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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalai'ska prace je zaméfena na pohled spolecnosti na etickou problematiku
asistované reprodukce. Teoretickd ¢ast pojednava predevsim o etice asistované reprodukce.
V jednotlivych kapitolach je dale ptiblizena neplodnost a metody asistované reprodukce.
Posledni kapitola obsahuje poznatky o roli porodni asistentky v centru asistované repro-
dukce. V teoretické ¢asti prace jsou poznatky z dostupné odborné literatury a internetovych

zdrojti.

Cilem praktické Casti je zjistit, jaky nazor ma spole¢nost na asistovanou reprodukci
pomoci kvantitativniho vyzkumu. Prace ma poukazat na nazory vetejnosti na asistovanou
reprodukci a jeji problematiku. Prakticka ¢ast prace se zabyva analyzou odpovédi z vytvo-

feného dotazniku.



Abstract
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Summary:

This thesis is focused on the society's view of the ethical issues of assisted reprodu-
ction. The theoretical part deals mainly with the ethics of the assisted reproduction. Infertility
and methods of the assisted reproduction are described in the individual chapters. The last
chapter contains knowledge about the role of a midwife in the center of the assisted repro-
duction. The theoretical part of the thesis contains knowledge from the available literature

and from the internet sources.

The aim of the practical part is to find out what society means about assisted repro-
duction. The practical part is based on the quantitative research. The thesis should reflect the
public opinion on assisted reproduction and its problems. The practical part of the thesis

deals with the analysis of the answers from the created questionnaire.
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UvVOD

Nejdalezitéjsi ¢asti procesu 1é¢by infertility a neplodnosti jsou nejen metody a po-
stupy asistované reprodukce, ale i dostate¢né odborna edukace a komunikace. Porodni asis-
tentka vétsinou travi v centru IVF se Zenou nejvice Casu. V jejich kompetencich je pravé
spravna edukace a oSetfovatelska péce. Porodni asistentka sdili se zenou jeden cil, a to po-
zitivni téhotensky test, ktery nadchne vSechny zucastnéné po slozitém procesu asistované

reprodukce.

Porodni asistentky se podileji spolu s 1ékafem na péci o neplodné Zeny a je pro né
dualezité znat ptani a postoje vetfejnosti k problematice asistované reprodukce. U téch pari,

které asistovanou reprodukci vyuzivaji, je nejdalezitéjsi prvotni kontakt pravé s nimi.

Porodni asistentka doprovazi zenu po cely jeji zivot. Téhotenstvi a porod jsou nejdi-
lezitéjsi udalosti v zivoté Zeny. Porodni asistentka je tou, kterd by Zenu méla podporovat ve
vSech fazich jejiho zivota. Mezi tyto faze miize patfit i problém S otéhotnénim nebo potieba
vyuziti asistované reprodukce. Porodni asistentka se mtize setkat se Zenou trpici neplodnosti
nebo star$i Zenou, Ktera se snazi otéhotnét. Mize se potkat se Svobodnymi zenami nebo le-
sbickymi partnerkami, které si mohou ptivést Ciziho partnera. Dale mtiize pecovat o par, ktery
musi pouzit darcovské bunky nebo je domluven s nahradni matkou. VSem témto Zenam musi
porodni asistentka poskytnout podporu, trpélivost a empatii. Proto by méla védét s jakymi
problémy a ndzory se Zena musi potykat ve svém okoli a poskytnout ji objektivni nazor a
podporu. Samoziejmé se nemusi setkat s témito zenami jen v IVF centru, ale i na odd€lenich
porodnickych klinik, specialné na porodnim séle. Pravé problematika asistované reprodukce
muze u zeny vyvolat i psychicky blok pfi porodu, a 1 zde by porodni asistentka mé¢la zasah-

nout a Zenu podpofit.

Tato prace se zabyva etickymi aspekty a problematikou asistované reprodukce. Téma
jsem si vybrala kvuli tomu, Ze jsem Se pii absolvovani praxe setkala s Zenami, které byly
nahradnimi matkami, nebo které absolvovaly n¢kolik cyklt IVF, nez se jim podafilo ispésné
otéhotnét. Dale jsem si ptala téma zpracovat kvili pfiblizeni etickych aspektl asistované

reprodukce porodnim asistentkam a spole¢nosti.

Poznatky a informace, které jsou Vv této bakalarské praci, jsem Cerpala z knih, inter-

netovych zdrojl a védeckych €asopisii. Odbornou literaturu jsem vyhledavala vétSinou ve
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Studijni a védecké knihovné v Plzni a dale také v knihovné Fakulty zdravotnickych studii

Zapadoceské univerzity v Plzni.

Cilem prace je teoreticky zpracovat téma etickych aspektl asistované reprodukce a

priblizit nazor vefejnosti na etické aspekty asistované reprodukce porodnim asistentkam.

17



TEORETICKA CAST

1 NEPLODNOST

Par povazujeme za neplodny v ptipad¢, ze nedojde k oté¢hotnéni po jednom roce pra-
videlného nechranéného pohlavniho styku. Jiné definice uvadéji i dva roky, proto hranice
jednoho roku neni Uplné pfesna. Ve vysSim véku zeny je to ovSem vhodna hranice, kvili
dlouhotrvajicimu stanoveni neplodnosti a vySeteni. Vzhledem ke klesajici plodnosti se zvy-
Sujicim se vékem, jsou dva roky ¢ekani na 1é¢bu neplodnosti rizikové. Aktivni 1é¢bou a vy-
Setfenim V ramci neplodnosti se tedy zacina s prihlédnutim k véku Zeny, nad 35 let obcas
lékati necekaji ani rok. Neplodnost je tedy oznacovana jako sterilita a tento pojem by se
nemél zaménovat s infertilitou. V ¢eské terminologii infertilita znamena neschopnost matky
donosit dité. V anglické terminologii vsak infertilita znamena neschopnost zeny otéhotnét i
neschopnost dité donosit. Sterilitu mizeme rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni ste-
rilitou rozumime, Ze Zena nebyla nikdy téhotna. Sekundarni sterilitou rozumime ptipad, kdy

7ena uz t¢hotna byla a podruhé se ji otdhotnét nedaii. (Rezabek, 2018, str.12).

Fekundabilita je pojem, ktery oznacuje nadgji na otéhotnéni béhem jednoho men-
struacniho cyklu. Do jednoho roku vétsinou otéhotni 85 % Zen, Sance na oté¢hotnéni po ptl
roce je 80 %. Nejvyssi pravdépodobnost otéhotnéni je ve 24 letech, pak zrychlené klesa,
nejvice po 30. roku Zivota (Rezadova et. al., 2018, str. 62—63). Ve 35 letech je tato $ance 15
%, takze piirozené po 42. roce zivota je skoro nulova. Mizeme tedy predpokladat, Ze ne-

plodnost u Zen nad 40 let je naprosto fyziologicka (Rezabek, 2018, str.33-34).

Dle médii se v poslednich letech hodné mluvi o snizeni plodnosti az jejiho vymizeni.
To je spojovano se zvysujici se potifebou vyuziti vyspé€lé technologie tedy asistované repro-
dukce (dale jen AR). Poéty pokusti AR se celosvétoveé zvySuji. Dle ESHRE (European So-
ciety of Human Reproduction and Embryology) bylo vroce 2012 ve svété provedeno
640 144 cykld. Odbornici vSak sniZeni az vymizeni plodnosti oznacuji za mytus. Musi se
brat ohled na t€hotenstvi, které se posouva do vyssiho véku. T¢hotenstvi ve vyssim véku je
divod, pro¢ je AR hojné vyhledavana. Mira vyspé€losti nasi zem¢ zajistuje vysoky zZivotni
standard a pristup k lékarské péci, takze vyskyt neplodnosti je velice nepravdépodobny.
Avsak biologické limity nelze piekrocit. I pfes vSechny zmény Zivotniho stylu se nedokéaze
zabranit nasledkim, kdyZ se t€hotenstvi odsune do vyssiho véku (Konec¢na et al.,2017, str.

37-39).
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Pfic¢ina neplodnosti na stran¢ zeny je ve 35-45 % ptipadli a u muzi ve 30 az 40 %.
U 10 % neplodnych part je pticina idiopaticka tedy neznama a u 20 % je problém u obou
partnerti (Rezacova et al., 2018, str. 63).

1.1 Vysetieni pii neplodnosti

K vySetfeni plodnosti se pfistupuje po 12 mésicich pravidelného pohlavniho styku.
Zasadni je presveédcit par, ze 1é¢ime oba dohromady, ne kazdého samostatné. Proto by prvni
konzultace méla probihat s obéma. AvSak anamnézu odebirame postupné a s kazdym samo-
statné. Prvni vySetfeni je provadéno na sexudlné ptfenosné choroby, které mohou zplisobit
neplodnost. Vysetiuji se HIV protilatky, protilatky proti hepatitidé B, C a syphilis. U Zen se
jesté provadi test na chlamydie, aby se zjistily prodélané infekce nebo nutnost momentalni
1éeby (Rezadova et al., 2018, str. 88-90).

Prvni, ¢im se tedy zabyvame pii vySetfeni neplodnosti, je odebrani anamnézy obou
partnerd. ZjiStujeme, jak dlouho trva pravidelny pohlavni styk a jak je ¢asty. Ptdme se na
menstruaci, jeji délku, pravidelnost a silu. Ptdme se na i na zdvazné choroby a prodélané
operace. Vzdy se musi zjisStovat 1éky uzivané diive nebo uzivané momentalné, pocitaji se do
nich i dopliiky stravy a vitaminy. Jako posledni musime pozadat o 1ékatské zpravy souvise-
jici s gynekologickymi vykony, jako je laparoskopie nebo poéet prodélanych IVF cykli (Re-
zabek, 2018, str.66-67).

Je dulezité dodrzet posloupnost vySetieni. Zacind se anamnézou, poté se provadi
spermiogram a odbéry na pohlavné pienosné choroby. Zaroven Se u zeny provadi gyneko-
logicka prohlidka, kde se zkoumaji morfologické anomalie a posuzuje se ovarialni rezerva.
Dale se stanovuje hladina prolaktinu a tyreostimula¢niho hormonu. Vsechny nasledujici vy-
Setfeni souvisi s ndlezy. Pfi snizené ovarialni rezervé se stanovuji hladiny FSH, LF a estra-
diolu. Pfi objevu morfologické anomalie se pristupuje k laparoskopii nebo hysteroskopii. Pii
zvys$ené hladiné PRL nebo TSH posilame klientku na endokrinologii. Kontrolujeme ultra-
zvukem ruzné faze zrani folikul. Nakonec vzdy nechavame test na neprichodnost vejco-

vod, jelikoZ se jedna o invazivni metodu (Rezabek, 2018, str. 80).

1.1.1 VySetfeni muZze
Vzdy prvni probiha vysetfeni muze, protoze je to snazsi metoda. Vzdy probiha cel-
kové vySetfeni muze. Provadime spermiogram, odebirdme anamnézu, vySetfuje se fyzikalni

nalez a hladiny hormont. Podle zavéru vysetteni se uréuje postup 1écby. I ptes vSechny
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wevr

vysledky nemusi byt vzdy vyhodnoceny spravné vzhledem k nékterym odchylkdm (Reza-
bek, 2018, str.66-67).

Prvni vySetfeni, které probiha u muze, je spermiogram. Nez muz daruje sperma, méla
by tomu pifedchazet dvou az sedmidenni abstinence. Sperma se ziskava masturbaci v mist-
nosti, kterd muzi zajisti fyzické i psychické pohodli. Pokud muzi tato metoda nevyhovuje,
1ze ziskat sperma doma bud’ masturbaci nebo pierusovanym pohlavnim stykem s ejakulaci
do kondomu. KdyZ se sperma odebira pomoci této alternativni metody, musi se do 1 hodiny
dopravit do laboratofe za pfiznivych podminek. Vzdy se vzorek odebira do sterilni nadoby.
Sperma by se mélo odebrat vickrat kvili klinické objektivité spermiogramu. Ve spermio-
gramu se hodnoti vice véci. Prvni se hodnoti makroskopické hodnoceni, které se zabyva
vzhledem, objemem a pH. Dalsi je mikroskopické hodnoceni, kde se uruje obsah jinych

nespermatickych bunék, koncentrace, motilita a morfologie (Mardesi¢, 2013, str. 43-46).

Jako prvni se pii zpracovani necha sperma 30 minut odstat a zkapalnit. Dale se m¢fi
objem a vaha. Poté dojde k promichani. Se vzorkem se zachazi velice opatrné a bere se vZdy
jako potencialné infek¢ni. Dalsi se urCuje pH, vySetfuje se na lakmusovém papirku. Kapka
spermatu se dava na sklo Maklerovy komirky. Toto zafizeni pocita spermie, které se pohy-
buji. Druhy parametr je kvalita pohybu. Dal§im vySetfujicim parametrem je morfologie, tedy
zda spermie maji dokonaly tvar. Poslednim parametrem je obsah malych ¢astic, nesperma-
tickych bungk, jako jsou leukocyty, prvoci, baterie nebo krystaly. Leukocyty se poznaji tim,
7e jsou to velké, kulaté a nepohyblivé buiiky (Rezabek, 2018, str.68—70).

Druhé vysetfeni ejakulatu se tyka funkénich testii. Hodnoti se vitalita, akrozomalni
reakce a vazebné penetracni testy spermii. Vitalita se hodnoti pomoci osmotického tlaku, na
ktery mrtvé spermie nereaguji. Akrozomalni reakce je vySetfovana specifickou imunode-
tekci intraakrozomalnich proteinti protilatkami. U vazebnych penetracnich testll spermii se
dela vysetteni protilatek proti spermiim, test penetrace cervikdlniho hlenu a test vazby na
zonu pellucidu. U zjisténi protilatek proti spermiim se pouziva MAR test (mixed antiglobulin
reaction test). K testu penetrace cervikalniho hlenu se vyuzivaji komer¢ni kity, coz je synte-
ticky hlen. K testu vazby spermii na zonu pellecidu se vyuziva zona pellucida nezralych
nebo neoplozenych oocytli. Hodnoti se pocet navazanych spermii (Mardesi¢, 2013, str. 46—

48).
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Dalsi testy se tykaji hormonalniho vySetfeni, Toto vySetieni se déla v ptipadé, ze
vyjdou abnormalni hodnoty spermiogramu pii podezieni na specifikou endokrinopatii nebo
poruchu sexualni funkce. Nasleduje genetické vySeteni, které se tyka vySetieni karyotypu,
mikrodelece dlouhého raménka chromozomi Y. Jako posledni se déla vySetieni na cystickou

fibrozu (Rezadova et al., 2018, str. 98-100).

1.1.2 VysSetfeni Zeny

Jako umuze se i u Zeny prvni odebira anamnéza. Poté probiha celkové vysSetieni, kde
se stanovuje BMI (vahovy index). Zeny s nadvahou nebo obezitou by mély byt citlivé naba-
dané k redukci vahy. Dale provadime cytologii cervixu. Pozorujeme Zenu celkové a divame
se po znamkach maskulinizace. Musime provést vysetieni prsii, kvili moznosti tumoru.
V této situaci nesmime tumor piehlédnout a pouzit hormonalni 1é¢bu, to by bylo povazovano
za postup non lege artis. Poté, jak uz bylo zminéno, se provadi klasické testy na sexualné

prenosné choroby a testovéani protilatek na predchozi piitomnost infekce (Rezacova et al.,

2018, str. 100-101).

Dalsi vysetteni slouzi ke zjisténi ovarialni rezervy, coz je mnozstvi sekundarnich fo-
likulti schopnych reagovat na hormon FSH. Provadi se pomoci ultrazvuku a sleduji se foli-
kuly, které maji 2-6 mm. Do dvaceti let véku Zeny jich vidime vétSinou dvacet na kazdém
ovariu, ve tficeti letech deset a nad ¢tyficet let vétsinou tfi, ale nékdy i méné. Toto mnozstvi
se jmenuje antral follicle count. Podle tohoto poctu se vybira davka hormoni pro stimulaci
ovarii. Dal$i metodou je stanoveni hladiny hormonii dilezité pro oplodnéni. VéEtsSinou dé-
lame odbér krve 2. den cyklu a sledujeme hladinu FSH, LH a estradiolu (Rezébek, 2018,
str.74-75). Dale se k hladiné hormonu vazou funk¢ni testy, ale vice se pouZivaji az piimo
Vv 1éEbée, protoze jsou velice drahé. Prvni je progesteronovy test, ve kterém se aplikuje bolus
gestagent, po kterém dojde k menstruaci, pokud je dobré estrogenni zasobeni. Dalsi je es-
trogenoprogesteronovy test, ktery se uziva, pokud prvni nevyjde. Postup je stejny akorat se
jako prvni poda estrogen K vystaveni sliznice. Poté se déla gonadotropinovy test, ktery ma

napomoci ovulaci a nasledné menstruaci (Rezacova et al., 2018, str. 105).

Dale se provadi imunologické vySetteni, které se predepisuje po opakovanému po-
traceni. Zena se posila na imunologii k odbornikéim. Jedno z poslednich vysetieni se tyka
vajeCnikll a vejcovodll. Prvotnim problémem miize byt prekdzka mezi ovariem a délohou.
Duivod této prekazky mohou byt adheze, nepfitomnost tub, intratubarni adheze nebo funkéni

porucha fasinkového epitelu. Dalsi vySetieni zahrnuje invazivni metody, které by mély byt
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provadény béhem prvni poloviny cyklu. Vzdy métime hCG. Laparoskopie se uziva k prové-
feni priachodnosti tub a u odstranéni riznych lozisek endometridzy. Velka nevyhoda je vSak
narkéza. Dal$i metodou je kymoinsuflace, ktera se provadi pted 1é¢bou anovulace, ale spo-
Iéha na prichodnost. Pomoci ultrazvuku mtizeme zjistit rizné abnormality délohy. Musime

si davat pozor na vrozené vyvojové vady, polypy a adheze (Rezabek, 2018, str.76-78)

1.2 Priciny neplodnosti u muze

V dnesni dobé¢ piistup k jejich 1€cb¢ nedostatecny. Nikdo se u muze nesnazi piijit na né¢jakou
pric¢inu neplodnosti a rovnou se doporucuje spravny zpusob asistované reprodukce. Bohuzel
to nefesi problém neplodnosti. Oproti pravidelné navstéveé gynekologa neexistuji zadné pra-
videlné navstévy andrologie. Muzi tedy fesi néjaké problémy az ve chvili, kdy se snazi
s partnerkou o dité. Spravné by muzi méli mit moznost chodit na pravidelné kontroly na
andrologii po 18 roce zivota. Pomohlo by to ptedejit problému s neplodnosti. Pravidelné a

komplexni vysetieni doporu¢uje i WHO (Rezadova et al., 2018, str. 248-249).

Prvni pfi¢inou neplodnosti u muze miize byt porucha spermatogeneze, tedy vyvoj
muzskych pohlavnich bunék. Dale mize mit muz poruchy spermii a ejakulatu, které se kla-
sifikuji podle spermiogramu. Podle pohyblivosti se spermie rozdéluje na progresivné pohyb-
livé, pomalu se pohybujici, pohybujici se na misté a nepohyblivé. Klasicka spermie se na-
zyva normozoospermie, vysledky jsou dané podle WHO (obr.1). Dale mtze byt oligozoo-
spermie (koncentrace spermii v ejakuldtu méné nez 15 mil/l ml), astenozoospermie(nizsi
pohyblivost spermii), oligoastenozoospermie (zde je snizena pohyblivost i nizsi pocet sper-
mif), teratozoospermie (normalni tvar méné nez 4 % spermii), astenateratospermie (normalni
tvar méné nez 4 % a snizend pohyblivost spermii), oligoastenoteratozoospermie (tato sper-
mie je v§e dohromady), kryptozoospermie (méné jak 1 milion spermii / 1ml na ejakulat),
nekrozoospermie (mrtvé spermie), azoospermie (zadné spermie v ejakulatu), aspermie (ne-
pfitomnost ejakulatu) a pyospermie (vice jak 1 milion leukocytii v 1 ml ejakulatu) (Rezacova
et al., 2018, str. 250-251).

