává s takovou negací od svýho okolí, že místo aby někdo Ĝekl,“ ty 

jseš dobrej, tak tys to udělal“, ne že by to kvĤli tomuhle to člověk dělal jo, ale oni místo 

toho vás zatracujou, že jste blázni a to neuznávám. Mně Ĝekla neteĜ, „no tohleto teto 

neuznávám.“ (R7, 319-321) 

 

 Další respondenta, která darovala ledvinu svému manželovi se setkala s negativní reakcí 

pĜímo v nemocnici od zdravotní sestry. Ty vyjádĜila názor, že manžel je pro ní cizí člověk. 

 

„Spoustu lidí to jakoby odsoudilo jo. Že jako za prvý manžel je cizí člověk. Že by ti nikdy 

nikdo, tĜeba mi jedna sestĜička pĜímo v tom Ikemu jako Ĝekla, že jako manželovi by to 

v životě neudělala. Že je to prostě – ona Ĝekla, to je prostě pro mě cizí chlap.“ (R4, 61-64)  

 



 63 

Respondent, který daroval ledvinu svému otci, zaznamenal nesouhlasnou reakci své matky. 

I otec byl zpočátku ve značných rozpacích, zda-li synovu nabídku pĜijmout.  

 

„Takže na základě toho jsme to trošku postavili  - ne jako tak definitivně, tak jakoby že 

souhlasím s tím, že do toho pudu. ů maminka na to reagovala…efff….jakoby tak jako že se 

jí to jakoby nelíbí…………Jakoby …vyjádĜila to slovy, ten dĤvod, proč se jí to nelíbí..že 

nechce, aby…a….aby …. aby jí jako Ĝezali do syna. Něco v tohlectom smyslu.“ (R10, 143-

159) 

 

Další negativní reakci prožil jeden z dárců, který daroval ledvinu své adoptivní matce. 

Zmínil se o této zkušenosti až poté, co jsem formálně ukončil rozhovor a vypnul diktafon. 

O tématu jsme si poté povídali dál, z jeho pohledu pravděpodobně více rozvolněně. 

Zmiňoval, že je velmi spokojený, jak se transplantace povedla a že by se rád podílel na 

nějakém poĜadu nebo dokumentu, který by tuto metodu propagoval. Taky by se rád sešel 

s jinými dárci, aby si mohl vyměnit dojmy o darování. A to vše navzdory zkušenosti 

z okolí, která nebyla nijak kladná či jeho čin oceňující.  

 

„NěkteĜí pĜíbuzní, chlapy v hospodě i v práci mu skoro nadávali, že se zbláznil, že je 

magor, že se takhle ohrožuje. Že je mladej a nechá se takhle vykuchat.“ (R5, 443 – 444, 

mimo záznam diktafonu – ručně zapsaná poznámka) 

 

 

16.8.3 Vztah dárce s pĜíjemcem po transplantaci 

 

Ve vztahu po darování nepopisují někteĜí dárci zásadní změny, zatímco jiní míní, že 

se jednoznačně jejich pouto s pĜíjemcem prohloubilo. Do jisté míry však právě dárci, kteĜí 

tvrdí, že vztah se v jádru nezměnil, následně popisují, že po darování jeví větší zájem o 

zdravotní stav a chování  pĜíjemce, neboť jim záleží na tom, aby darovaná ledvina měla 

dobré podmínky a pĜinesla pĜíjemci dárcem zamýšlený užitek.   

 

„Jako mám asi teďkon možná jakoby větší starost o tátovo zdraví, jako že mě to jakoby víc 

zajímá prostě, že (klepe prsty do stolu) jak se to vyvíjí, jaký má jiný komplikace nebo nemá. 
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Protože si asi uvědomuju, že jsem něco investoval do toho, aby zdravej byl, tak mně záleží 

na tom, aby jako skutečně byl. (pravil trošku patriarchální dikcí) Já nevim, v podstatě toho 

vztahu…….si v zásadě nemyslim, že by se něco extra změnilo.“ (R10, 508-513) 

  

„Takhle no …stejný, ale teďka jako jsem na ní jako…jsem takovej …asi bych Ĝekl …jako 

pĜísnější. No protože ona je taky takej docela jako lajdák a takže jo…se snažím ji…… 

…Tak člověk o ní má srach že jo, ikdyž teď byla ta dlouhá zima, tak aby se trošku oblíkala, 

protože pĜece jenom že jo je to…aby to vyšlo, aby to jenom kvĤli tomu, že na sebe 

nehledí…. ….Spíš ne jako že by pila, ale spíš, že se neoblíká, ona tím jako že bere ty 

prášky, tak ….Takže jí trošku víc hlídáme.“ (R8, 164-185) 

 

NěkteĜí respondenti popisovali změnu vztahu v tom smyslu, že byl vždy dobrý a po 

darování je ještě hlubší nebo že pĜed darováním byl relativně dobrý, ale  po něm se dostal 

kvalitativně na rovinu větší otevĜenosti a upĜímnosti a také co do  četnosti je  vzájemná 

komunikace častější. 