Dalsi ptic¢inou je varikokéla, ktera zptsobuje snizeni pohlavnich hormont a zhorse-
nou tvorbu spermii. Na varikokélu existuje 1écba. Musi se ale v¢as diagnostikovat, aby ne-
doslo k uplné poruse semenotvornych kanalkli. Dale zde méme kryptorchismus, coz zna-
mena nesestoupeni varlat do Sourku, tento problém se vsak fesi nejpozdéji dvou let ditéte,

jinak by vzniklo nevratné poskozeni Leydigovych bunék. Poté muze byt pficinou
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neplodnosti chromosomalni abnormalita jako Klinefelteriv syndrom, cysticka fibroza a
dalsi. Neplodnost u muze muze pfijit i po vazném zanétu jako je orchitis, epididymitis a
dalsi. Dalsi dtlezitou skupinou jsou pii¢iny endokrinni jako diabetes mellitus, tyreopatie
nebo prolaktinom. A také je zde n€kolik pti¢in v souvislosti s Zivotnim stylem, stres, Skod-

livé latky jako drogy, koufeni, anabolika a dalii (Rezacova et al., 2018, str. 252—-263).

1.3 Priciny neplodnosti u Zeny

Nejcast€jsi pricinou neplodnosti u zen jsou poruchy menstruaéniho cyklu. Nejcasté-
j8i ptic¢iny dle WHO jsou anovulace, endometri6za, panevni adheze, nepruchodnost a
funkéni poruchy vejcovodtl a hyperprolaktinémie (obr. 2) (Rezadova et al., 2018, str. 63—
65). Zakladni rozdéleni neplodnosti je na preovarialni, ovarialni a postovarialni (obr. 3) Na-
sledné mizeme rozdé€lit pii¢iny neplodnosti dle etiologie, a to na vrozenou, morfologicky
podminénou, hormonalni, z vy€erpadni ovarii, imunologickou, infekéni, psychogenni, 1ékové
interference, souvisejici s jinym onemocnénim a idiopatickou (obr. 4) (Rezabek, 2018,

str.32-33).

Menstruacni poruchy rozdélujeme dle nékolika kritérii dle rytmu, intenzity a délky
menstruacniho krvéaceni a ptidatného krvéaceni. Dle rytmu se rozd€luji na polymenoreu, coz
je zkraceny cyklus a oligomenoreu, coz je naopak dlouhy cyklus nad 35 dni. Dle intenzity a
délky rozliSujeme slabé krvaceni jako hypomenoreu, nadmérné silné pii normalni délce
cyklu jako hypermenoreu a menoragii, coz je silné a dlouhotrvajici krvaceni. Ptidatné krva-
ceni je, kdyZ Zena krvaci 1 mimo cyklus. Ptidatné krvaceni rozd€élujeme na pfedmenstruacni,
pomenstruacni a ovulacni. Jsou zde dalsi poruchy jako metroragie (nepravidelné délozni kr-
vaceni), amenorea (nepfitomnost menstruacniho krvaceni). Bolestiva menstruace, tak zvana
dysmenorea. Existuje mnoho pfi¢in, které zptisobuji poruchy cyklu jako abtzus drog, psy-

chogenni poruchy, psychézy, stres, hmotnost a dalsi (Rezadova et al., 2018, str. 66—72).

Jednou z pfi¢in neplodnosti miize byt endometridza, coz znamena piitomnost endo-
metria mimo délohu. Toto onemocnéni je spojeno s cyklickou menstruacni bolesti. Také je
vétSinou provazena neplodnosti. Kviili nezndmé etiologii, na tuto nemoc neexistuje kauzalni
1é¢ba. Toto onemocnéni ma chronicky prubéh a u nékterych klientek ma sklon k progresi a
Casté recidive. Pficinou neplodnosti u této nemoci neni jen poskozeni tkan€ ovarii nebo vej-
covodu, ale i dalSich mechanismi. Protoze i kdyz nejsou pfitomné cysty a jsou funk¢éni vej-
covody, objevuje se snizena plodnost. Kvuli plizivé progresi u endometriézy se doporucuje

1é¢bu neplodnosti neodkladat (Rezacova et al., 2018, str. 85).

23



Dalsi pri¢inou neplodnosti mize byt saktosalpinx, coz je vejcovod naplnény tekuti-
nou nasledkem pozanétlivych sriistti. Obsah je nékdy staly a dobfe viditelny a nékdy zase
nahle zmizi, to je takzvany piechodny Saktosalpinx. Toto vymizeni se pozna fidkym vyto-
kem z pochvy vétsinou pred ovulaci. Tato diagndza se da snadno poznat pomoci ultrazvuku,
avsak u prechodnég, to neni tak lehké. Tato nemoc velmi snizuje tspeSnost na oté¢hotnéni po

IVF (Rezabek, 2018, str.76-79).

Pticinou neplodnosti u Zeny mohou byt i trombofilni stavy a genetické abnormality.
Déle mohou byt pfi¢inou imunologické faktory jako protilatky proti spermiim, antifosfoli-
pidovy syndrom, polycystickd ovaria nebo pfedcasné ovaridlniho selhdni. Nesmime zapo-
minat na stres, ktery prameni ze samotné neplodnosti, Nebo naopak tento stres mize ptisobit

neplodnost (Rezadova et al., 2018, str. 86).

1.4 Indikace k asistované reprodukci

Nez viibec neplodny par pfistoupi k 1éceni neplodnosti pomoci AR, mél by vyzkou-
Set par alternativnich metod, které mnohdy pomohou vice, nez slozity a ob¢as drahy zptsob
umélého oplodnéni. Mezi tyto metody patii meditace, akupunktura, fytoterapie nebo masaze.
Pokud uz pary odbornika navstivili a maji diagnostikovanou idiopatickou neplodnost, mo-
hou se témito metodami vyhnout procesu AR. Samoziejmé pokud ma Zena fyzickou pie-

kazku neplodnosti vV podobé vrozené vady nebo né&jaké nemoci, tak tyto metody spiSe pomo-

vvvvvv

Lécba AR se tedy vzdy stanovuje v zavislosti na nalezu. Je zde nékolik faktort, které
ovlivituji vybér pouzité metody. Vzdy se zohlediiuje zdravotni, finan¢ni, ¢asoveé narocny
faktor a efektivita této metody. Vzdy se musi myslet na riziko spojené s hormonalni hypers-
timulaci ovarii, ktera miize zptisobit ovarialni hyperstimulaéni syndrom (Rezabek, 2018, str.

82).

MtuZeme fict, Ze kazdy paty par ma problém s ot€éhotnénim a vyhledava pomoc u
odbornikti. Stale je hlavni podminkou jeden rok pravidelného pohlavniho styku. Poté se te-
prve urcuje diagndza, kromé danych vyjimek jako je vek. VEk je velkym ukazatelem a musi
se pristupovat ke vhodné strategii zahajeni diagnostiky a 1écby. Za indikaci nelze povazovat
jen 1ékatsky nalez, ale i vék Zeny a stres z nepodafeného otdhotnéni. Zend po 38 letech véku
se vetSinou indikuje rovnou In vitro fertilizace (dale jen IVF), protoZe inseminace je nejista.
Pokud je vsak Zena mladsi a u muze je dobry spermiogram, doporucuje se metoda intraute-
rinni inseminace (dale jen IUl). Po nékolika selhani této metody se také pristupuje k IVF.
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Metoda IVF je totiz momentalné nejuniverzalnéjsi a pokryje téméf kazdy problém s neplod-
nosti. Indikaci k IVF jsou vySe zminéné aspekty, jako je vek, tubarni neprichodnost, imu-
nologické diagnozy, genetické pii¢iny a dalsi. Jednou z indikaci muze byt i idiopaticka ste-
rilita. Nejcastéjsi indikaci pro darcovské pohlavni buiiky jsou mozné genetické choroby, pie-
nasené na potomstvo. Jsou zde i jiné divody, jako Zeny po perimenopauze, postmenopauze,
po onkologické 1é¢bé, se Spatnymi oocyty nebo uz vyse zminéné genetické vady. Par vzdy
musime edukovat o tom, ze Zadné metoda neni stoprocentni a po 1é€b¢ nemusi nasledovat

vzdy vytouzené téhotenstvi. Piesto se musi zminit, ze AR je stale efektivni a velice pokro-

kova (Rezadova et al., 2018, str. 124-127).
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2 ASISTOVANA REPRODUKCE

AR je medicinsky obor vychazejici z gynekologie, porodnictvi, andragogiky, embry-
ologie. Neobejde se bez genetiky, imunologie, anesteziologie, psychologie a détské endokri-
nologie. Zabyva se hlavné 1écbou neplodnosti. Tento obor se zabyva praci s reprodukénim
biologickym materialem mimo t€lo ¢lovéka s cilem oplodnéni Zeny. Nejvice metod AR je
urceno k 1é¢eni nebo prevenci patologickych situaci — tedy neplodnosti. Patii sem také skla-

dovani biologického materialu a kryokonzervace (Rezabek, 2018, str.12-13).

Zakon o AR zni takto: Umeélé oplodnéni Ize provést ... na zdakladé pisemné zadosti
Zeny a muze, kteri tuto zdravotni sluzbu hodlaji podstoupit spolecné... (zakon ¢.373/2011

Sb., § 6) (Kone¢na et al, 2017, str. 161-162).

V CR miize 1é¢bu podstoupit muz a zena, kteii nemusi byt v manZelském vztahu. Ne
u vSech Zen se hned musi piejit k metodé IVF, nékterym staci pouzit jen stimulace ovulace
klomifenem a uspésné otéhotni. Nejvétsi myty v AR jsou, Ze Zena oté¢hotni okamzité a bez
prace a druhy nejvétsi je, Ze bez centra AR sterilita vylécit nejde. Kazdd metoda mé své

podminky, indikace, kontraindikace, vyhody i rizika (Rezabek, 2018, str.12-13).

Dnes je nejvétsi ulohou lékate, aby zvazil veskerd vySetfeni a na zékladé vysledkt

vybral nejlepsi vhodnou 1é¢bu pro neplodné pary (Rezacova et al, 2018, str. 130).

2.1 Intrauterinni inseminace

Nejmén¢ invazivni metodou je IUI, o které byla poprvé publikovana védecka zprava
v roce 1799 Evardem Homem. Tato zprava obsahovala postup, jak John Hunter v roce 1785
aplikoval sperma do pochvy jeho Zeny. Prvni tispéSnd inseminace vysla v ¢lanku v roce 1884
v USA, ktery napsal William Pancoast. IUI pomoci specialni stfikacky byla popséana v roce
1866 Jamesem Marion Simsem, kde se povedlo ot¢hotnéni jedné Zeny, avSak dalSich 55
neotéhotnélo. Od této doby byl zaznamenan velky rozvoj diagnostickych metod i postupii

1é&by neplodnosti (Rezadova et al, 2018, str. 130-131).

IUI je v dnesni dob¢ nejvyuzivanéjsi metodou AR v 1écbé neplodnosti. Tato metoda
je prosta, nejlevnéjsi, neinvazivni a také je pro Zeny bezpecna. Postup je velice jednoduchy.
Katetrem se spermie muze V zivém roztoku vpravi pies délozni hrdlo do délohy v dob¢ ovu-
lace. Usp&snost TUT je kolem 7 % v piirozeném ovulanim cyklu Zeny. Zvysuje se na 10 az
13 % pii hormonalni stimulaci oocytll klomifencitratem nebo gonadotropinem. Déle mii-

zeme zvysit Sanci na 14 az 18 % aplikovanim folikulostimula¢niho hormonu, bohuzel s timto
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hormonem se zvySuje riziko ovaridlniho hyperstimula¢niho syndromu a vicecetné gravidity.
Vyuziti tohoto hormonu je pii [UI velice vyjimecné. Tuto metodu délime na arteficidlni in-
seminaci homologni, kde se vyuzivaji spermie partnera zeny, a na arteficialni inseminaci

s darcem, kde se vyuzivaji spermie darované (Rezacova et al, 2018, str. 130-131).

2.2 Invitro fertilizace

Prvni uspésné poceti po IVF bylo v roce 1978 v Oldhamu v Anglii. Tou Zenou je
Louisa Brown. Jeji narozeni se povazuje za zacatek IVF. AvSak k po¢atku prvniho implan-
tovaného embrya vedla velice dlouha cesta, ktera odstartovala v Edinburghu ve Skotsku o
celych 20 let diive. Jako prvni byla popsana superovulace u mysich samic, kterou popsali
védci Ruth Fowlerova a Robert Edwards. Déale Robert Edwards popsal mezi roky 1962—
1965 stadia zrani lidského vajicka ve zkumavce. V té€ samé dobé¢, v roce 1962, byla vysvét-
lena embryonalni kmenova burika in vitro. Poté Richard Gardner vylicil preimplanta¢ni di-
agnostiku u kraliki. Upln& prvni fertilizaci lidského oocytu in vitro vyli¢il Barry Bavister.
Robert Edwards s Patrickem Steptoem spolupracovali od roku 1968 a po deseti letech se
narodila Louisa Brown (Rezacova et al, 2018, str. 132-133).

IVF a embryotransfer (ET) spo¢iva v odebrani vaji¢ka v laboratorni péci a zajisténi.
Nasleduje kultivace spermiemi, pozoruje se vyvoj embrya, které se nasledné piemisti do

vvvvvvvvvv

neprichodnost vejcovodi (Rezabek, 2018, str.13).

V dnesni dobé se pouziva v IVF nékolik technik tzv. mikromanipula¢ni techniky.
Prvni technikou je Itracytoplasmaticka injekce spermii (dale jen ICSI), ktera zahrnuje proces
vpraveni spermie do oocytu ptes zonu pellocidu sklenénou kapilarou. Tato metoda se musi
odehravat pod mikroskopem. Prvni t€hotenstvi pomoci techniky ICSI se odehralo v roce
1993 v Belgii André C. Van Steirteghem. Dalsi je asistovany hatching, jde o mechanické,
chemické ¢i laserové poSkozeni zony pellucidy, coz zptisobi snadnéjsi opusténi vajicka zony
pellucidy jeste pred nidaci. Tuto metodu poprvé vydal Cohen et al v roce 1990. Nasledujici
metoda spoc¢iva pouze v preimplantani genetice nebo screeningu nazyvanych jako PGD
nebo PGS. Jde o genetické predispozice bunék embrya pied jeho zavedenim (Rezadova et
al, 2018, str. 134-135).
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2.3 Kryokonzervace

Kryokonzervace je metoda pouzivana pii mrazeni a uchovani biologického materi-
alu. Vyuziva se pii teploté¢ pod bodem mrazu. Evoluce mrazeni pochazi uz ze 17. stoleti.
Prvnimi prikopniky byli anglicky védec Robert Boyle a italsky duchovni Lazzato Spallan-
zani. Boyle se vénoval experimentiim a porodnictvi po dotyku mrazem a Spallanzani preziti
spermii ve snéhu. Moderni pokrok byl u¢inén po 2. svétové valce. V USA roku 1953 pro-
béhlo prvni otevieni spermabanky. Prvni pouziti kryokonzervace s GspéSnym téhotenstvim
bylo zaznamenano v Australii roku 1984. V dne$ni medicing jsou kryokonzervace nebo vit-

rifikace asté metody, které souvisi s technikami AR (Rezagova at. al., 2018, str. 429-430).

V dne$ni medicing se pouziva kryokonzervace k mrazeni spermii, vaji¢ek a embryi
ve vSech stadiich vyvoje. VSechen biologicky material je uchovavan v tekutém dusiku ve
vSech moznych typech skladovacich nadob. Kapalny dusik, ve kterém je biologicky material
uchovavan, ma teplotu -196 °C a pokud teplota stoupne, dusik se rychle vypatuje. Pti téchto
nizkych teplotach jsou zastaveny vSechny reakce. Prvni ptipad Gispésné kryokonzervace, kdy
se narodilo zdravé dité, bylo zmrazené 23 let v USA. Kryokonzervace u lidskych reproduk¢-
nich bunék a embrya si uchovéava Zivotnost i po hodn& dlouhém obdobi v dusiku (Rezadova

et al., 2018, str. 429-430).

2.3.1 Metody kryokonzervace
Kryoembryotransfer (KET) je cyklus IVF z rozmrzlych embryich, které se daly

zmrazit po prvnim pokusu IVF. Embrya po kryokonzervaci maji mnohem mensi Sanci, Ze

vznikne téhotenstvi, kviili procesu zmrazeni a rozmrazeni (Rezabek, 2018, str.14, 128).

Pomalé zmrazeni 1 rozmrazovani zivych bun€k je velmi nebezpecné a buiitky mohou
byt vystaveny ledovym krystaliim, které¢ se tvofi v téle buniky a mohou mechanicky ponicit
membranu. Dal$im velkym problémem mitiZze byt dehydratace buiiky, z toho diivodu se po-
uzivaji tzv. Kryoprotektiva, coz jsou chemické roztoky, které chrani jak pted dehydrataci,
tak pred ledovymi Krystaly. Nahrazuji totiz vodu kryoprotektivnimi molekulami. Tyto latky
rozdélujeme na dvé skupiny (penetrujici a nepenetrujici). Mrazici roztoky se v soucasné
dob¢ v centrech AR pouzivaji v kombinaci obou kryoprotektiv, naptiklad fosfatovy pufr
nebo HEPES. Jsou to komer¢ni latky, které jsou k dostani s ndvodem a specifickou dobou
inkubace. Instrukce se musi dodrzovat velmi pfesné, aby nedoSlo k denaturaci bilkovin,

k prasknuti buiiky nebo ztraté Zivotaschopnosti (Rezadova et al., 2018, str. 430-432).
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Pomalé mrazeni a rozmrazovani je nejstar$i metoda kryokonzervace biologického
materialu, ale dnes se jesté pouziva. U této metody se vyuziva pfistroj s fidici jednotkou,
prostor pro zmrazeni a pumpa s prostorem pro zasobu tekutého dusiku. Jako prvni je biolo-

gicky material inkubovan s kryoprotektivy (Rezacova et al., 2018, str. 436).

Vitrifikace je novy specialni zplisob zmrazeni vajicek, ktery je rychlejsi nez kryo-
konzervace. Nepouzivaji se zadné nadoby nebo laboratote, vzorky jsou hned ponofeny do
tekutého dusiku. Nejdulezitéjsi je zde embryolog, ktery musi byt velmi obratny a Sikovny
pii praci s timto materidlem. Tato metoda se vV souc¢asné dob¢ pouziva ve vétsin€ center AR

(Rezacova et al., 2018, str. 436).

2.4 Darcovstvi gamet a embryi

Dércovstvi biologického materialu, hlavné spermii, je zndmo jiz od konce 18. stol.
Neexistuje velké mnozstvi pisemnych zdroju. Diive byl muz, ktery uznal, ze je neplodny,
vyfazen ze spolecnosti. Pouziti darcovskych spermii bylo brano jako nevéra, kterd byla v ta-
m¢éjsich podminkach trestna, tim padem byla tato metoda nezakonna. Prvni zminka o daro-
vani vajic¢ek byla na zacatku osmdesatych let. Tato technika se dlouho nevyuzivala pro jeji
velkou naroc¢nost. Vajicka tehdy neprochazela uspésnou kryokonzervaci, takze se musely
velice zdlouhavé sjednocovat cykly darkyné a piijemkyné. CoZ zménila nova metoda ve
21.stol. zvana vitrifikace. Diky tomu Ize zachovat plodnost u mladych onkologicky nemoc-

nych pacientek nebo vyuziti tzv. social freezing (Konecna et al, 2017, str. 119-120).

V soudasnosti v CR existuji programy na darovani gamet a embryi, tyto programy se
mohou uskutecnit diky tomu, Ze mdme moznost v AR separovat zarodecné buiiky z téla ¢lo-
veéka. Darce je ¢lovek, ktery je cizi neplodnému paru. Darovani oocyttl, spermii nebo embryi
je dobrovolné zpfistupnéni téchto zarode¢nych bunck Zeny nebo muze, stojici mimo ne-
plodny par. V CR je to vzdy neplodny par, a ne samostatna osoba. Proces darovani a pfijeti

je velmi slozity a zdlouhavy (Rezabek, 2018, str.15-16).

Pro regulaci darcovstvi gamet, jak je zminéno v predchozim textu, je v CR nejdile-
oplodneni zZeny lze pouzit a) vajicka ziskand od této zZeny, b) spermie ziskané od muze, ktery
se Zenou podstupuje lécbu neplodnosti spolecné, c) zarodecné bunky darované jinou 0sobou,
nez ktera je uvedena v pismenech a) a b) (dale jen anonymni darce); anonymnim ddarcem
miize byt pouze Zena, kterd dovrsila let vek 18 let a neprekrocila véek 35 let, nebo muz, ktery
dovrsil vek 18 let a neprekrocil vek 40 let. V (§10) pak je: (1) Poskytovatel, ktery je opravnén
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provadet metody a postupy AR, je povinen zajistit zachovani vzajemné anonymity anonym-
niho ddrce, neplodného paru a narozeného ditéte (zékon ¢.373/2011 Sb., § 3) (Kone¢na et

al, 2017, str.120).

U darce jeho sperma vzdy nejdiive prochazi tzv. karanténou. Po odebrani probiha
kryokonzervace a je uchovano ve spermabance. Tady je sperma uchované 6 mésict a darce
znovu podstupuje vySetieni na sexualné pienosné choroby, hlavné HIV, syfilis a hepatitidy.
Toto je soucasti prevence kviili tomu, kdyby byl darce v dobé odbéru uz infekéni, ale ve
vysledcich testli by se tyto nemoci jeste neprojevily. Po téchto 6 mésicich a negativnich tes-
tech je sperma ptistupné k pouziti. U oocytl je tento proces zbyte¢ny a riziko poskozeni
nebo ztraty oocytll zmrazenim je vysoké, a navic Se u oocytt prenos infekce neprokazal. Tim

padem se darované oocyty vyuzivaji hned po odbéru (Rezabek, 2018, str.15).

Dale par muze darovat embrya. Jsou to vétSinou embrya, které jiz par nevyuZzije a
muze je nabidnout k darcovstvi. S darovanim musi souhlasit oba partnefi. Oba darci musi
podstoupit vS§echna dana vysetteni. Embryo musi spliiovat veskeré podminky pro darcovstvi.
Tento druh darovani je velice neobvykly a moc ¢asto k nému nedochazi (Rezabek, 2018,

str.15).

Za darcovstvi svym zptisobem mizeme povazovat i nahradni piijemkyni tzv. na-
hradni matku. Tato Zena je téhotna na zakladé oplozeni cizimi spermiemi a vaji¢ky. Zena
dité€ nosi se zamérem ho odevzdat genetickym rodi¢im. Tento proces je velka zkouska, proto
by se mél odehrat pod dohledem psychologa a pravnika. V dnesni dobé neni tento zptisob
darovani v CR ofetien zadnym zakonem. Tim padem plati poucka, co neni zdkonem zaka-

zano, je povoleno (Rezabek, 2018, str.16).
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3 ETIKA ASISTOVANE REPRODUKCE

Kdyz se ¢lovek dostane ke ¢teni vesSkerych postupli a moznostem AR, muze se citit
mirné nechdpavé. Mlze pocitit to, ze moderni medicina absolutné necti ¢loveka jako celek
a laska a sexualita uz v poceti potomka vitbec byt nemusi. V tomto odvétvi vyvstava spoustu
etickych otdzek. Tyto otazky se tykaji jak neplodnych para, tak svobodnych Zen a homose-
xualnich pard. S touto problematikou vyvstala i potfeba fadu téchto problémi regulovat za-
konem, vytvatet nové a dopliovat jiz existujici. Bohuzel vétSina z nich regulovana neni a
metod AR se zmocnuje tzv. reprodukcni byznys. Kazdy ¢lovék by se nad touto problemati-

kou mél zamyslet a dojit k vlastnimu zavéru (Haasova, 2010).

V této kapitole se ctenat dozvi o nékolika etickych aspektech AR. Prvni stoji za
zminku, pravo na dité. Dalsi eticky aspekt je ,,social freezing*, poté se da zminit o povolené
vékové hranici. Dale je zde surogéatni mateistvi, které v CR nema jasné déano zakonna pravi-
dla. Dalsi problematika se tyka pfistupu AR vztahujici se k osamélym a homosexualnim
osobam. Posledni problematika se zaobira zapory a klady anonymniho ¢i neanonymniho

darcovstvi (Koneé¢na et al., 2017, str. 7-8).

3.1 Pravo na dité

Touha po ditéti je velmi silna a ¢asto se nenaplni. Moderni medicina pomaha neplod-
nym parim formou metod AR. Kiestané vnimaji plod nebo dité, jako dar. V podstaté tvrdi,
ze dité naplinuje manzelstvi a spojuje lasku manzeltl. Dale 0znacuji schopnost pocit dité jako
nenahraditelnou. Ktestanstvi ma také pochopeni pro medicinské metody, které mohou po-
moci pocit dité, avSak jen manzelstvi s biologickym otcem, tedy umélé oplodnéni biologic-
kym materidlem manZela. Ostatni metody neschvaluje. Rikaji, Ze touha neni to samé, co
pravo. Dité by nemélo byt brano jako pfedmét prava, kdyz je vlastné samo subjektem. Pravo
na dité je vétSinou velmi spornd oblast, kde pfani bylo vyzvednuto na pravo. Kdyby se Clo-
veéku vSeobecné ptiznalo pravo na dité, muselo by se pfiznat v§em, jak homosexudlnim oso-
bam, tak i osobam osamélym, které nejsou ve vztahu, coz momentalng v CR pomoci AR
nelze. Obé tyto skupiny momentalné usiluji o pravo poridit si dité a je velka Sance, ze se jim

to do budoucna podaii (Haskovcova, 2015, str.118).

Pfi tomto pravu bychom se vzdy méli soustfedit na zajem ditéte. Proto by zde méli
fungovat rodice a zdravotnici jako tym a tento zajem si upiesnit. Dobro ditéte by mélo byt
na prvnim misté, a to i pokud se dité narodi s postizenim. Vzdy by se pfi narozeni ditcte

Z AR mélo dbat na dobro fyzické i psychosocialni. VéEtSinou se nesleduje zodpovédnost
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rodict viici ditéti, a to je Spatné. Pokud si n€kdo takto cilené pofidi dité, melo by mit zaruku

na rodice (Dostal, 2004, str. 76—78).

3.2 Social freezing

Virtifikace nebo proces pomalého mrazeni vznikl hlavné kviili zachovani plodnosti
u onkologicky nemocnych pacientek, které jest¢ nemaji zadné déti. Tento zplsob se také
vyuziva u darovanych vajicek, kde je t€zké sjednotit cykly darkyné a piijemkyné. Ale dnes
je tato metoda vyuzivana i pro tzv. social freezing (dale jen SF), kdy si nechavaji vaji¢ka
zmrazit zeny, které oddaluji matetstvi do pozdéjsiho véku nebo momentaln€ nemaji partnera.
Metoda je stejnd jako u IVF, zena musi projit hormonalni procedurou a naslednym odebra-

nim vajicek. Poté se vajicka daji zamrazit (Kone¢na et al.,2017, str. 219).

Tato metoda je dostupna ve vSech centrech AR. Nabizeji ji jako volbu pro mladé
zeny pro zachovani kvalitnich mladych vajicek pro budouci pottebu. Je zde urcita volnost
pro volbu zodpovédného matefstvi, az budou pfipraveny. Tyto zeny maji mensi stres z ,,ti-
kani biologickych hodin* nebo tlaku z okoli. Jejich soucasny Zivot nenese takovy stres, mo-
hou se vénovat kariéte, nemusi nutné udrzovat vztahy jen kvili tomu, Ze by se baly, ze uz si
nenajdou dal$iho partnera a ptijdou o moznost pocit dité. Obrovskou vyhodou je, ze k této
metodé neni tfeba partnera. Vajicka se uchovavaji samostatné zmrazend (Konecnad et

al.,2017, str. 220).

Mladi lidé by méli védét, Ze preventivni mrazeni vajicek a spermii jim miize pomoci
zaloZit rodinu v budoucnu. Pomoci kryokonzervace i po vazném traze, ztraté¢ plodnosti, Zi-
votnim stylu nebo nemoci, by méli moznost s centry AR zalozit rodinu. Nejvétsi vyhodou je
moznost podstoupit pak IVF s vlastnimi vajicky 1 ve vy§§im véku. Taky tato metoda pomaha
odhalit rizné chromozomalni aberace. A jak uZ bylo zminéno vySe, Zena se nemusi upinat

na zadného partnera (Petropanagos et. al., 2015).

Lid¢é ve vedeni klinik si mysli, Ze tato metoda by méla byt hojné vyhleddvana mla-
dymi lidmi. V CR to zatim neni standard, ale mélo by se to zménit. Mladi ob&ané by méli
myslet na zaloZeni rodiny dfive, nez je dnes bézné. Aby SF mélo n&jaky vyznam, musely by
se spermie a vajicka nechat zmrazit pted tficatym rokem zivota. Hlavni nevyhodou je vysoka
cena této procedury a to, Ze ji nehradi pojistovna, pokud zde neni zdravotni indikace a za
kazdy zapocaty rok skladovani vajicek se plati. Druhou nevyhodou je, ze procedura nemusi

byt vzdy Gspésna, to nedokaze nikdo zarucit (Kone¢na et al.,2017, str. 221-222).
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Dalsi nevyhodou je zdravotni stav. S pouzivanim hormonalni stimulace mize vznik-
nout hyperstimula¢ni ovarialni syndrom. Také by se v§em zenam méla vysvétlit rizika pro
ného porodu s nizkou porodni vahou plodu. Samoziejmée vSechna tato rizika zalezi na cel-
kovém zdravotnim stavu matky. Riziko pro dité je jiz zmiflované, nizk4 porodni hmotnost,
mohou se zde vyvinout i kongenitalni abnormality. Také se zde mohou objevit kardialni

abnormality a je mozna i pozd¢jsi rakovina (Petropanagos et. al., 2015).

Jedna z hlavnich pfi¢in, pro¢ se viibec zacalo o SF vice zajimat, je zprava, ktera pro-
beéhla médii v roce 2016 o tom, Ze ne¢které nadnarodni spolecnosti (pi. Apple nebo Facebook)
maji v planu financovani SF pro mladé zaméstnankyné ptidat do jejich zaméstnaneckych
benefitl. Pro firmy to pfindsi zna¢nou vyhodu, odsunout matefstvi zaméstnankyn do vyssiho

veéku, nemusi zaméstnavat a zaucovat vice zaméstnancii (Konec¢na et al.,2017, str.222).

3.3 Vékova hranice

V dnesni dobé¢ je trend odkladat matetstvi do vyssiho veéku zivota, takze musi ¢asto
zasahovat reprodukéni medicina. Gynekolog by mél informovat své pacientky o ,,tzv. tikani
biologickych hodin*“ na kazdé kontrole. Nicmén¢ je tento kol velmi nevdécny, Zeny ob-
zvlast témto radam nerady naslouchaji. Proto by zde mohly nahradit tuto funkci letaky. Nej-
Cast¢jSimi dlivody pro odklad je vzdélani, kariéra, nevhodny partner, finan¢ni jistota a zvy-
Sujici se vek doziti. VEtSina Zen tvrdi, Ze nejsou piipravené nebo nemaji dokonalého part-
nera. Samoziejmé témto lidem nikdo nevysvétli, Ze perfektni partner neexistuje a zivot je
jeden velky risk. Nejvétsim mytem je, ze musite na dit€¢ dozrat, coz vSak neni pravda, ba

naopak dozrava se totiz rodi¢ovstvim (Rezadova et al., 2018, str. 22-23).

Vé&kové hranice u nas v CR fesi zakon & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach (§6): Umeélé oplodnénd Ize provést zené v jejim plodném véku, pokud jeji vék ne-
prekrocil 49 let (zakon ¢.373/2011 Sb., § 6). A platbu zdravotni pojistovny upravuje zakon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (§15): Ze zdravotniho pojisténi...jde-li 0
formu mimotélniho oplodneéni (IVF), hradi a) Zenam s oboustrannou nepriichodnosti vejco-
vodii ve véku od 18 let do dne dosazeni tricdatého devatého roku véku, b) ostatnim Zenam ve
veku od 22 let do dne dosazeni tricatého devatého roku véku, nejvice trikrat za Zivot, nebo
bylo-li v prvnich dvou pripadech preneseno do pohlavnich orgadnii Zeny nejvyse 1 lidské em-
bryo vzniklé oplodnéni vajicka spermii mimo télo zZeny, ctyrikrat za Zivot (zakon ¢.48/1997

Sb., § 15) (Konec¢na et al, 2017, str. 184-185).
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Pticin pro odloZeni matetstvi do pozdéjsiho veéku mize byt mnoho. Prvni je prodlou-
zena doba studia. Bakalaiské studium vétSina zen ukoncuje ve 23 letech a magisterské vét-
Sinou kolem 25 let. Od 26 let uz stat piestava studenty podporovat ve studiu, ale ne vzdy uz
maji vSichni v tom véku studium hotové. Na druhou stranu existuje spoustu podpor pro stu-
denty vychovavajici déti, na druhou stranu to neni upln¢ jednoduchy zptisob vychovy ditéte.
Druhou pii¢inou pro odloZeni matefstvi mize byt stabilngjsi pracovni pozice. V CR jsou
matky dobie zajisténé v otdzce prace po rodicovské dovolené, zaméstnavatel jim musi zajis-
tit navrat na stejnou pozici. Situace je takova, Ze jsou zde skupiny, které jsou znevyhodnéné
a patfi mezi n¢ i zeny v reprodukénim véku, které déti nemaji a zaroven i ty, co je maji. Tedy
je jasné, ze budovat kariéru s ditétem je velmi slozité a ekonomicky je vyhodnéjsi pozdéjsi
matefstvi. Naopak je zde problém, Ze star$i zena s ditétem se hlife vraci do prace a zaroven
se ji 1 Spatn€ opousti dité, protoze je vSeobecn€ znamé, Ze starsi rodice jsou tzkostlivéjsia o
své déti se vice boji. Dalsi nevyhodou je, ze prarodi¢e nepomohou s hlidanim tak, jako kdyby
byli mladsi a zaroven sami potiebuji pomoc. Tato generace se tedy nazyva sendvicova, je to
generace, ktera se stara o déti a zaroven o vlastni rodi¢e. Dalsim divodem pro odklad ma-
tef'stvi jsou finance. Spousta lidi se boji, Ze s nadstupem na matefskou a rodi¢ovskou dovole-
nou se snizi prijem a zvysi se vydaje, tim padem se snazi ud¢lat si dostatecné finan¢ni re-
zervy. Posledni pii¢ina je vybér partnera. Zeny, které uz maji partnera ¢asto zvazuji, jestli je
to ten pravy a zda je to muz, se kterym chtéji stravit zbytek zivota. Idedlniho partnera nékdy
najdou az ve vyssim veéku. Tento faktor pak pisobi na odsouvani matetstvi, které se mize

posunout az na hranici 40 let (Kone¢na et al, 2017, str. 186-192).

S vékem kles4 usp&snost IVF cykli. Usp&snost AR je kolem 20 az 70 %. Piesto se
zvazuje posunuti vékové hranice na 43 let u platby pojistovnou a dalsi posouvani nad 49 let.
Avsak WHO, ktera doposud bere nedobrovolnou neplodnost jako nemoc, planuje zménu této
definice. Tim padem by nebyla hrazena zadna AR pojistovnou. Nekteti kritici vSak tvrdi, ze
cely boom kolem neplodnosti je velky byznys a posunuti hranice nad 49 let by toto tvrzeni
jenom podpotila, protoze by si tito klienti AR hradili sami. Usp&snost IVF by nemusela byt
tak velka, jak nékteré pary Gekaji. Uspesnost IVF cykla v roce 2015 je toho diikazem (obr.
5) (Zoom magazine, 2018).

3.4 Surogatni materstvi
Prvni zminka o surogatnim matefstvi byla uz v bibli v pfibéhu Abrahama. Abraham
a Sara byli manzelé, ale nemohli pocit dité. Proto §la Sara za svoji sluzebnou Hagar a poza-
dala ji, aby byla matkou Abrahamovych déti. Abraham a Sara potom dité vychovavali jako
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vlastni i kdyz nebyla biologicka matka. Dnes je toto matefstvi vyuzivano pary, které nemo-
hou pocit vlastni dité¢. Prvni kompenzovana surogatni smlouva v historii byla uzaviena
v roce 1980, dva roky po narozeni prvniho ditéte po umélém oplodnéni. Elizabeth Kane ob-
drzela 10 tisic dolart, aby odnosila dité pro cizi par. A¢koliv uz bylo v$e vyfizeno s rodinou
a zajisténa adopce ditéte, Kane byla emocionalné neptipravena predat dité, které¢ sama poro-
dila. Kane litovala svého rozhodnuti byt nahradni matkou a napsala knihu o vlastnich zku-

Senostech s nazvem Birth Mother (American surrogency, 2016).

Termin surogace neboli ndhradni matefstvi, znamena vyuziti ndhradni matky, které
se implantuje pomoci metody IVF embryo z vajicka a spermie neplodného paru. Tato Zena
odnosi dité a po porodu ho odevzda genetickym rodi¢am. Tato procedura v Ceské republice
neni zak4zéna, ale neni zde ani legislativné upravena a nejsou zde zadné oficidlni postupy ¢i
pravidla. Mame zde napfiklad Gplnou surogatnost, kde plati, Ze neplodny par je zaroven i
biologickymi rodi¢i. U surogace nemize byt vyuzito vaji¢ko nahradni matky, kvuli systému
anonymity darcil, coz je dané ze zakona. Dale dle zdkona § 775 obcanského zdkoniku je
matkou Zena, ktera dité porodila. Dalsi podminka, kterd by méla byt splnéna, je nekomercni
usporadani. Nahradni matce by méla byt dana pouze kompenzace za financni néklady spo-

jené s t€hotenstvim. (MareSova a Fiala, 2018, str. 457-458).

Zakon, na ktery je dale poukazovano je zakon ¢. 373/2011 Sb. v § 10 ustanovuje
povinnost poskytovatele zajistit zachovani vzajemné anonymity anonymniho darce a neplod-
ného paru a anonymity anonymniho darce a ditéte narozeného z asistované reprodukce. (za-
kon €¢.373/2011 Sb., § 10) Coz je v rozporu s nahradnim matef'stvim. Tvrdi se, Ze to neni
ptipad darcovstvi, takZe nemulZe byt v rozporu se zdkonem. Jinou podobnost uz v zakoné
nenalezneme. TakZe v nékterych ptipadech se d4 interpretovat jako nezdkonna, proto ji vét-
§inou centra AR nenabizeji na radu svych advokatl. Ceska gynekologicka a porodnické
spole¢nost v roce 2012 vydala doporuc¢eni ohledné zavaznosti nahradniho matefstvi a aby se
neprovadéla s darovanymi gametami, indikaci by mély byt pouze zdvazné zdravotni kom-
plikace jako neptitomnost délohy ¢i jeji nezpochybnitelna dysfunkce (Konecna et al., 2017,
str. 145-146).