„No my máme spolu jakoby určitě, já bych to tak nazvala, že my jsme se měli vždycky rádi, 

ale že to pouto mezi námi, že asi zesílilo ještě víc. ů myslím si, že to máme vzájemný.“ (R3,  

559 – 560) 

 

„No, určitě se to prohloubilo…………Určitě jo,  no takhle jsem volal dvakrát do měsíce a 

jednou za pĤl roku jsem pĜijel a teďka každém týden si voláme a…….Je to úplně, úplně, 

úplně něco jiného, protože tou operací se jakoby vyčistí ten vzduch a tak se člověk 

normálně baví a já nevím no………Šlo do tuhého, tak se prostě odhodily hovadiny. Prostě 

Ĝešíte běžný Ėáký věci jo, to je stranou teď. Mluvilo se o tým …prostě už teď probíráme 

podstatnější věci v tom životě.“ (R5, 335 – 351) 

 

16.8.4 Hodnocení činu dárci  

Dárci bez ohledu na krátkodobou nebo dlouhodobou perspektivu od doby darování hodnotí 

svůj čin velmi pozitivně. Je zde patrna radost a uspokojení, která pramení nejen z faktu, že 

pĜíjemci významně pomohli s jeho problémem, ale zobrazuje se zde i pocit vlastního 

naplnění a jistého vnitĜního posunu. Rozhodli se a učinili něco opravdového, 

nefalšovaného. Darování ledviny byl pro ně je silný a cenný prožitek.  
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„Ten ten….jakoby…eeeeh…jo, že nemám prostě jenom pocit, že jsem udělal něco dobrýho, 

ale že jako fakt VIM (akcentovaně), že jsme udělal něco dobrýho..že jsem prostě někomu, 

někomu, na kom mi prostě záleží, že jsem pro něho udělal něco…něco…ehh…že jsem mu 

vlastně pomohl jakoby..mít kvalitnější život. Něco v tom smyslu, že je to něco fakt silnýho 

(je emočně pohnutý, skrývá to úsměvem), že jsem mu opravdu něco dal. Jo myslím si 

jako, že darování – dávání něčeho…ee..ostatním je obecně dobrý, ale myslím že v tomhle 

smyslu je to jakoby opravdu něco cennýho. Když jakoby člověk daruje ten orgán, takže 

z toho mám jakoby ohromně dobrej pocit, že jsem to udělal, že jsem se k tomu 

rozhod…eee…a že to teďko jakoby ve finále tátovi funguje jak má. Kdykoliv si to teď 

uvědomím, tak z toho mám jakoby dobrý pocity, že se to udělalo, že jsme pomohl prostě 

tomu tátovi.“ (R10, 596-605)  

 

„No, určitě Ĝekla, já jsem jí rovnou Ĝekla na rovinu, že ona jako říká, já ti to nikdy nebudu 

moct vrátit, nebo prostě jseš pro mě prostě člověk, kterej, jakoby kterej,  defakto jsem jí 

zhodnotila život, ale já nechci, abys mi projevovala nějakou hmmmm….jako….nebo aby 

si se chovala vděčností, jo? Jako jo, do konce života ti budu vděčná, ale prostě já jsem 

říkala, hele já jsem se takhle rozhodla, ale říkám, mě hlavně jakoby uklidnilo nebo 

uspokojilo to, že si člověk došel k tomu sám, že jsem nešla do totohdletoho nějakým 

způsobem, že by mě jako někdo nutil nebo přesvědčoval nebo prostě…a pro všechny iii 

jako pro mámu, pro všechny to prostě bylo jakoby ….prostě takový to gró, že byli všichni 

šťastní, spokojený, hurá, klaplo to, ségra prostě v pohodě, že jo.“ (R3, 316-324) 
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III Závěr 

 
 

1 Závěrečná zpráva 

Ve fenoménu živého dárcovství ledviny jsem vysledoval základní kategoriální 

ukotvení motivu dárců, které se skládá z empatie a soucitu vůči pĜíjemcům, širšího 

vnímání vlastní identity, ve kterém jsou pĜíjemci pevně zavzati prostĜednictvím intimity 

zobrazené v hlubokých citech do dárcova života a vnímání své vlastní existence.  