I ptes vSechny nelegalni nebo legalni postupy v roce 2016 Ministerstvo zdravotnictvi
vypracovalo profil Zeny s podminkami pro nahradni matetstvi. Tyto podminky jsou vék do
49 let, obéanka CR, pisemné doporuéeni od gynekologa, psychologa a praktického 1ékate,

pisemné vyjadieni od pravnika o informovanosti. Je vzdy lepsi vyuZit cizi Zenu nez Zenu
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Z rodiny, protoze u rodinnych piislusnikti mize vznikat mnoho Spatnych psychologickych
aspektli. Proto se nejvic ndhradnich matek hledé ptes internet. VE&tsinou je to matka samo-
zivitelka, ktera to samoziejmé déla kvuli vydélku. Takze jsou zde argumenty kritikd, Ze je
to byznys s détmi, namisté. Prokazuje to, ze matce by se mély hradit jen naklady spojené
s téhotenstvim jako cestovani na prohlidky, stravovani, obleceni, Cas straveny na prohlid-

kach a IVF (Kone¢na et al., 2017, str. 151-153).

Vzhledem k tomu, Ze si surogatni matka mize vytvofit vztah k ditéti, je zde moznost,
ze dité neodevzda. Jelikoz dle zdkona je matkou zena, ktera dité porodi, nelze jakkoliv za-
sahnout. Surogéatni matefstvi by tedy nemélo mit komer¢ni charakter a mélo by byt organi-
zovano neziskovymi organizacemi a vzdy fadné zvazeno obéma stranami. Méla by byt po-
depsana pravni smlouva a veskeré detaily této smlouvy by surogatni matka méla diskutovat
v poradenském pravnim centru bez natlaku biologickych rodici. Tam, kde neni pravni
Giprava surogace a tyto poradenska centra neexistuji tedy jako u nas v CR, by se pravnik mél
vyhledat a méla by se uzaviit alespoii pravni informovana dohoda (Ostro et al., 2009, str.
162). Avsak tyto dohody nelze vymahat, jsou to jen podminky a moralni smlouva pro
vSechny zacastnéné. Pokud by se nékdo snazil tuto smlouvu vymahat, mohlo by se stat, ze
by se dostali do trestniho fizeni pro obchod s lidmi. V trestnim fizeni by obéti byla nahradni
matka, pokud by se dokéazalo, Ze byla donucena k oté¢hotnéni a predani ditéte. Dité by bylo
povazovano za obét’ ve chvili, kdyz bylo za odménu svéfeno nékomu jinému. Biologicti
rodice by byli obéti, pokud by je naopak vydirala ndhradni matka pfi nebo po predani ditéte.
Néhradni matefstvi ma mnoho nevyfeSenych pravnich tskali a mélo by se tedy na jeji pravni

a zakonné tprave zacit pracovat (Konecna et al., 2017, str. 148-150).

Néhradni mateftstvi je nepfedstavitelné komplikovany proces, kde se spojuje darcov-
stvi, adopce a AR. Cely proces je psychicky naro¢ny pro vSechny strany. Jsou zde rizika
zdravotni, psychologicka, pravni a socialni. Proto by se k nahradnimu matetstvi mélo pfi-
stupovat velice zodpovédné, uvédoméle a po velkém zvazeni vSech nésledkd. (Konecné et

al., 2017, str. 154-155).

3.5 Asistovana reprodukce pro homosexualni osoby a osamélé osoby

V dnesni dobé se v CR hodné mluvi o zékonu povolujici AR pro homosexuélni pary
a osamélé osoby. Jsou zemé, kde uz je AR pro tyto osoby povolena, jsou to naptiklad Velka
Britanie, Nizozemi, Belgie, gpanélsko, Svédsko, Dansko a Finsko. Naopak ve Francii, Italii,

Némecku, Svycarsku a Norsku je to stejné jako tady, mohou zde podstoupit AR jen
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heterosexualni pary. Podle Evropské spolecnosti lidské reprodukce a embryologie by AR
mélo byt pfistupno pro vSechny, neméla by zde byt Zadné diskriminace, neni zde ani jeden
divod, pro¢ by to tak nemélo byt. Centra a odbornici by neméli pouzivat rizné standardy

pro vyhodnoceni riznych rizikovych faktorii pro bezpeci a pohodli ditéte (Konecna et al,

2017, str. 161-162).

3.5.1 Argumenty pro a proti AR pro osamélé nebo homosexuilni osoby

V dnesni dobé se jsou zde 1idé, ktefi nejsou proti a prohlasuji, Ze zena by neméla byt
omezena souhlasem muze. Jediné, co by mélo byt potieba, je souhlas darce spermii, coz je
v sou¢asné dob& v CR anonymni i pro neplodné pary. Dal§im zajimavym pro je omezeny
¢as zZeny stat se matkou, coz je oproti muzi velkd nevyhoda, muz se mlize stat otcem i ve
velmi vysokém véku. Jeho Cas na hledani vhodné partnerky neni néjak omezen. Avsak
Vv tomto pfipadé je jedno velké proti, a to, Ze by se mohli mnozi domnivat, Ze Zena je velmi
zvyhodnéna antikoncepci a jingmi vyhodami spojenymi s matefstvim. Zena nemusi Zadat o
souhlas pii umélém pieruSeni t€hotenstvi, nemusi uvést otce do rodného listu ditéte. Mys-
lenka je takova, ze pfi existenci HAK a UPT, je mirn¢ znevyhodnén muz. Pokud se zena
néjak rozhodne Vv otdzce mit/nemit dité, nemize muz, jakkoliv zasahnout. Coz je z tohoto
hlediska genderové neférové, protoze ptistup k AR se prosazuje hlavné u lesbickych part a
osamélych Zen. Osamélé zeny 1 lesbické pary samoziejmé mohou obejit zdkon tim, Ze si
sezenou vlastniho darce, s kterym do center AR ptijdou. Avsak riziko zde je a povoleni AR
pro osamélé osoby, by zamezilo negativnim nasledkiim. Zenam by bylo umoznéno mit zdra-
vého darce, aby nechodily s nékym cizim. Dal$i vyrazny argument obsahuje nazor, ze povo-
leni ptistupu téchto osob k AR, piekracuje biologické hranice. Samoziejmé je, zde argument
proti, Ze pary tuto hranici také piekracuji a vyuzivaji darcovstvi. VSak tady vyvstava velky
eticky problém, Ze par vSe mad, akorat se mu dodava jedna nefungujici ¢ast, kdezto tady se
dopliuje jeden cely clovek. Takze zde ditéti bude chybét jedna osoba rodiCovskd, matetska
nebo otcovska, coz je povazovano za velky eticky problém (Konecna et al, 2017, str. 166-

170).

3.5.2 Vyznamna argumentace

Vyznamnd argumentace pro a proti v ptistupu AR pro svobodné zeny a lesbické pary
probéhla v roce 2016, jesté pred zamitnutim névrhu. Tato diskuse prob&hla mezi dvéma spe-
cialistkami pro reprodukéni medicinu a genetiku, feditelkou Sanatoria Repromed Katetinou
Veselou a psycholozkou Hanou Koneénou z Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

a predsedkyni spolku Adam. Nazor Veselé byl absolutné pro. Podle jejiho ndzoru spousta
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Zen partnera ani nehleda, chtéji vyuzit AR proto, aby dit¢ mohly vychovavat samy. Mysli si,
ze argument, Ze zeny budou potfebovat socidlni podporu, je nepodlozeny, protoze Zeny, které
tento pokus chtéji podstoupit, to pravdépodobné maji promyslené a jsou finan¢né zajisténé.
Zaroven podotyka, ze toto povoleni usetii 1 muze, kterym Zena naptiklad slibi, Ze chce dit¢
a nic po ném nebude chtit a pozd¢ji se rozhodne, Ze bude vyzivné vymahat. S povolenim pro
AR toto nebude mozné, protoze darcovstvi je tu naprosto anonymni. Jako uz mnohokrat bylo
zminéno, dalsi argument je zbyte¢né obchéazeni zakona. Dalsi argument podotykal, Ze by-
chom méli homosexualiim umoznit diistojné rodicovstvi. Samoziejmeé mluvime o lesbickém
paru, muzsky par vétSinou vyuziva moznost nahradniho matefstvi. Zakoncila to tim, ze ne-
zalezi na tom, kdo vychovava, ale jak vychovava. Naopak Hana Kone¢nd méla postoj zami-
tavy. Rada jejich argumenti jiz byla zminéna v predchozi kapitole. Dalsi jeji diivod je, Ze se
boji o vyvoj ditéte, tvrdi, ze dit¢ je mnohem vice ohroZeno jednim rodi¢em, nez kdyz vyrista
s homosexualnimi rodi¢i. Dalsi vyznamny nazor je, ze kdyz by tohle stat povolil, pak upie
ditéti narok na rodice. Za coz by ho dité v dospélosti mohlo zazalovat (Danyl a Hassova,

2016).

3.5.3 Zamitnuty navrh

V roce 2017 poslanci smetli navrh zadkona na pfistup k AR bez podpisu muze. Proti
byl naptiklad ministr zdravotnictvi v t¢ dob¢é Miloslav Ludvik a poslankyn¢ za TOP 09 Jitka
Chalankova. A pro byla naptiklad ministryné prace a socidlnich véci Michaela Marksova a
snémovni zdravotnicky vybor. Chalankova prohlésila, ze tento navrh je nesmysl a Ze mit dité
neni zakladni lidské pravo. Ministr uvedl, ze stat by mél plné podpofit jen Gplné rodiny.
Marksova naopak argumentovala, Ze klesd porodnost a baby boom uz ddvno pominul, jesté
poznamenala, Ze stat by se nemél obavat nartistu samozivitelek, protoze toto rozhodnuti po-
tidit si dité jako samostatna matka bez partnera vyuziji jen Zeny, které tuto moznost dobie
promyslely a védi, co délaji. Pro by byli i I€kafi z klinik, Zeny uz tak obchazi zakon, staci
kdyZ najdou muze, ktery by s nimi pfiSel a nemusi to byt jejich partner, tvrdi, Ze tato metoda

je zbyteéna a nediistojna (Skoupa a Srajbrova, CTK, 2017).

3.6 Anonymita darcovstvi

Déti jsou geneticky produkt jejich biologickych rodi¢a. Cast jejich identity je tvofena
z zivota jejich biologickych rodi¢l, coz je jejich jméno, etnika, ndboZenstvi, 1ékarska a so-
cidlni historie a rodinna historie. Toto ovSem neplati pro déti pofizené pomoci darovani va-
jicek nebo spermii. Dité z darcovstvi nezna vétSinou jen jednoho rodi¢e. Anonymita darcov-
stvi je v soucasné dobé Casto feSena. Je zde spousta probléml a argumentli pro a proti.
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Nejveétsi otazkou zde je, jak by to vypadalo v realném zivote, kdyby se tato anonymita Giplné
zrusila (Kearney, 2011, str.215).

Z psychologické perspektivy je darcovstvi spermii hor$i moznosti nez darovéni va-
jicek. Geneticka vazba je pro otce to jediné hmatatelné k ditéti, Zena proziva jesté dalsi bio-
logickou vazbu, coz je téhotenstvi a porod. Pracovnik AR je vzdy povinen vysvétlit moznosti
a m¢l by byt na stran¢ slabsiho a dirazné zminit, Ze do tohoto rozhodnuti nemiize byt nikdo
tlaten. Na vztahu rodi¢t a ditéte z darovanych gamet se musi tvrdé pracovat. Pracovnici
centra AR potvrdi, ze ze zacatku je vztah nejisty, avSak poté se vytvoii pevné pouto. Rodi-
covstvi neni dané v genech, ale v dobré vuli, odpovédnosti a vychoveé. Samoziejmé vyjimky
existuji, takze jsou i taci rodice, ktefi si vztah s negenetickym ditétem nevytvori (Kone¢na

et al, 2017, str.125).

3.6.1 Limity pouZiti

Vyznamnym krokem pro darcovstvi je omezit pocet darovanych gamet od jednoho
darce, znamena to prevenci pro potomky, ktefi by se mohli nahodou v budoucnu potkat a
nevédet o tom, Ze jsou piibuzni. VSechny zemé souhlasily, Ze je zde potencial pokrevniho
pribuzenstvi, nékteré zemé si vSak udé€laly vlastni pravidla a limity. FIGO doporucuje, ze by
toto ¢islo mélo opravdu mit limit kvtli nebezpeci pokrevniho pfibuzenstvi nebo incestu.
Spojené staty maji naptiklad povoleno 25 déti od jednoho dérce na 800 000 lidi. Velka Bri-
tdnie ma omezeni 10 Ziv€ narozenych déti na jednoho darce. V Australii je to dost podobné,
akorat je zde omezeni 10 rodin na jednoho darce, tyto rodiny si mohou poftidit vice déti.

V CR jesté zadné zdkonné omezeni neméame (Gong et al., 2009, str. 645-652).

3.6.2 Rizikovy dopad na potomka po darcovstvi

Nicméné nejvice postizenym UcCastnikem procesu darcovstvi pii [VF muize byt
hlavné dit€. Je jasné, ze dité narozené pomoci darcovstvi je ve srovnani s populaci zdravéjsi,
jelikoz darci musi projit docela slozitym procesem. TakZe nejvétsi rizika, ktera se zde, obje-
vuji, jsou psychosocialniho piivodu. Nékteti odbornici tvrdi, ze dité prospivd mnohem lépe,
protoze rodice o dité vice stali, takze o n€j vice pecuji. Na druhou stranu, pokud pro né¢koho
vice znamend geneticka vazba a nema tzv. hmatatelné pouto, miize to mit Spatny dopad.
Dalsi negativni dopad muze zplsobit to, Ze 0koli vi o negenetické vazbé dité napt. babicka
nebo spoluzaci ve Skole. Lidé mohou mit urcité komentare, které mohou byt az zIé. Tyto
poznamky dit€ mohou ranit. Z toho vyplyva, Ze by tato zalezitost m¢la byt spiSe soukroma,

avsak toto neplati u adopce, kde existuje zdkonna povinnost rodicli o tom ditéti fict. Dale je
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velka otazka, fict nebo nefict ditéti o jeho pivodu. Kdyz ditéti tuto skutecnost zatajime, miize
pfijit Sok a nediivéra vici rodictim, kdyZ by na to pfislo. Kdyz to ditéti fekneme, miizeme
¢ekat velké pochybnosti o vlastni osob€. V obou moznostech se miize stat, ze dit¢ zacne po
biologickém rodic¢i/darci nebo rodi¢ich/darcich patrat. Dité kdykoliv mize v néjaké situaci
pfijit na sviij ptivod, proto by se v tomto ptipadé rodic¢e méli piiklonit spiSe k moznosti fict

ditéti vSe (Konecna et al., 2017, str. 130-133).

3.6.3 Anonymita pro a proti

Anonymni versus neanonymni darcovstvi je velky problém pro obé¢ strany procesu
darovéani. N&kdy se darci snazi zjistit, kdo byl jejich piijemce. Ale vétSinou je to naopak.
Kazdy ma v tomto problému jiné zajmy, pro¢ by mélo byt darcovstvi anonymni nebo ne

(Gong et al., 2009, str. 645-652).

V CR je dédno anonymni darcovstvi zakonem, rodi¢tim je déno jen velmi malo ne-
specifickych informaci o darci. Poskytovatel procesu musi zachovat informace po dobu 30
let, kdyZ ptijde soudni pfikaz, musi poskytovatel tyto informace zpftistupnit. V jinych zemich
jako napf. Svédsko, Velka Britanie, Nizozemsko a Déansko se objevuje darcovstvi neano-
nymni, tzv. open identity, kde mize dité v dospélosti pfijit a nahlédnout do spisu a navazat

kontakt s darcem (Rezagova et al., 2018, str. 26).

Hlavni dva diivody pro open identity jsou za a) pokrevni ptibuzenstvi mezi pary nebo
manzeli, tedy mozny incest a za b) jak uz je zminovano dfive, psychosocialni identita ditéte.
Samoziejmé $ance, Ze se dva geneticky stejni lidé vezmou, je mala. (Rezacova et al., 2018,

str. 26-27).

Na druhou stranu neexistuji zddné studie a podklady, které by ukazovaly na anony-
mitu jako $patnou. Takze mtizeme tvrdit, Ze odanonymnéni pomuze jen nékolika jedinctim,
naopak zpusobi spousta jinych ne. Samoziejmé by se timto krokem zménil i druh darca.
Dnes v dobé anonymity chodi riizni lidé s riznymi osobnostmi. MiiZzeme ptredpokladat, ze
kdyZ se zrusi anonymita, tak darctim, kteti budou chodit, pijde pfedevsim o penézni kom-

penzaci (Gong et al., 2009, str. 645-652).
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Spravna porodni asistentka by méla mit nékolik nepostradatelnych vlastnosti v ramci
osetfovatelské role. Prvnim znakem je vzdélanost a odbornost, déle je to jeji postoj, ktery by
mél vyzarovat jistotu a klid. Dalsi aktivitou je informovani klientky, kde by porodni asis-
tentka méla jasné a laicky vysvétlit vykony a proces veskerych procedur. Méla by davat
vlastnosti jsou trpélivost, komunikativnost, vstficnost a citlivost. Neméla by se chovat nad-
fazen¢. M¢la by respektovat piani a soukromi Zeny a neméla by ovliviiovat jeji rozhodnuti

(Cermakova, 2017, str.76).

Porodni asistentka je nepostradatelnou ¢asti tymu ve zdravotnictvi a nemizeme jeji
roli n¢jak zpochybnit. Miize pracovat v riznych tsecich gynekologicko-porodnickych klinik
nebo v ambulantnich zatizenich. Patii sem gynekologicka ambulance, gynekologické poo-
peraéni odd€leni, prenatalni poradna, porodni sél, operacni sal, odd¢€leni Sestinedé€li, ordinace
privatnich 1ékaiti. A také mohou pracovat v poradné pro 1é¢bu neplodnosti nebo v privatnim

centru pro 1é¢bu neplodnosti (Slezékova, 2017, str.10)

4.1 Role porodni asistentky v centru AR

Soucasti gynekologicko-porodnickych pracovist’ je centrum AR, kde muze pusobit
porodni asistentka. Prvni usek centra je ambulantni ¢ast, kde se odebird anamnéza, probiha
gynekologické vySetteni a délaji se ndbéry. V ambulanci také probihd hormondlni stimulace
a v dalsi pfidruzené mistnosti také odbér spermatu. Dalsi Gsek je operacni sal, kde probiha
odbér oocytl,, embryotansfer a IUI. Poslednim usekem je laboratot, kde porodni asistentky
vétSinou piimo nepiisobi. V laboratofi probihd vySetfeni spermiogramu, mikromanipulace

se zarode¢nymi buiikami a kryokonzervace (Slezakova, 2017, str.14-15).

Porodni asistentka v centru IVF mizZe pracovat na riznych pozicich a ma velké pole
pusobnosti. Novy klienti maji v centru vzdy sviij prvni kontakt s porodni asistentkou. Em-
patie a vstiicny pfistup porodni asistentky je diilezity uz od zacatku. Nejdulezitejsi je komu-
nikac¢ni dovednost, kterd zahrnuje spravné a citlivé sd€lovani Spatnych zprav a uméni na-
slouchat pfi pfijimani informaci. Je dobré vytvofit piatelskou atmosféru a zvladat mezilidské
vztahy. Dale je potifeba zvladnout edukaci klientli, srozumiteln¢ vysvétlit jednotlivé faze
1é¢by a ukazat aplikaci injekce, které si klientka déle bude aplikovat doma. Dalsi dileZzita
dovednost je spravné zvladani administrativy, porodni asistentka musi zvladat zdravotnic-

kou dokumentaci, informované souhlasy, planovani a nacasovani vykonl a pouzivani diafe.
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S touto dovednosti uzce souvisi prace koordinatora, kde musi sjednotit rozvrh 1€kate a kli-
entl, hlidat odbéry krve a dilezitd vySetfeni pfed vykonem. Déle v ramci koordinace musi
zajistit casovy harmonogram vykonu a rozpis objednanych pacientii v ambulancich (Pospi-

silova, 2013).

4.2 Porodni asistentka a edukacni ¢innost

Edukacni ¢innost v rdmci porodni asistence ma velky vyznam hlavné pro samotnou
klientku. Edukace se vyuziva v kazdém odvétvi porodni asistence. Role porodni asistentky
jako edukatorky je 1 v zdkonné 96/2004 Sb. a Vyhlasce 55/2011 Sb. ve znéni (§3 §4, §5
zminéné ve vyhlasce). Ve vyhlasce je shrnuta pravomoc porodni asistentky jako edukatorky.
Muze podéavat informace dle svych kompetenci a odbornosti v t€hotenstvi, pfi porodu, Ses-
tinedé€li, péci o novorozence a v dalSich oblastech. Déle motivuje osoby ke zdravému Zivot-
nimu stylu a edukuje osoby v oSetfovatelské péci. Nemélo by byt vyuzivano pouze informaci
ve slovnim podani, ale klientka by méla byt aktivné ucena a zapojovana do aktivit, které ji

pomohou ke vsttebavani informaci. (Dusova et al., 2019)

Spravna porodni asistentka jako edukatorka ptredava klientce veskeré informace a
materidly Ustn€ 1 pisemné&, musi se ujistit, Ze pochopila vSe spravné. Nakonec ji musi dat

dostatek prostoru na jeji dotazy (Pierovska, 2015).

Role edukatorky je potieba pii vysvétlovani a pouceni neplodného paru nebo sa-
motné klientky v rdmci postupt 1é€by v asistované reprodukci. V prvni fadé musi umét te-
rapeutickou komunikaci, aby pomohla paru komunikovat o jejich pocitech. Také porodni
asistentka edukuje klientku pied a po vykonu a dalSich postupech ¢i néjakém rezimovém
opatieni (Leifer, 2004, str. 317-318).

Po kazdém vykonu edukuje porodni asistentka klientku o tom, ze se ma chovat jako

by byla t€hotna, ale miize vykonavat normalni aktivitu, jak je zvykla, zaroven sdéli klientce

rrrrrr

lach, pii které se odebira krev a urcuje se hladina hCG (Pterovska, 2015).

4.3 Péce porodni asistentky v centru AR

Porodni asistentka by méla mit dostatecné mnozstvi znalosti v oSetfovatelské péci,
aby mohla zajist'ovat kvalitni a profesionalni péci vSem Zenam. Porodni asistentka, zde vy-
uziva poznatky o lidskych pottebach, které jsou zdkladem pro vznik teoretického podkladu

pro oSetfovatelsky proces a jeho vyuZzivani v praxi (Trachtova et al., 2001, str. 17).
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Porodni asistentka se stard o zeny v pribéhu kazdé navstévy centra AR. Vykondva
odbéry krve, kvtili hormonalnimu profilu 3. a 21. den menstrua¢niho cyklu, dale se z krve

provadi hodnota hCG. Podava 1éky bud’ s.c. nebo i.m. (Pierovska, 2015).

Porodni asistentka zajistuje sterilni pfipravu pomucek a asistuje 1€kafi. VEtsina vy-
konu se odehrava v celkové anestezii. Pfed anestezii se musi porodni asistentka ujistit, Ze
klientka la¢nila a vyprazdnila mocovy méchyt. Jako prvni, kdyz Zena pftijde k vykonu IUI
nebo embryotransferu, je odvedena porodni asistentkou, aby se svlékla a odlozila si veSkeré
veci. Dalsi krok je zavedeni klientky na zakrokovy sal, zde klientka zaujme gynekologickou
pozici. Dale musi byt zkontrolovany osobni Uidaje a totoZnost. Klientka pti IUI musi také
ovérit a odsouhlasit, Ze tdaje na zkumavce s inseminac¢ni davkou sedi. Porodni asistentka
pomoci biisni sondy zobrazuje délohu a poté asistuje dle prani 1ékare. Poté je pacientka od-
vezena na pokoj, kde stravi jesté dalsi dvé hodiny. Na pokoji porodni asistentka kontroluje
celkovy stav a fyziologické funkce, krvaceni z rodidel a bolesti kazdych 15 minut. Pokud je
vSe v pofadku, pacientka miize vstat po 2 hodinach a dojit si na toaletu, obléct se a s pro-

poustéci zpravou a doprovazejici osobou odejit domi (Prerovska, 2015).
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PRAKTICKA CAST
5 FORMULACE PROBLEMU

Porodni asistentky se podileji spolu s 1ékafem na péci o neplodné Zeny a je pro né

dualezité znat ptani a postoje verejnosti k problematice asistované reprodukce. U téch pari,

vvvvvv

Porodni asistentky by mély znat nézor Siroké veifejnosti na problematiku, ktera se
asistované reprodukce tyka. Jak bylo popsano v teoretické ¢asti prace, je mnoho eticky pro-
blematickych aspekt, které se tykaji metod asistované reprodukce i toho, kdy, komu a jak
je nabizena. V Ceské republice miize asistovanou reprodukci absolvovat pouze par v podobé
zeny a muze, ktefi musi byt partnery nebo manzely. Asistovana reprodukce je tedy velmi
omezena. To znamena, Ze svobodné Zeny a pary stejného pohlavi nemaji $anci, zde v Ceské
republice asistovanou reprodukci podstoupit. Nasledujici problematicky aspekt je tzv. social

freezing, ktery je stale ¢astéji v modernich spole¢nostech vyuzivany.

Dale je problém veékova hranice, Zena mtize podstoupit umélé oplodnéni az do 49 let.
Dalsi problematika se tyka anonymity darcovskych vajicek a spermii a jejich ¢etna vyuzitel-
nost. Pak se zde vyskytuje ndhradni mateistvi, které v Ceské republice neni o$etfeno zadnym

zakonem, ale 1 zde je vyuZivané a nazor vetejnosti je také dilezity.

Jaky je tedy nazor vetejnosti na etické aspekty asistované reprodukce? S jakymi na-

zory laikli se bude porodni asistentka v praxi setkavat?
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6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE PROBLEMY

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit ndzor vetejnosti na poskytovani, hranice

a limity asistované reprodukce.

6.2 Dildi cile
Cil 1: Zjistit pohled vefejnosti na neplodnost. Zmapovat smysleni vefejnosti o neplodnosti

a dostupnosti asistované reprodukce.

Vyzkumny problém: Jaky je ndzor vefejnosti na 1é¢bu, vek a alternativni moznosti v 1€cbé

neplodnosti?

Otazky ¢. 8,9, 10, 11

Cil 2: Zjistit nazor vetejnosti na hranice a limity asistované reprodukce.

Vyzkumny problém: Jaké jsou biologické hranice asistované reprodukce?

Otazky ¢. 12, 13

Vyzkumny problém: Jaky je pohled na socialni hranice asistované reprodukce?
Otazky ¢. 14, 18, 22

Vyzkumny problém: Jaké by mélo byt finan¢ni feSeni asistované reprodukce?

Otazky ¢. 15, 16, 17

Vyzkumny problém: Jaky je nazor vefejnosti na etické hranice asistované reprodukce?

Otazky ¢. 23, 24, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 35, 36

Cil 3: Zjistit nazory vetejnosti na metody asistované reprodukce.

Vyzkumny problém: Jaké by dle vefejnosti melo mit hranice zmraZeni biologického mate-

rialu?
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Otazky ¢. 19, 20, 21

Vyzkumny problém: Jaky je ndzor vefejnosti na etiku metody darcovstvi?

Otazky ¢. 27, 28, 29

Vyzkumny problém: Jaky je nazor vetejnosti na zachazeni s nadbyte¢nymi embryi?

Otazky ¢. 30
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér dotazovanych pro nase vyzkumné Setieni byl nahodny. Cilovou skupinou byla
Siroka vetejnost ve véku od 18 let, ktera je nebo neni, jakkoliv seznaimena s problematikou

asistované reprodukce. Kritéria vybéru byla pouze plnoletost a ochota dotaznik vyplnit.
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8 METODIKA PRACE

Vzhledem ke stanovenym cilim praktické ¢asti prace jsme zvolily metodu kvantita-
tivniho vyzkumu. Ten to vyzkum se pouziva, kdyz potiebujeme vysledky generalizovat, coz
je nejvetsi plus tohoto vyzkumu (Oleckd, Ivanova, 2010, str. 18). Je to vyzkum zaméfeny na
kvantitu. Ziskani informaci bylo docileno pomoci polostrukturovaného dotazniku vlastni
konstrukce slozeného z 36 otazek. Pouze 1 otazka méla otevienou moznost odpovédi. U
dalSich 5 otazek se mohlo oznacit vice odpovédi. Prvni otazky dotazniku jsou zaméfené na
demografické udaje. Nasledovaly otdzky o neplodnosti. Dalsi informace byly zjistény po-
moci otdzek na téma limith a hranic asistované reprodukce. Posledni otdzky byly zaméteny

na metody asistované reprodukce.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal od 27.unora 2020 do 8.bfezna 2020. Dotaznik byl vytvoien na

strankdch www.survio.com a poté rozeslan elektronicky pfes internetovou stranku
www.facebook.com. Diky této socialni siti byla oslovena Siroka vefejnost. Pro mij vyzkum
bylo dulezité oslovit nejméné 100 respondentl. Bylo vyplnéno celkem 160 dotaznika, ale
pouze 110 jich bylo vyplnéno upln¢ a fadné. Z dtivodu vyuziti internetovych stranek nemohu
urcit procento navratnosti, jelikoz nelze zjistit mnozstvi muzi a zen, kteti dotaznik zobrazili,

ale nevyplnili.
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10 ANALYZA UDAJU

Demografické udaje:

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe pohlavi?

Graf 1: Rozdéleni pohlavi

Grafc. 1

® Zena

B Muz

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentt. Soubor tvotilo 90 (82 %) zen a 20 (18

%) muzi.
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Otézka &. 2 — Jaky je V4§ vék?

Graf 2: Vékové rozdéleni

Graf c. 2

m18-20
m21-25
W26 -39

40-49

MW 50 a vice

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovédelo 110 respondenti. Nejvice odpovidajicich respondentt 60
(54 %) bylo ve véku 21-25. Nasledovali respondenti mezi lety 2639, téch bylo 26 (24 %).
Dalsich bylo 12 (11 %) mezi 18 a 20 let, velmi podobn¢ respondentt 10 (9 %) bylo mezi 40
az 49 lety a nejméné tedy 2 (2 %) bylo 50 let a vice.
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Otazka ¢. 3 — Jaky je Vas rodinny status?

Graf 3: Rodinny status

Graf ¢. 3

m Svobodny/a
B Vdand/zenaty

m Rozvedeny/a

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 110 respondentii. 80 (73 %) respondenti je svobodnych,
dale 27 (24 %) osob je vdanych nebo Zenatych a jen 3 (3 %) jsou rozvedeni.
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Otazka ¢. 4 — Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahl/a?

Graf 4: Vzdélani

Grafc. 4

H Zakladni

B Stredoskolské bez maturity

1 Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné

B Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 110 respondentli. Nejvice respondentil tedy 55 (50 %)
ukoncilo stfedoskolské studium s maturitou. DalSich 34 (31 %) zakoncilo vysokoskolské
studium. Poté 13 (12 %) respondentti ma sttedoskolské studium bez maturity a pouze 5 (4
%) respondentt zakladni a 3 (3 %) vyssi odborné.
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Otazka ¢. 5 — Jste néjakého naboZenského vyznani?

Graf 5: Nabozenské vyznani

Graf ¢c. 5

H Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 110 respondentti. Pouze 16 (15 %) respondent se hlési
k nabozenskému vyznani, zbylych 94 (85 %) bylo bez vyznani.

54



Otazka ¢. 6 — Kde Zijete?

Graf 6: Misto bydliste

Graf €. 6

B Mésto

m Vesnice

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentli. VéEtSina respondentt piesné 82 (75 %)

zije ve mésté, dalsich 28 (25 %) na vesnici.
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Otazka ¢. 7 — Mate ve svém okoli nékoho trpiciho neplodnosti?

Graf 7:Osoby trpici neplodnosti v okoli respondentii

Graf ¢. 7

B Ne nemdm
B Znadmy/a
M Pfibuzného
Kamarad/ka
W J4 sdm/sama trpim neplodnosti

m Kolega/yné

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovedélo 110 respondentl. Neceld polovina respondenti 50 (45 %)
nema ve svém okoli nikoho trpiciho neplodnosti. 21 (19 %) osob ma ve svém kruhu né¢koho
znamého trpiciho neplodnosti. Dalsich 14 (13 %) respondentti ma neplodnost v roding. U
pratel to potkalo 12 (11 %) respondentd. Bohuzel 9 (8 %) respondentd samo trpi neplodnosti.

A pouze 4 (4 %) respondenti znaji nékoho takového v praci.
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Cil 1: Zjistit pohled vetejnosti na neplodnost. Zmapovat smysleni vefejnosti o neplodnosti

a dostupnosti asistované reprodukce.

Vyzkumny problém: Jaky je ndzor vefejnosti na 1é¢bu, vek a alternativni moznosti v 1€cbé

neplodnosti?
Otazky ¢. 8,9, 10, 11

Otazka ¢. 8 — Po jaké dobé pravidelného pohlavniho styku mezi partnery si myslite, Ze

se da mluvit o neplodnosti?

Graf 8:0bdobi pro neplodnost

Graf ¢. 8

B 6 mésicu
m1 rok
2 roky

5 let

B Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentt. 47 (43 %) respondentl si mysli, ze di-
agndza neplodnost ma byt stanovena po jednom roce pravidelného pohlavniho styku, dalSich
36 (33 %) respondenti odpovédelo, Ze az po 2 letech. Hranici 5 let oznacilo 11 (10 %) re-
spondentti a stejny pocet respondenti tedy 11 (10 %) oznacilo 6 mésict. Poslednich 5 (4 %)

respondentl neveédélo.
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Otazka ¢. 9 — Na koho byste se obritili v pripadé, Ze se Vam nedari otéhotnét?

Graf 9: Prvni volba pri neplodnosti

Graf ¢.9

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpoveédélo 110 respondentti. U otazky €.9 bylo mozné oznacit vice
odpovédi. Pii problému s ot¢hotnénim by vétsina 100 (91 %) respondentd navstivila jako
prvniho gynekologa. Dale by 21 (19 %) respondentl navstivilo 1ékafe z reprodukéniho cen-
tra. Dalsich 12 (11 %) respondentii vybralo zakoupeni dopliku stravy uréené k podpote
plodnosti. Poté bylo v mensiné navstiveni obvodniho lékate od 6 (6 %) respondentd, 1éCitele
od 5 (5 %) respondentd, urologa od 4 (4 %) respondentti, porodni asistentky od 3 (3 %)

respondentl a vSeobecnou sestru zvolil jen 1 (1 %) respondent.
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Otazka ¢. 10 — Jaka jsou podle Vas nejlepSi alternativni metody k 1écbé neplodnosti

pred absolvovanim asistované reprodukce?

Graf 10: Alternativni lécba pri neplodnosti

Graf ¢. 10

« ER

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentil. U otdzky €.10 bylo moZné oznacit vice
odpovédi. 37 (34 %) respondentt nejcastéji zodpoveédélo bylinky, dalsich 34 (31 %) respon-
dentt si mysli, Ze by pomohla hormonalni joga. 32 (29 %) respondentti vybralo homeopatika
a 30 (27 %) nevédélo co by mohlo pomoct. DalSich 23 (21 %) respondentd zodpovédélo
cviceni, 15 (14 %) respondenti zvolilo akupunkturu a 14 (13 %) meditaci. Pouze 7 (6 %)
respondentt si vybralo jinou moznost, 5 (5 %) akupresuru a5 (5 %) masaz. Nikdo si nemysli,

ze by pomohla aromaterapie.
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Graf 11: Odpovédi jina otazky ¢. 10

Graf €. 11 - odpovédi jina

2,5

2 2
2
1,5
1 1 1
OI l l l
0

Zdravy Zivotni styl Relax Cviceni podle MojzisSové Vitaminy Psycholog

[E=N

(€]

Mezi odpoveédi jiné 2 respondenti uvedli, Zze neplodnost by se mohla 1é¢it zménou
zivotniho stylu na zdravéjsi. Jedna osoba si mysli, ze by méli tito lidé vice relaxovat. Dalsi
2 respondenti by zvolili jako alternativni metodu cviceni podle MojziSové. Posledni 2 si

mysli Ze by pomohli vitaminy nebo psycholog.
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Otazka €. 11 — Jaké jsou podle vas pri¢iny neplodnosti?

Graf 12: Pric¢iny neplodnosti

Graf ¢. 12

B Posouvani téhotenstvi do vyssiho
véku
® Nadmira stresu

 Nezdravy Zivotni styl

Jind

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentli. Hlavni pfi¢ina neplodnosti dle 53 (48
%) respondentd je posouvani téhotenstvi do vyssiho véku. Dale odpovédelo 31 (28 %) re-
spondentii nadmira stresu. Nezdravy zivotni styl vybralo 15 (14 %) respondenti a 11 (10 %)

oznacilo odpovéd’ jina.
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Graf 13: Odpovédi jina otazky ¢. 12

Graf €. 13 - odpovédi jina

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Genetika PrilisSné uzivani Zdravotni komplikace Kombinace vseho
hormondlni antikoncepce

Zdroj: vlastni

Mezi odpovédi jiné 3 respondenti uvedli, ze pfi¢inou neplodnosti miize byt genetika.
Jedna osoba si mysli, Ze to miiZze zpUsobit pfiliSné uzivani hormonalni antikoncepce. Dalsi
3 respondenti napsali, ze pri¢inou mohou byt zdravotni komplikace. Posledni 4 respondenti

si mysli, ze to mize byt kombinace vSeho.
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Cil 2: Zjistit nazor vetejnosti na hranice a limity asistované reprodukce.
Vyzkumny problém: Jaké jsou biologické hranice asistované reprodukce?
Otazky ¢. 12,13

Otazka ¢.12 — Souhlasite s vyuZivanim asistované reprodukce?

Graf 14: Ndzor na asistovanou

Graf ¢. 14

B Ano souhlasim

M Spise souhlasim

H Spise nesouhlasim
Ne nesouhlasim

B Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpoveédélo 110 respondentti. PIn€ souhlasi 76 (69 %) respondentt,
spiSe souhlasi 29 (26 %) respondentli. SpiSe nesouhlasi pouze 5 (5 %) respondentt. A nikdo

neodpovédel, Ze nevi nebo nesouhlasi.
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Otazka ¢.13 — Mate pocit, Ze asistovana reprodukce prekracuje biologické hranice?