 

V rozvaze o darování ledviny identifikuji značnou míru kritického uvažování, která 

uspokojivě prokazuje autonomii v rozhodování dárců. Ze zkušenosti některých 

respondentů pramení důležitý poznatek, že je tĜeba právě stran zachování autonomie  pĜi 

rozhodovacím procesu u dárců dostatečně informovat (ještě navýšit úsilí a prostĜedky) o 

problematice živého dárcovství ledviny, včetně osvětlení míry rizik. Nedostatečné 

informace a zejména pak ztráta subjektivního pocitu, že má možný dárce rozhodovací 

kompetenci sám o sobě, aniž by čelil morálním pĜedpokladům okolí, vede k zbytečné 

dočasné ztrátě kontroly a bezmocným pocitům, což studie prožité zkušenosti minimálně 

v jednom pĜípadě explicitně odkryla, byť ne v IKEM, ale jiné pražské nemocnici.  

 

Z vlastního retrospektivního i současného hodnocení svého činu dárci vyplývá, že 

rozhodnutí, které pĜed různě dlouhým časem učinili, nikterak nelitují a naopak zkušenost 

hodnotí, jako něco vyjimečného, čím sami mnoho získali. Vztah dárců s pĜíjemci po 

darování spíše zintenzivňuje, stran kvality a hloubky vzájemné otevĜenosti.  

2 Doporučení pro edukační program živých dárců ledvin v TC IKEM 

PĜes celkově velmi kladné hodnocení většiny účastníků studie stran úrovně péče o 

žijící dárce v TC IKEM a pĜes explicitní vyjádĜení důvěry v odbornost a profesionální 

kompetence v transplantační oblasti, bych si dovolil pár postĜehů. 

 

Domnívám se, že edukační proces dobĜe postihuje potĜebu autonomního 

rozhodování dárců. PĜesto jsem v rozhovorech zaznamenal jistou míru pĜekvapení, že 

některé informace o živém dárcovství respondenti vyhledávali vlastní cestou, neboť jejich 
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informovanost o problematice od zdravotních profesionálů je ne zcela saturovala. Naopak 

velmi ceněné jsou televizní dokumenty, které se opakovaně u vícero respondentů ukazují 

jako dobĜe pĜístupná cesta poskytnutí informací o problematice. Tedy doporučuji zesílit 

mediální propagaci živého dárcovství ledviny. Zaznamenal jsem také zájem hned několika 

respondentů o aktivní účast pĜi eventuální medializaci. Zdá se, že na laickou veĜejnost 

dobĜe působí dokumenty, které zobrazují jak oborové experty, tak pacienty s prožitým 

pĜíběhem.  

 

 

1) Prosazovat realizaci dalších populárně-transplantačních dokumentů, zejména 

v televizním formátu. (PR oddělení) 

2) PĜizvat k participaci další dárce, kteĜí mají zájem o mediálni propagaci metody 

léčby. (PR oddělení) 

3) Věnovat pozornost pooperační bolesti způsobené tenzí bĜišní stěny po 

laparoskopickém výkonu. Prohloubit ošetĜovatelskou i lékaĜskou edukaci v oblasti 

pĜíčin a zvládání bolesti v ranné postoperační periodě. (lůžková část) 

4) Provést kvalitativní studie na hlubší a detailněji zacílený průzkum pĜedoperační 

úzkosti a deprese, která je popisována i zahraničními studiemi 

5) VytvoĜit koncept (ošetĜovatelský, farmakologický, edukační), který by redukoval 

nebo ještě lépe prakticky odstranil akutní negativní emoce, které se vyskytují u 

pĜipravovaných dárců v noci pĜed plánovaným odběrem ledviny. 

(pravděpodobnými pĜíčinami je jen podvědomý strach z chirurgického zákroku, 

z nemocničního prostĜedí)  
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Seznam použitých zkratek  

 
AB0 – Označení antigenů systému krevních skupin 
 

IKEM – Institut klinické a experimentální medicíny 
 
LKD - Living Kidney Donor  
 
R 5/ 265-268 – výzkumný rozhovor č. 5/  Ĝádek 265 až 26Ř (lokalizace pĜímé citace 
respondenta ve výzkumném rozhovoru) 
 
TC – Transplantační centrum 
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