Graf 15: Ndzor na asistovanou reprodukci a biologickou hranici

Graf ¢. 15

B Ano
B Ne

= Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovedélo 110 respondentii. 63 (57 %) respondentii nema pocit, Ze
by asistovana reprodukce piekracovala biologické hranice, 27 (25 %) naopak ma tento pocit
a 20 (18 %) nevédélo.
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Vyzkumny problém: Jaky je pohled na socialni hranice asistované reprodukce?
Otazky ¢. 14, 18, 22
Otazka €. 14 — Asistovana reprodukce by méla byt povolena:

Graf 16: Povoleni asistované reprodukce

Graf ¢.16
70%
60%
50%
40%

30%

i

VSECHNY JEN PAROM JEN PAROMV PARZENAA SVOBODNA PARMUZA NEVIM
MOZNOSTI ZENAAMUZ MANZELSTVI ZENA ZENA MUZ +
NAHRADNI
MATKA

20%

10%

0%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpoveédélo 110 respondenti. U otazky ¢.14 bylo mozné oznacit vice
odpovédi. 71 (65 %) respondentd by povolilo asistovanou reprodukci pro vSechny uvedené
moznosti. Jen 25 (23 %) respondentii by ji povolilo paru zena a muz a 22 (20 %) respondentii
jen pariim v manzelstvi. Dalsi 4 (4 %) respondenti zvolili par Zena a Zena a dalsi 4 (4 %)
respondenti oznacili svobodné Zeny. Pouze 2 (2 %) respondenti vybrali odpovéd’ par muz a

muz + nahradni matka a 1 (1 %) respondent nevédél.
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Otazka ¢. 18 — Je pravo na dité zakladnim lidskym pravem?
Graf 17: Pravo na dite

Graf ¢.17

B Ano souhlasim

H SpiSe souhlasim

1 SpiSe nesouhlasim
Ne nesouhlasim

B Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentd. S tim, Ze pravo na dité je zakladnim
lidskym préavem, souhlasi 65 (59 %) respondenttl, spiSe souhlasi 29 (26 %) respondentd.
Spise nesouhlasi 7 (6 %) respondenti a upIn€ nesouhlasi 5 (5 %). Pouze 4 (4 %) respondenti

zvolili odpovéd’ nevim.
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Otazka €. 22 — Zda se Vam spravné, Ze se téhotenstvi posouva nad 35 let a vySe?

Graf 18: Posouvani tehotenstvi nad 35 let a vyse

Graf ¢.18

B Ano souhlasim

M Spise souhlasim

M SpiSe nesouhlasim
Ne nesouhlasim

H Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondenti. S t€hotenstvim ve vyssim véku souhlasi
8 (7 %) respondentii a 10 (7 %) respondentil spiSe souhlasi. Spise s tim nesouhlasi 33 (30 %)

respondentti a upln¢ nesouhlasi 58 (53 %). Pouze 1 (1 %) respondent nevedél.
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Vyzkumny problém: Jaké by mélo byt financni feSeni asistované reprodukce?
Otazky ¢. 15, 16, 17
Otazka ¢. 15 — Kym by méla byt hrazena asistovana reprodukce?

Graf 19: Financni hrazeni asistované reprodukce

Graf ¢.19

H Pojistovnou

m Zadajicim klientem

M Pojistovnou i Zadajicim klientem
Jind

B Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentii. 36 (33 %) respondentii si mysli, Ze by
asistovanou reprodukci méla platit pojisStovna, naopak 10 (9 %) respondentt si mysli, ze AR
by mél platit zadajici klient. Dale 60 (54 %) respondentti si mysli, Ze by se méli podilet oba.

4 (4 %) respondenti zvolili nevim a jinou odpovéd’ nevybral nikdo.
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Otazka ¢. 16 — Do kolika let by pojist'ovna méla hradit asistovanou reprodukeci?

Graf 20: Mezni vék pro hrazeni asistované reprodukce pojistovnou

Graf €. 20

m Do 30 let
H Do 35 let
m Do 40 let

Do 45 let
H Do 50 let

m V jakémkoli véku

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentii. Ze by asistovana reprodukce méla byt
hrazena pojistovnou do 30 let, zodpovédélo 7 (6 %) respondentd, dale pak do 35 let vybralo
48 (44 %) respondentt. Dalsi odpovéd’ do 40 let zvolilo 38 (35 %) respondentti, do 45 let
bylo vybrano 9 (8 %) respondenty. Pouze 5 (4 %) respondentti odpovédelo, Ze je to mozné

Vv jakémkoli v€ku a 3 (3 %) neveédéli.
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Otazka ¢. 17 — Kolik cykli asistované reprodukce by méla hradit pojiStovna?

Graf 21: Kolik cyklii by méla hradit pojistovna
F |
Graf €. 21

4% 11%

ml
u2
M 3 avice

1 Zadny

b |

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentti. Pojistovna by méla hradit 1 cyklus dle
12 (11 %) respondentil. DalSich 53 (48 %) respondentli odpovédélo 2 cykly, nasledujicich
41 (37 %) respondentii zvolilo 3 a vice cykll a pouze 4 (4 %) vybrali odpoved’ zadny.
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Vyzkumny problém: Jaky je nazor vefejnosti na etické hranice asistované reprodukce?
Otazky ¢. 23, 24, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 35, 36
Otéazka €. 23 — Jaka vékova hranice by méla byt pro asistovanou reprodukci?

Graf 22: Vekova hranice pro asistovanou reprodukci

Graf ¢. 22

M Do 30 let

m Do 40 let

1 Do 50 let
Do 60 let

H Do 70 let

H Neomezena

B Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 110 respondenti. Asistovana reprodukce by méla byt po-
volena podle 19 (17 %) respondentt do 30 let. DalSich 80 (73 %) respondentt oznacilo od-
poved do 40 let. Nasledujicich 9 (8 %) respondentii zvolilo do 50 let. 1 (1 %) respondent

vybral do 60 let a 1 (1 %) nevédél. Nikdo neoznacil odpovéd’ neomezena a do 70 let.
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Otazka ¢. 24 — Jaky vliv si myslite, Ze ma vék Zeny na jeji reprodukéni schopnost?

Graf 23: VIiv véku na reprodukci

Graf ¢.23

m S vékem Zeny klesa pocet vajicek,
jejich kvalitu a moznost se pozdéji
% zménit ve zdravé embryo a pozdéji v
plod

m Vék Zen neovliviuje pocet vajicek,
ale pouze jejich kvalitu a moznost
zmeénit se ve zdravé embryo

1 Vék Zeny nema na vajicka Zzadny vliv

Nevim

M Jind

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 110 respondentl. Prvnich 79 (79 %) respondentti si mysli,
ze vek snizuje pocet i1 kvalitu embryi. DalSich 19 (17 %) si mysli, Ze v€k neovliviiuje pocet,
ale kvalitu vajic¢ek. Pouze 4 (4 %) nevédéli a nikdo neoznacil odpovéd’ jina a vék Zeny nema

zadny vliv na vajicka.
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Otazka ¢. 25 — Co si myslite o svobodnych Zenach, které si chtéji poridit dité pomoci

asistované reprodukce?

Graf 24: Nazor na asistovanou reprodukci pro svobodné Zeny

Graf ¢.24

B Kazdy ma pravo na dité
W Dité potrebuje oba rodice
® Nevim

Jind

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentli. Svobodné Zeny dle 71 (65 %) respon-
dentli ma pravo na dité. DalSich 24 (22 %) si mysli, Ze dité potiebuje oba rodice. 8 (7 %)

respondentti nevédeélo a 7 (6 %) jich oznacilo odpoveéd’ jina.
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Graf 25: Odpovédi jina otazky ¢. 25

Graf €.25 - odpovédi jina
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N
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Nema narok Pokud zajisti vyhovuji podminky Pokud uz ma vyssi vék tak by jim to
mélo byt povoleno

Zdroj: vlastni

Mezi odpovédi jiné 3 respondenti uvedli, Ze Zena nema na asistovanou reprodukci
zadny narok, Ze je to vysada pard. Jedna osoba si mysli, Ze by méla byt asistovana repro-
dukce dostupna pro svobodné Zeny ve vyssim véku, kterym uz tikaji “biologické hodiny*.
Dalsi 3 respondenti napsali, ze pokud Zena zajisti vyhovujici podminky pro dité, tak ma

narok na asistovanou reprodukci.
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Otazka ¢. 26 — Povolili byste asistovanou reprodukci svobodnym Zenam a homosexual-

nim parim?

Graf 26: Ndzor na asistovanou reprodukci pro homosexudlni pary a svobodné zeny

i Graf ¢€. 26 \

M Jen pro svobodné Zeny

M Jen pro homosexualni pary
M Pro obé skupiny

2 Ani pro jednu

B Nevim
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpoveédélo 110 respondentli. Asistovanou reprodukci by pro svo-
bodné zeny povolilo 9 (8 %) respondentt, pro homosexudlni pary jen 8 (7 %). Dalsich 71
(65 %) respondentl by ji povolili pro obé skupiny, naopak nesouhlasilo ani s jednou moz-
nosti 13 (12 %). Odpovédi si nebylo jisto 9 (8 %) respondentil.
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Otazka ¢. 31 — Souhlasite s nahradnim materstvim?

Graf 27: Nazor na nahradni materstvi

B N
Graf ¢. 27

B Ano souhlasim

M Spise souhlasim

M SpiSe nesouhlasim
1 Ne nesouhlasim

B Nevim

b |

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentli. S ndhradnim matefstvim souhlasi 49
(46 %) respondentll, spiSe souhlasi 32 (27 %). SpiSe nesouhlasi s darcovstvim 19 (12 %)

respondentl a Gplné nesouhlasi 6 (9 %). 4 (6 %) respondenti oznacili odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 32 — DokazZete si piredstavit, Ze by Vam dité odnosila jina Zena?

Graf 28: Pohled na odnoseni ditéte jinou zenou

Graf ¢. 28

M Ne
o Ano
M Ano, ale pouze pokud by to byl

nékdo z rodiny (matka, sestra)

Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovédélo 110 respondentt. 61 (55 %) respondenti si nedokazalo
piedstavit, Ze by jim dité odnosila jina Zena. Naopak 25 (23 %) si jich to dokazalo ptedstavit.
Odpovéd’ ano vybralo 15 (14 %) respondentt, ale pouze v piipad¢, Ze tato zena by byl nékdo
z rodiny (matka nebo sestra). Nevédélo 9 (8 %) respondenti.
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Otazka ¢. 33 — Myslite si, Ze by nahradni matka méla dostiavat néjakou penéZni kom-

penzaci za odnoSeni ditéte nékomu jinému?

Graf 29: Penézni kompenzace pro nahradni matky

Graf €. 29

H Ano, ale jen vydaje spojené s
téhotenstvim
H Ano, je to velmi narocna sluzba

m Ne

Nevim

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentti. 33 (30 %) respondentti souhlasilo jen
s hrazenim vydaju spojenych s téhotenstvim. Dalsich 53 (48 %) respondenti zvolili ano,
kviili tomu, jak je to naro¢na sluzba. Ne odpovédélo 11 (10 %) respondentti a 13 (12 %) jich

nevedélo.
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Otazka ¢. 34 — Kdo je podle Vas opravdovym rodi¢em narozeného ditéte po nahradnim

materstvi?

Graf 30: Kdo je rodicem narozeného ditéte

Graf €. 30

m Zena, kterd dité porodi
M Rodice, kterych je biologicky
material

= Nevim

Jinad

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentii. Podle 19 (17 %) respondentii je matkou
dit¢ zena, ktera ho porodila. DalSich 62 (56 %) si mysli, ze jsou rodice lidé, kterym patii
biologicky materidl. Nevédelo 13 (12 %) respondentti a 16 (15 %) vybralo odpovéd’ jina.
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Graf 31: Odpovédi jina otazky ¢. 34

Graf €. 31 - odpovédi jina
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stard vychovava dité porodila i rodice, ktefi
darovali biologicky
materidl

Zdroj: vlastni

Mezi odpovédi jind 6 respondentli uvedlo, Ze rodi€ je ten, ktery se o dité stard. 3
osoby si mysli, Ze rodi¢em je 1 matka, ktera dit& porodila i rodice, kteti darovali biologicky

material. DalSich 13 respondentd napsalo, ze rodic je ten, ktery dité vychovava.
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Otazka ¢. 35 — Co povaZujete za eticky neprijatelné v oblasti reprodukéni mediciny?

Graf 32: Co je eticky neprijatelné v oblasti asistované reprodukce

Graf €. 32
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentti. U otazky €.35 bylo mozné oznacit vice
odpovédi. Eticky nepfijatelné oznacilo 56 (51 %) respondentii selekci pohlavi. Dalsich 35
(32 %) respondenti zvolilo likvidaci nadbyte¢nych embryi. 30 (27 %) respondentti oznacilo
neomezené darcovstvi. 27 (25 %) respondentt vybralo védecké experimenty s embryi. Dale
vybralo odpovéd’ redukce poctu plodt 20 (18 %) respondentt. Poté bylo vybrano jako nee-
tické finan¢ni odménovani za darcovstvi od 7 (6 %) respondentil, social freezing od dalSich
7 (6 %) respondentd. Finan¢ni odmény za nahradni matefstvi zvolilo 6 (6 %) respondentd.
Nejméné respondentil vybralo ndhradni matetstvi 5 (5 %) a zmrazeni embryi 3 (3 %) respon-

denti. Nikdo nevybral jako eticky problém vybér kvalitnich embryi.
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Otazka ¢. 36 — Napada Vas néjaky nezminény eticky problém tykajici se asistované re-

produkce, zde méate prostor pro vyjadieni Vaseho nazoru ¢i postoje:

Tabulka 1: Nezminéné etické problémy

Odpovédi Pocet odpovédi %

Obchodovani s détmi v ramci darcov- 17 15 %

stvi a nahradniho materstvi

Klienti jako zdroj penéz pro centra 12 11 %

asistované reprodukce

Nabozenstvi 5 5%

Finan¢ni naro¢nost 5 5%

Odnoseni ditéte nékym z rodiny 4 4%

Mnoho nevyreSenych pravnich a etic- 3 3%

kych problémi

Asistovana reprodukce pro nemocné 2 2%

rodice

P¥ili§ vysoky vék potencionilnich ro- 1 1%

dicu

Nepriznani anamnestickych adaji pri 1 1%

darcovstvi

Financovani asistované reprodukce 1 1%

Celkem odpovédi 110 100 %
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 110 respondenti. U otazky €. 36 byla moznost oteviené
odpovédi. Nejvice z nich a to 58 (53 %) uz zadny eticky problém nenapadnul. Dalsich 17
(15 %) napsalo jako eticky problém obchodovani s détmi v rdmcei darcovstvi a ndhradniho
matefstvi. Treti nejCastéjsi problém, ktery napsalo 12 (11 %) respondentl bylo vnimani kli-
enta v centrech asistované reprodukce jako zdroj penéz. 5 (5 %) respondentt uvedlo nabo-
zenstvi, dalSich 5 (5 %) napsalo finan¢ni naro¢nost celého procesu. Dale bylo napsano 4 (4
%) respondenty, jako eticky problém odnosSeni ditéte nékym z rodiny v ramci nahradniho
matefstvi a nasledujici 3 (3 %) uvedly, Ze asistovana reprodukce ma mnoho nevytesenych
pravnich a etickych problému, déle 2 (2 %) napsali, Ze problém jsou nemocni rodice, kteti
se o dité dlouhodob¢ nedokazou postarat a kterym je asistovana reprodukce povolena. Poté
v mensiné 1 (1 %) napsal pfili§ vysokych vék potencionalnich rodi¢i, 1 (1 %) uvedl nepfi-
znani udaji v anamnéze pii darcovstvi, dalsi 1 (1 %) formuloval jako problém obecné finan-

covani asistované reprodukce a posledni 1 (1 %) napsal, Ze v§e zminéné v piedchozi otazce.
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Cil 3: Zjistit ndzory vefejnosti na metody asistované reprodukce.

Vyzkumny problém: Jaké by dle vefejnosti mélo mit hranice zmrazeni biologického mate-

rialu?
Otazky ¢. 19, 20, 21
Otazka ¢. 19 — Komu by mélo byt umoZnéno nechat si zamrazit vajicka?

Graf 33: Kdo by mél mit moznost si nechat zamrazit vajicka

Graf ¢. 33
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B Mladé Zeny, které chtéji odsunout
matefrstvi do pozdéjsiho véku
m Kdokoliv

Nevim

M Jind

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentid. Umoznit zmrazit vajicka jen Zenam
pied onkologickou Ié¢bou zvolilo 44 (40 %) respondentti. Mladé Zeny, které chtéji odsunout
matefstvi do pozdé&jsiho véku zvolili jako odpoveéd’ pouze 2 (2 %) respondenti. To, ze ma
narok kdokoliv odpovédélo 56 (51 %) respondentti a nevédeélo 8 (7 %). Odpoveéd’ jina nevy-
bral nikdo.
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Otazka ¢. 20 — Jaké by mély byt ditvody ke zmrazeni vajicek tzv. social freezing?

Graf 34: Duvody k social freezing
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpoveédélo 110 respondenti. U otazky ¢.20 bylo mozné oznacit vice
odpovédi. Divod, aby Zena méla zdrava vajicka v pozdé&jsim véku vybralo 54 (49 %) re-
spondentl. Druhy diivod ,,Zena bez partnera* zvolilo 42 (38 %) respondenti. DalSich 30 (27
%) respondentd odpovédelo ,,nepiipravenost na matetstvi“ a 12 (11 %) zvolilo dalsi divod
,,vzdélani“. Posledni divod ,,kariéra“ odpovédelo 7 (6 %) respondenti. Zbylych 17 (16 %)

respondentl vybralo odpovéd’ jina.
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Graf 35: Odpovédi jina otazky ¢. 20

Graf €. 35 - odpovédi jind
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Zdravotni komplikace Ani jedno Kdokoliv

Zdroj: vlastni

Mezi odpovédi jiné 10 respondenti uvedlo, ze dalsim dtivodem k social freezing mo-
hou byt zdravotni komplikace. 4 osoby si mysli, Ze neni spravné ani jedna z moznosti. Dalsi

3 respondenti odpovedéli, Ze na to ma narok kdokoliv.
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Otazka ¢. 21 — Mélo by byt social freezing zahrnuto do zaméstnaneckych benefitii?

Graf 36. Zahrnuti social freezing do zaméstnaneckych benefitii

Graf ¢. 36
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédelo 110 respondentti. S tim, aby se social freezing zahrnul do
zaméstnaneckych benefitii souhlasi 11 (10 %) respondenti, spiSe souhlasi 13 (12 %), SpiSe
nesouhlasi 38 (35 %) respondentii a uplné€ nesouhlasi 30 (27 %). 18 (16 %) respondentd

oznacilo odpoveéd nevim.
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Vyzkumny problém: Jaky je ndzor vefejnosti na etiku metody darcovstvi?
Otazky ¢. 27, 28, 29
Otézka €. 27 — Souhlasite s darcovstvim pohlavnich bunék (spermie, vaji¢cko, embrya)?

Graf 37: Ndzor na darcovstvi

Graf ¢. 37
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentd. S darcovstvim gamet souhlasi 66 (60
%) respondenttl, spiSe souhlasi 28 (25 %). SpiSe nesouhlasi s darcovstvim 8 (7 %) respon-

dentti a Gpln€ nesouhlasi 6 (6 %). 2 (2 %) respondenti oznacili odpovéd nevim.
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Otazka ¢. 28 — Kolik rodin by mélo optimalné vyuZit sperma jednoho darce?

Graf 38: Kolik rodin by melo vyuzit biologicky material jednoho darce

Graf ¢. 38
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentil. 5 rodin by mélo vyuzit jednoho darce
spermatu dle 58 (68 %) respondentd. Dale 6 (10 %) respondentti zvolilo 10 rodin, 20 a vice
rodin vybralo 5 (8 %) respondentti a 40 (14 %) respondentti nevédélo.
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Otazka €. 29 — Jaky druh darcovstvi byste zvolili?

Graf 39: Druh darcovstvi

Graf ¢. 39
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 110 respondentli. Anonymni druh darcovstvi vybralo 62
(56 %) respondentti, naopak 35 (32 %) jich zvolilo neanonymni dércovstvi. 13 (12 %) re-

spondentti odpovédélo nevim.
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Vyzkumny problém: Jaky je ndzor vefejnosti na zachdzeni s nadbyte¢nymi embryi?
Otazky ¢. 30
Otazka ¢. 30 — Co byste udélali s nadbyte¢nymi embryi?

Graf 40: Co s nadbytecnymi embryi

Graf ¢. 40
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Zdroj: vlastni

Na tuto otdzku odpovédélo 110 respondentti. Nadbyte¢na embrya by pouzila jako
darcovska 48 (43 %) respondentt, dalSich 35 (32 %) by je pouzilo pro védecké ucely. 8 (7
%) respondenti by je zlikvidovalo a 2 (2 %) uchovali navzdy. Nevédélo 13 (12 %) respon-
dentt a dalsi 4 (4 %) vybrali odpoved’ jina.
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Graf 41: Odpovédi jina otazky ¢. 30
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Mezi odpovédi jiné 4 respondenti uvedli, Zze nadbyte¢na embrya by vibec neméla

vznikat, Ze jsou naprosto neeticka.
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11 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Demografické udaje
Patfi sem obecné otazky ¢. 1, 2, 3,4, 5,6, 7

U otazky ¢. 1 jsem se snazila zjistit, jakého pohlavi jsou respondenti. 90 respondenti

ze 110 byly zeny.

2. otazkou jsem chtéla zmapovat v jakém veku respondenti byli. Nejvice respondentt

ato 60 ze 110 bylo ve veéku 21 az 25.

V otazce €. 3 jsem zjistovala rodinny status respondent. 80 respondentti ze 110 bylo

svobodnych.

Otazkou ¢. 4 jsem se snazila piijit na to, jaké maji respondenti vzdélani. Stiedoskol-

ské studium s maturitou ukoncilo 55 respondentt ze 110.

U otazky €. 5 jsem chtéla zmapovat naboZenské vyznani respondentli. Bez vyznani

bylo 94 respondentt ze 110.

ey

V otédzce €. 6 jsem se snaZila zjistit, kde respondenti Ziji. Ve mésté Zije 82 respon-

dentu ze 110.

Otazkou €. 7 jsem se snaZila pfijit na to, zda maji respondenti ve svém okoli nékoho

trpiciho neplodnosti. 50 respondent ze 110 ve svém okoli nikoho takového nema.

Cil 1: Zjistit pohled veFejnosti na neplodnost. Zmapovat smySleni verejnosti o neplod-

nosti a dostupnosti asistované reprodukce.

Vyzkumny problém: Jaky je nazor vefejnosti na 1écbu, vék a alternativni moznosti v 1é€be

neplodnosti?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 8, 9, 10, 11.

V otdzce €. 8 jsem zjiStovala po jaké dobé pravidelného pohlavniho styku mezi part-
nery si respondenti mysli, Ze se d4 mluvit o neplodnosti. Z vysledkl vyplynulo, Ze respon-

denti si mysli, Ze tato doba je jeden rok. A to 47 ze 110 respondenti.
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V otazce €. 9 bylo mym cilem zmapovat na koho by se respondenti obratili v pfipadg,
kdy by se jim nedafilo otéhotnét. Ze 110 respondentt jich 100 vybralo jako prvni volbu
gynekologa.

10. otazkou jsem se snazila ptijit na alternativni metodu, kterou by respondenti vyu-

zili pfi neplodnosti. Nejcastéjsi odpovedi byly bylinky od 37 respondentti ze 110.

U otéazky €. 11 bylo mou snahou zjistit, jaké jsou podle respondentti piic¢iny neplod-
nosti. Nejvice, tedy 53 respondentii ze 110 vybralo, ze pfi¢inou je posouvani t€hotenstvi do

vyssiho véku.

Cil 2: Zjistit nazor vefFejnosti na hranice a limity asistované reprodukce.
Vyzkumny problém: Jaké jsou biologické hranice asistované reprodukce?
Tohoto vyzkumného problému se tykaji otdzky ¢. 12, 13.

V otazce €. 12 jsem zjistovala, zda respondenti souhlasi s asistovanou reprodukeci.

76 ze 110 respondentu s asistovanou reprodukci souhlasilo.

13. otazkou jsem snaZzila zjistit, jestli si respondenti mysli, Ze asistovana reprodukce
prekracuje biologickou hranici. Nejvice respondentil tedy 63 ze 110 respondentu si to ne-

mysli.
Vyzkumny problém: Jaky je pohled na socialni hranice asistované reprodukce?
Vyzkumnému problému se vénuji otazky ¢. 14, 18, 22.

U otazky €. 14 jsem se snaZzila zmapovat, pro koho by méla byt asistovana reprodukce
povolena. Ze 110 respondentd si 71 mysli, Ze by asistovana reprodukce méla byt povolena

pro vSechny.

Otazkou €. 18 jsem se snazila zjistit, jestli je dle respondentil pravo na dité zdkladnim

lidskym pravem. 65 respondentii ze 110 si mysli, Ze je to zakladni lidské pravo.

V otézce €. 22 jsem zjiSt'ovala, zda respondenti souhlasi s tim, Ze se té¢hotenstvi po-

souva nad 35 let. Nesouhlasi s tim 58 respondentt ze 110.
Vyzkumny problém: Jaké by mélo byt finan¢ni feSeni asistované reprodukce?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 15, 16, 17.
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15. otazkou jsem chtéla zmapovat, kym by méla byt hrazena asistovana reprodukce.
60 respondentt ze 110 respondenti si mysli, Ze by méla byt hrazena pojistovnou i Zadajicim

klientem.

U otazky €. 16 jsem se snazila zjistit, do kolika let by m¢la byt hrazena pojiStovnou.

Ze 110 respondentu Si 48 mysli, Ze by méla byt hrazena jen do 35 let.

V otézce &. 17 jsem zjitovala kolik cykl IVF by méla hradit pojistovna. Ze by

pojistovna méla hradit dva cykly, odpovédé€lo 53 respondentii ze 110.
Vyzkumny problém: Jaky je nazor vefejnosti na etické hranice asistované reprodukce?
Tento problém zastupuji otdzky ¢. 23, 24, 25, 26, 31, 32, 33, 34, 35, 36.

U otazky €. 23 jsem se snazila zjistit, jakd v€kova hranice by méla byt pro asistova-
nou reprodukci. 80 respondentti ze 110 mysli, ze by v€kova hranice méla byt pouze do 40

let véku zeny.

24. otazkou jsem chtéla zmapovat, co dle lidi ovlivituje reprodukéni schopnost ve
vyssim véku. To, ze vyssi vék zeny snizuje pocet i kvalitu vajicek, odpovédelo 79 respon-

dentu ze 110.

V otazce ¢. 25 jsem zjistovala, €0 Si lidé mysli o svobodnych Zenach, které si chtéji

poridit dité. 71 respondentii ze 110 si mysli, Ze svobodné Zeny maji pravo na dité.

Otazkou €. 26 jsem se snazila pfijit na to, zda by méla byt povolena asistovana re-
produkce pro svobodné zeny a homosexualni pary. Pro ob¢ skupiny by ji povolilo 71 respon-

dentt ze 110.

U otazky ¢. 31 jsem chtéla zmapovat, zda lidé souhlasi s nahradnim matetstvim.

S nédhradnim matetstvim souhlasi 49 respondenti ze 110.

V otazce ¢. 32 jsem se snazila zjistit, zda si lidé dokazou piedstavit, ze by jim jina

Zena odnosila dité. Nedokaze si to piedstavit 61 respondentt ze 110.

Otéazkou €. 33 jsem se snazila pfijit na to, zda si lidé mysli, Ze by se za nahradni
matefstvi méla dostavat penézni kompenzace. 53 respondentt ze 110 si mysli Ze ano, protoze

je to narocna sluzba.
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34. otazkou jsem zjistovala, kdo je matkou ditéte po nahradnim matetstvi. Podle 62

respondentt ze 110 jsou rodice ti, kterych byl biologicky material.

U otazky €. 35 jsem chtéla prozkoumat, co lidé pouvazuji za naprosto eticky nepfi-

jatelné. Za nepfijatelné oznacilo 56 respondentu ze 110 selekci pohlavi u embryi.

V otéazce ¢. 36 jsem se ptala na nezminéné a podstatné etické problémy V asistované

reprodukci. 58 respondentt ze 110 uz zadny nenapadl.
Cil 3: Zjistit nazory verejnosti na metody asistované reprodukce.

Vyzkumny problém: Jaké by dle vefejnosti mélo mit hranice zmraZeni biologického mate-

rialu?
Tomuto problému odpovidaji otazky ¢. 19, 20, 21.

U otazky ¢. 19 bylo mou snahou zjistit, kdo by mél mit moznost si nechat zamrazit
vajicka podle respondentti. Nejvice tedy 56 respondentt ze 110 vybralo, Ze tuto moznost by

mél mit kdokoliv.

20. otazkou jsem zjistovala, jaké diivody by Zeny mély mit k zamrazeni vajicek.
Podle 54 respondentt ze 110 je prvnim diivodem, aby Zena méla zdrava vajicka v pozdé&jsim

veku.

V otazce €. 21 jsem se snazila zmapovat, zda by mélo byt social freezing zahrnuto

do zaméstnaneckych benefiti. 38 respondentt ze 110 s tim spiSe nesouhlasi.
Vyzkumny problém: Jaky je nazor vefejnosti na etiku metody darcovstvi?
K tomuto problému nalezi otazky ¢. 27, 28, 29.

V otazce €. 27 jsem se snazila zmapovat, zda respondenti souhlasi § darcovstvim po-

hlavnich bun¢k. 66 respondentt ze 110 s tim pIné souhlasi.

U otazky ¢. 28 bylo mou snahou zjistit, kolik rodin by optimalné mélo vyuzit sperma
jednoho darce. Dle 58 respondentii ze 110 si mysli, ze by sperma jednoho darce mélo vyuzit

pouze 5 klientek.

29. otazkou jsem zjistovala, jaky druh darcovstvi by mél byt vyuzivan. Podle 65

respondentt ze 110 by mél fungovat anonymni druh darcovstvi.
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Vyzkumny problém: Jaky je nazor vefejnosti na zachazeni s nadbytecnymi embryi?
K vyzkumnému problému se vztahuje otazka ¢. 30.

Otazkou €. 30 jsem se snazila zjistit, co by se mélo provadét s nadbyteénymi embryi.

48 respondentti ze 110 zvolilo, Ze by se mély pouzivat jako darcovska.
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12 DISKUZE

Ma bakalarska prace je zaméfena na problematiku asistované reprodukce. Cilem do-
taznikového Setfeni bylo zjistit nazor vetejnosti na poskytovani, hranice a limity AR. Tyto
cile jsem vyuzila ke zjisténi pohledu vetejnosti na neplodnost, dostupnost, metody, hranice
a limity AR. Na zaklad¢ hlavniho cile jsem zvolila 4 dil¢i cile. K témto ciliim bylo piidano

8 vyzkumnych otdzek.

Kvili ziskani co nejvétsiho poctu odpovedi jsem se rozhodla vyvésit mnou vytvoreny
dotaznik na Facebookovych strankach. Tento zptisob mi umoznil dostat odpovédi od spo-
le¢nosti z celé CR, da se tedy uvadét, ze mé Setfeni bylo celoplosné. Bylo vyplnéno celkem
160 dotazniki, ale pouze 110 jich bylo vyplnéno uplné¢ a fddné. Pro mou analyzu jsem vyu-
zila dotazniky 110 respondenti. Nejvice Z mych respondentl tvotily Zeny, v mensiné pak
muzi. Nejéastéji odpovidali respondenti ve véku od 21 do 25 let. VétSina respondentd je
svobodna a bez nabozenského vyznani. Nejvétsi ¢ast respondenti absolvovalo sttedoskolské
vzdélani s maturitou. VEtsi ¢ast respondentt bydli ve mésté. Skoro kazdy respondent se se-

tkal s n€kym, kdo trpi neplodnosti.

V prvnim cili jsem se snaZzila zjistit pohled vefejnosti na neplodnost a zmapovat
smysleni o neplodnosti a dostupnosti AR. Veiejnost stanovila hranici jednoho roku pro dia-
gnozu neplodnosti, jako spravnou dobu pro urceni této diagnozy. TakZe stanovili hranici
stejnou jako WHO (Zegers-Hochschild, 2009). Respondenti by se pfi zjisténi problému s po-
Cetim, obratili jako prvni na gynekologa. To je podle mého nazoru nejpravdépodobnéjsi va-
rianta, protoze mnohdy netusi, na koho jiného by se mohli obratit. Avsak MUDr. Nicole
Mardesic¢ova tvrdi, Ze pokud uz nastane problém s pocetim, mohou se pary rovnou obratit
na reproduk¢éni centrum, a ani nepotiebuji zddanku od 1€kate. Za nejcastéjsi pti¢inu neplod-
nosti je ozna¢ovano posouvani té¢hotenstvi do vyssiho véku. S tim souhlasi i MUDr. Nicole
Mardesi¢ova, zmifnuje, ze nejlepsi variantou je mit prvni dité do 30. let véku (Loono, 2020).
Zeny by si mély uvédomit, Ze ¢im jsou starsi tim vic se zvétsuji rizika spojena s otdhotnénim

a téhotenstvim.

V druhém cili jsem se zabyvala zjisténim nazort vetejnosti na hranice a limity asis-
tované reprodukce. Vefejnost skoro jednotné podle mého vyzkumu souhlasi s vyuzivanim
AR a nemaji pocit, ze by jakkoliv pfekracovala biologické hranice. Stejné je to i podle Ho-
leSovské (2007, str.41), ktera se tedy ptala jen Zen po porodu na oddéleni Sestinedéli, ale

urcitou podobnost zde mizeme najit. Jelikoz vétsina mych respondentek byly Zeny.
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Povoleni AR pro v§echny, kdo o ni zada, by povolila vic jak polovina respondentt,
zaroven skoro stejny pocet souhlasi s tim, ze pravo na dité je zdkladnim lidskym pravem.
Podle mého nazoru ma pravo na dité¢ kazdy, at’ uz svobodna Zena nebo homosexualni par.
Tim, Ze zde v CR je AR povolena jen pro pary ve smyslu zena a muz, je zde podporovéna
forma jakési diskriminace. Takze jakmile by se pfiznalo, Ze pravo na dité je zakladnim lid-
skym pravem, muselo by se uznat v§em bez vyjimky. Toto pravidlo plati i dle Rozehnala,
ktery tika, ze pravo na chténé dit¢ je definovano i WHO a je zakotveno i v tak zvaném re-
produkénim pravu (Rozehnal, 2017). Dale se respondentiim zda nevhodné, Ze se hranice
t¢hotenstvi posouva nad 35 let a vySe. S tim to, jak uz je zminéno vyse, nesouhlasi ani
MUDr. Nicole Mardesi¢ova, ktera dale fikd, ze odsouvani té¢hotenstvi do vyssiho véku u
obou partnert, mize byt pfi¢inou neplodnosti a zvySuje potiebu vyuziti AR (Loono, 2020).
Dle vétsiho poctu respondentll by asistovand reprodukce méla byt hrazena pojistovnou i
zadajicim klientem. Hrazena pouze pojistovnou by méla byt dle mych respondenti do 35 let
a méla by hradit pouze 2 cykly. Dle narodniho registru asistované reprodukce se zvysuje
pocet hrazenych cykla klientem, souvisi to s posouvanim té¢hotenstvi do vyssiho véku. Dle
zakona ¢.48/1997 Sb., § 15 je AR hrazena do 39 let. WHO naopak diskutuje o tom piekva-
lifikovat diagnézu neplodnosti. Zatim co, dnes je neplodnost definovana jako nemoc a je
hrazena pojistovnou, po piekvalifikovani uz by to tak byt nemuselo. (Ceska tiskové kance-
1a¥, 2017). Uvazuje se také o posunuti vékové hranice pro hrazeni AR pojistovnou. Posunuti
hranice nad 43 let by znamenalo, Ze vice klientkdm by AR hradila pojis§tovna. Z mého po-
hledu, pokud by WHO pfistoupila k piekvalifikovani, rozjelo by to jesté vétsi reprodukéni
byznys.

Dalsi vyzkumna otazka si kladla za cil zjistit nazor vefejnosti na etické hranice AR
a téch je opravdu mnoho a kazda ma své specifika. S hrazenim AR pojistovnou se poji i do
kolika let by méla byt obecné povolena. Vétsina respondentt si mysli, ze povolena by méla
byt pouze do 40 let véku bez vyjimky. Coz je podle mého nazoru optimalni a pfirozené,
pomohlo by se tim pouze pariim, které maji problém s neplodnosti v reprodukénim veéku. Uz
z teoretické Casti vime, ze uspéSnost na otéhotnéni je po 42. roce zivota skoro nulova. M-
7eme tedy piedpokladat, Ze neplodnost u Zen nad 40 let je naprosto fyziologicka (Rezabek,
2018, str.33-34). Tato skutecnost podporuje tvrzeni kritikd, zZe jde stale vice 0 byznys a pe-
nize (Ceska tiskova kancela¥, 2017). Vice jak polovina respondentii si mysli, Ze svobodné
zeny a homosexualni pary maji pravo na dité jako kazdy jiny. Toto tvrzeni naopak vyvraci

Hana Konecna, jeji nazory jsou, ze dité je ohrozeno vychovou svobodné zZeny mnohem vice
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nez homosexudalnimi partnerkami a tvrdi, Ze povoleni AR pro svobodné Zeny a homosexualni
pary souvisi s tim, Ze stat upte ditéti pravo na to znat rodice, za coz by ho dité mohlo pozd¢ji
zalovat (Danyl, 2016). Nasledujici otazky se zabyvaly nahradnim matefstvim, se kterym re-
spondenti souhlasi. Naopak by si vétSina nedokazala piedstavit, ze by jim dité odnosil nékdo
jiny, ale zaroven souhlasi s tim, Ze by za nahradni matefstvi, jako naro¢nou sluzbu, méla byt
penézni kompenzace. Zaroven respondenti souhlasi S tim, Ze pravoplatnymi rodici by méli
byt lidé, kterym patii biologicky material. Ja osobné proti této moznosti nejsem, ale nedo-
kazu si piedstavit byt v roli nahradni matky a odevzdat miminko, které po 9 mésict bylo
mou soucasti, nékomu jinému. Respondenti si mysli, ze nahradni matky by to nemé¢ly délat
kvuli penézim, ale kvtli pomoci bliznimu svému a mély by to mit v hlavé srovnané, aby
nedochazelo pravé k tomu, Ze si po porodu miminko nechaji. Dle vyzkumu Mitléhnera a
Sovové (2015, str. 60) si vétsina jejich respondentti mysli, Ze je nahradni matefstvi etické za
piedpokladu, Ze jsou zde zdravotni komplikace jako nepfitomnost délohy. Stejné jako u
mého, vyzkumu vétsina jejich respondentli souhlasila s penézni kompenzaci pro nahradni
matku. Za naprosto neetické povazuji moji respondenti selekci pohlavi pii AR. Selekce po-
hlavi je neetickd kviili casté diskriminaci Zenského pohlavi a nerovnovahy mezi pohlavimi.
Za vyjimku se povazuje, kdyz se vaze na pohlavi geneticka choroba. Nektefi propagatofi
moznosti selekce pohlavi tvrdi, Ze se tak pfedejde interrupcim z divodu nechténého pohlavi
a jelikoz tuto techniku mame, tak by se méla vyuzivat (Konecna et al., 2017, str. 230). Ja
osobné souhlasim s respondenty, myslim si, ze selekce pohlavi je naprosto nepfijatelna. Tato

selekce je jen kriicek k neetickému upravovani vlastnosti ditéte a tvofeni dokonalych lidi.

Mym tfetim a poslednim cilem je zjiSténi nazorii vefejnosti na metody asistované
reprodukce. Mén¢ jak polovina respondenti Si mysli, Ze moznost zamrazeni biologického
materidlu by mél mit kazdy. Skoro stejny pocet si mysli, ze by to mélo byt hlavné kvili
zdravym vajickim v pozd¢jsim véku. S tim, aby SF bylo zahrnuto do zamé&stnaneckych be-
nefitl, respondenti spise nesouhlasi. Dle mého nazoru respondenti Nejsou otevieni tomu pie-
vzit zodpovédnost za planovani rodicovstvi. Po nedostateénych znalostech o planovaném
rodicovstvi mohou byt prekvapeni, kdyz se nedafi. Pfitom by stacila dostate¢na edukace na
stiednich Skolach. Pomohlo by to predejit i odsouvani matetstvi do pozd¢jsiho véku. Mohou
pusobit az konzervativné v otazce zahrnuti SF do zaméstnaneckych benefitd, i pies to, ze ja
osobné si myslim, Ze jsme tolerantnéjsi generace, nez jsou nasi rodice nebo prarodice. I kdyz
za jejich odpoveédi mize byt i fakt, ze si mysli, Ze je to osobni zalezitost. Zaméstnanci by

meéli spise zlepsit benefity pro Zeny na matei'ské dovolené nebo pro ty s détmi. Podle Heidy
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Mertes (2015) je velkou vyhodou SF placené zaméstnancem, jen pokud neni na zenu vyvi-
jeny tlak, aby tuto metodu bezpodmineéné vyuzila. Zena musi znat p¥inos i rizika a zaroven
by to nemélo mit negativni dopad na zeny, které tuto metodu nevyuziji a otéhotni v niz§im
veéku. Jednim z téchto prav je praveé drzeni stejné pracovni pozice. Avsak mnohem snazsi
metodou a pravdépodobné i levnéjsi je, aby spolecnosti vyvazily profesni a rodicovské po-
vinnosti. Zaméstnanec by m¢l Zen¢ poskytnout takové finance, aby se nebéla nedostatku
penéz na matefské dovolené a nasledné méla nasetfeno na rodi¢ovskou dovolenou. Nebo
aby naopak sama a v soukromi mohla rozhodnout o zamrazeni vajicek ze socialnich duvodu.

Muyj nazor se naprosto shoduje s Heidy Mertes. Dle mého nazoru by zeny mély mit moznost

SF podstoupit at’ uz z penéz firmy nebo z vlastni, dostacujici vyplaty.

Dalsi vyzkumna otadzka se zabyva ndzorem vefejnosti na etiku metody darcovstvi.
Skoro vsichni respondenti souhlasi s darcovstvim v ramci AR. Maximalni pocet klientek,
které by darované sperma mély vyuzit je 5 dle mych respondentti. FIGO doporucuje, Ze by
toto Cislo mélo opravdu mit limit kvili nebezpeci pokrevniho piibuzenstvi nebo incestu.
V CR jesté zadné zakonné omezeni nemame (Gong et al., 2009, str.645-652). Myslim si, Ze
na stanoveni hranice by CR v néasledujicich letech méla zapracovat. Dalsi respondenti vy-
brali jako jasnou volbu anonymni darcovstvi. Dle Valce (2018) je anonymni darcovstvi
V rozporu s pravem ditéte znat svilj pivod, avSak 1 pfi predloZeni ndvrhu na odtajnéni ano-
nymity darcovstvi v ramci umélého oplodnéni, Valc ptipustil, Ze zde neni z4jem o takto za-
sadni zménu. Takze navrhl kompromis, aby darci museli podavat vice osobnich informaci,
ke kterym bude mit dité pfistup. Myslim si, Ze upirat ditéti pravo na vlastniho rodice je
Spatné. Naopak pii neanonymnim dércovstvi, bude upln¢ jiné spektrum darcti, takze by uz

darcovstvi nemuselo byt tak pestré.

Posledni otazka se zabyva nakladanim s nadbyte¢nymi embryi. Skoro polovina re-
spondentt si mysli, Ze by se mély pouzit jako darcovska, aby Zeny nemusely riskovat zdravi
pfi darcovstvi, kdyZz existuji nadbytecnd embrya. Podle vyzkumu V jinych zemi jako napfi-
klad Dansko by respondenti spise souhlasili s darovanim pro védecké ucely, pfijde jim to

ptijatelnéjsi. Nejméné by jich zvolilo darcovstvi nadbyte¢nych embryi (Kucera, 2008).

Na zakladé mé praktické ¢asti bych navrhovala néktera doporuceni pro praxi. Cel-
kové vysledky této bakalaiské prace by mohly slouzit ke zlepSeni péce o zenu a jeji psychic-
kou pohodu at’ uz pii neplodnosti nebo porodu po 1é¢bé v centru AR. Dale by mohlo byt

prospésné pro studentky porodni asistence, protoze dle mého ndzoru je tato problematika
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zminéna v naSich Skolnich osnovéch jen okrajové. Porodni asistentka by méla ke kazdé zené
pristupovat individualng, protoze ne vzdy zna cely jeji ptibéh. M¢la by byt empaticka a tr-
peliva, pokud zené€ chvili trva, nez se svéfi se svymi problémy. Porodni asistentka by méla
dat zen¢ vzdy dostatek prostoru na vstfebani informaci. Porodni asistentka by méla zené
umét pomoct a vyjadfit podporu, potom co se ji zena svéti s jejimi trablemi nebo odmitavymi
nazory v okoli. Porodni asistentky by se mély seznamit se vSemi etickymi aspekty v AR,
aby mohly zenu pln¢ podpofit a pochopit jeji situaci. Zjistila jsem, ze znat tuto problematiku
bylo prospésné i pro m¢ béhem absolvovani praxe. Osoba, kterd je seznamena s riznymi

pribéhy zen v ramci asistované reprodukce, je vice empaticka a objektivni.
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13 ZAVER

Bakalarska prace ,,Problematika asistované reprodukce® se soustiedi na etické
aspekty asistované reprodukce a pohled vefejnosti na tuto problematiku. Pro zlepseni mé
bakalarské prace jsem planovala absolvovat praxi v IVF centru. Bohuzel tato praxe mi ne-
byla umoznéna, z divodu mé nevyuzitelnosti v centru AR. Jediné, co mi bylo povoleno, bylo
navstiveni a prohlédnuti si IVF centra. | tato prohlidka piispéla ke zpracovani bakalarské
prace, kvili zjisténi, jak toto centrum funguje. Coz mi potvrdilo, ze asistovana reprodukce
je velmi slozity proces a je pro neplodny par psychicky naro¢ny. Proto je dulezita pravé
podpora porodni asistentky. Zpracovani teoretické ¢asti mi dovolilo ziskat spoustu zkuse-
nosti s praci s odbornymi knihami. Také pfispélo k rozsifeni mych obzorti o AR a jeji pro-
blematice. Snazila jsem se priblizit neplodnost, jeji pti¢iny, etické aspekty AR a jeji metody.

V posledni kapitole jsem se snazila vénovat roli porodni asistentky v centru IVF.

V praktické ¢asti jsem pracovala s kvantitativnim vyzkumem. Vysledné poznatky
jsem ziskala pomoci dotaznikového Setfeni. Vybér respondentli pro nase vyzkumné Setfeni
byl ndhodny. Cilovou skupinou byla Siroka vetejnost, ve véku od 18 let. Prostfednictvim
odevzdanych a vyplnénych dotaznikti jsem mohla dojit K odpovédim na vybrané cile a vy-
zkumné otdzky. Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit nazor vefejnosti na poskyto-
vani, hranice a limity AR. Podle cile byly stanoveny tfi vyzkumné dil¢i cile. Prvni diléi cil:
Zjistit pohled vetejnosti na neplodnost a zmapovat smysleni vetejnosti o neplodnosti a do-
stupnosti AR. Druhy dil¢i cil: Zjistit nazor vetejnosti na hranice a limity AR. Tteti dil¢i cil:

Zjistit nazory vetejnosti na metody AR.

Po dokon¢eni studia sama uvaZuji o moZnosti pracovat v IVF centru. Rada bych, aby
zaveéry z mého vyzkumného Setfeni mohly byt piinosem pro studentky nebo zameéstnané po-

rodni asistentky.
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PRILOHY

Priloha A — Normospermie (normozoospermie) podle kritérii WHO
(2010)

Obrazek 1: Kritéria normospermie dle WHO

Zdroj: Rezagova et al., 2018, str. 250



Priloha B — Nejcéastéjsi priciny sterility dle WHO (1992)

Obrazek 2: Nejcastejsi priciny sterility dle WHO (1992)

Zdroj: Rezagova et al., 2018, str. 63



Priloha C — Zakladni rozdéleni neplodnosti Zeny

Obrazek 3: Zakladni rozdéleni neplodnosti Zeny

Zdroj: Rezabek, 2018, str. 32



Priloha D — Rozdéleni neplodnosti Zeny podle etiologie

Obrazek 4: Rozdeéleni neplodnosti Zeny podle etiologie

45X0, androgenni insenzitivita (tzv. testikuldrni feminizace),

‘uzdvér obou tub, periovaridlni adheze, endo-
'polyp, submukézni myom, Ashermantv syndrom

ndrogenni syndrom) a riizné typy
ktinemie, tyreopatie

né chirurgické resekci ovarif

Zdroj: Rezabek, 2018, str.33



Piiloha E — Uspé&$nost asistované reprodukce vzhledem k véku
Obrazek 5: Uspésnost asistované reprodukce vzhledem k véku

Primeérny vék zen pfi zahajeni cyklu

Cyklus: | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 {2012 | 20153 | 2014 | 2015
IVF 33,4 |34,0 [33,5 | 33,9 |34,0 344 |34,8 | 35,1 | 35,3
KET 33,8 |34.4 35,2 | 353 |535,9 364 |36,7 | 36,9 | 37,2
zdroj: Asistovana reprodukce v CR v roce 2015 - UZIS

Rozdéleni zahajenych cykll podle veku zeny v roce 2015

Vék zeny |IVF |KET
nad 40 let | 2073 | 3633
35 -39 let| 5192|3354
pod 34 let | 5940 | 4253
zdroj: Asistovana reprodukce v CR v roce 2015 - UZIS

Pocty zahajeni cykld, téhotenstvi a porodl podle vékovych skupin v roce
2015:

Zeny do 34 let | 35-39 let | nad 40 let
pocty zahajenych cykd IVF | 6526 5820 2322
pocty téhotenstvi 1962 1212 183

potty porod( 1445 824 84

- -

Zdroj: https://zoommagazin.iprima.cz/zajimavosti/vek-zen-s-umelym-oplodnenim-dal-

stoupa-prumer-je-nad-35-let



Priloha F — Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Gabriela Storkdnova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni,
Fakulty zdravotnickych studii, oboru Porodni asistentka. Ve své bakalarské praci provadim
prizkum o nazoru vetejnosti na limity a hranice asistované reprodukce. Obracim se na Vs
s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a veskeré tidaje, které zde
budou uvedeny, budou slouzit vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace. Prosim o pravdivé

zodpovézeni vSech otazek, popiipadé doplnéni odpovedi.

Dulezity je pro m& Va$ ndzor a postoj k asistované reprodukci. Asistovana repro-
dukce nebo umélé oplodnéni je oznaceni pro 1ékatské postupy a metody, pfi kterych dochazi
k manipulaci se zarode¢nymi buiikami nebo s embryi, véetné jejich uchovavani, a to za uce-
lem 1é¢by neplodnosti Zeny nebo muze. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu od-

poved..
Predem dékuji za Vs Cas a spolupréci.

1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Jaky je Vas vek?
a) 18-20
b) 21-25
c) 26-39
d) 40-49
e) 50 a vice

3. Jaky je vas rodinny status?

a) Svobodny/a



b) Vdana/zenaty
¢) Rozvedeny/a
4. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahl/a?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
c) StredoSkolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
5. Mite n¢jaké ndbozenské vyznani?
a) Ano
b) Ne
6. Kde zijete?
a) Mesto
b) Vesnice
7. Mate ve svém okoli nékoho trpiciho neplodnosti?
a) Piibuzného
b) Kamarad/ka
C) Znamy/a
d) Kolega/yn¢
e) Ja sam/sama trpim neplodnosti
f) Ne nemam

8. Po jaké dob¢ pravidelného pohlavniho styku mezi partnery si myslite, Ze se da mluvit

o0 neplodnosti?



a) 6 mesich
b) 1rok
c) 2roky
d) 5let

e) Nevim

9. Na koho byste se obratili v piipadé, Ze se Vam nedaii ot¢hotnét? (mozno vice odpo-

vedi)
a) Gynekologa
b) Lékate z reproduk¢niho centra
c) Obvodniho lékate
d) Vseobecnou sestru
e) Porodni asistentku
f) Urologa
g) Lécitele
h) Zakoupila bych v 1ékarné dopln¢k stravy uré¢eny k podpoie plodnosti

10. Jaké jsou podle vas nejlepsi alternativni metody k 16¢bé neplodnosti pied absolvova-

nim asistované reprodukce? (mozno vice odpovédi)
a) Homeopatika
b) Aromaterapie
c) Akupunktura
d) Akupresura
e) Hormonalni Joga
f) Obecné cviceni

g) Masaz



h) Bylinky

1) Meditace
J) Nevim
K) Jiné:

11. Jaké jsou podle vas pfi¢iny neplodnosti?
a) Nezdravy zivotni styl
b) Posouvani t¢hotenstvi do vyssiho véku
€) Nadmira stresu
d) Jiné:
12. Souhlasite s vyuzivanim asistované reprodukci?
a) Ano souhlasim
b) Spise souhlasim
C) SpiSe nesouhlasim
d) Ne nesouhlasim
e) Nevim
f) Duvod:
13. Mate pocit, ze asistovana reprodukce prekracuje biologické hranice?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
14. Asistovana reprodukce by méla byt povolena: (mozno vice odpovédi)
a) Jen parim v manzelstvi

b) Jen parum Zena a muz



c) Par zena a zena
d) Par muz, muz + nahradni matka
e) Svobodna Zena
f) Vsechny moznosti
g) Nevim
15. Kym by méla byt hrazena asistovana reprodukce:
a) Pojistovnou
b) Zadajici klient
c) Pojistovna i zadajici klient
d) Nevim
e) Jiné:
16. Do kolika let by pojistovna méla hradit asistovanou reprodukci?
a) Do 30 let
b) Do 35 let
c) Do 40 let
d) Do 45 let
e) Do 50 let
f) V jakémkoli véku
17. Kolik cykli asistované reprodukce by méla hradit pojistovna?
a) 1
b) 2
c) 3avice

d) Zadny



18. Je pravo na dité zakladni lidskym pravem?
a) Ano souhlasim
b) Spise souhlasim
C) SpiSe nesouhlasim
d) Ne nesouhlasim
e) Nevim
19. Komu by mélo byt umoznéno nechat si zamrazit vajicka?
a) Jen Zeny, které védi, ze podstoupi onkologickou 1é¢bu
b) Mladé Zeny, které chtéji odsunout matefstvi do pozdéjsiho véku
¢) Kdokoliv
d) Nevim
e) Jiné:

20. Jaké by m¢li byt diivody ke zmrazeni vajicek tzv. social freezing? (mozno vice od-

poveédi)

a) Zena bez partnera
b) Kariéra
C) Vzdélani
d) Nepftipravenost na matefstvi
e) Zdravé vajicka v pozd¢jsim veéku
f) Jiné:

21. M¢lo by byt social freezing zahrnuto do zaméstnaneckych benefitt?
a) Ano souhlasim

b) Spise souhlasim



C) SpiSe nesouhlasim
d) Ne nesouhlasim
e) Nevim
22. Zda se Vam spravné, ze se téhotenstvi posouva nad 35 let a vyse?
a) Ano souhlasim
b) Spise souhlasim
€) Spise nesouhlasim
d) Ne nesouhlasim
e) Nevim
23. Jaka vékova hranice by méla byt pro asistovanou reprodukci?
a) Do 30 let
b) Do 40 let
c) Do 50 let
d) Do 60 let
e) Do 70 let
f) Neomezena
g) Nevim
24. Jaky vliv si myslite, ze mé vék Zeny na jeji reprodukéni schopnost?

a) S vekem zeny klesa pocet vajicek, jejich kvalita a moznost se pozdéji zmenit

ve zdravé embryo a pozd¢ji v plod

b) Vé&k zen neovliviiuje pocet vajicek, ale pouze jejich kvalitu a moznost zménit

se ve zdravé embryo
€) vek zeny nema na vajicka zadny vliv

d) Nevim



e) Jiné:

25. Co si myslite o svobodnych Zenach, které si chtéji potidit dit¢ pomoci asistované

reprodukce?
a) Dité potiebuje oba rodice
b) Kazdy ma pravo na dité
c) Nevim
d) Jiné:

26. Povolili byste asistovanou reprodukci svobodnym Zenam a homosexualnim parim

v CR?

a) Jen pro svobodné zeny
b) Jen pro homosexualni pary
c) Pro obé skupiny
d) Ani pro jednu
e) Nevim

27. Souhlasite s darcovstvim pohlavnich buné€k (spermie, vajicka, embrya)?
a) Ano souhlasim
b) Spise souhlasim
C) SpiSe nesouhlasim
d) Ne nesouhlasim
e) Nevim

28. Kolik rodin by mélo optimalné vyuzit sperma jednoho darce?
a 5
b) 10

c) 20avice



d) Nevim
29. Jaky druh darcovstvi byste zvolili?
a) Anonymni
b) Neanonymni tzv. open identity
c) Nevim
30. Co byste udélali s nadbyteénymi embryi?
a) Zlikvidoval
b) Pouzil pro védecké ucely
¢) Uchovaval navzdy
d) Pouzil jako darcovské
e) Nevim
f) Jiné:
31. Souhlasite s nahradnim matef'stvim?
a) Ano souhlasim
b) Spise souhlasim
C) Spise nesouhlasim
d) Ne nesouhlasim
e) Nevim
32. Dokazete si predstavit, Ze by Vam dité odnosila jind Zzena?
a) Ano
b) Ano, ale pouze pokud by to byl nékdo z rodiny (matka, sestra)
c) Ne

d) Nevim



33. Myslite si, ze by ndhradni matka méla dostavat néjakou penézni kompenzaci za od-

noseni ditéte nékomu jinému?
a) Ano, ale jen vydaje spojené s t€hotenstvim
b) Ano, je to velka naro¢na sluzba
¢) Ne
d) Nevim

34. Kdo je podle Vas opravdovym rodi¢em narozeného ditéte po ndhradnim matefstvi?

a) Zena, ktera dité porodi
b) Rodice, kterych je biologicky material
c) Nevim
d) Jiné:

35. Co povazujete za eticky nepfijatelné v oblasti reprodukéni mediciny? (moZno vice

odpovédi)
a) Selekce pohlavi
b) Redukce poétu plodu
€) Nahradni matefstvi
d) Social freezing
e) Védecké experimenty se zbylymi embryi
f) Vybér kvalitnich embryi
g) Finanéni odmény za darcovstvi
h) Finan¢ni odmény za nahradni matefstvi
1) Zmrazeni embryi
J) Likvidace nadbyte¢nych embryi

k) Neanonymita darcovstvi



I) Neomezené darcovstvi jednoho darce

36. Napada Vas n¢jaky nezminény eticky problém tykajici se asistované reprodukce, zde

mate prostor pro vyjadieni VaSeho nazoru ¢i postoje: (oteviend otdzka)



