UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

DIPLOMOVA PRACE

Bc. Radka Kachlikova

Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych pfedméth pro stiedni

a vyS$$i odborné skoly

Problematika reprodukc¢ni mediciny
zhlediska bio - psycho - socidlnich aspekti

Olomouc 2014 Vedouci prace: PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.



Prohlasuji, ze jsem diplomovou préaci vypracovala samostatné a pouzila

jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Kutfim 31. 3. 2014



Dé&kuji PaedDr. et Mgr. Marii Chraskové, Ph.D. za odborné vedeni
diplomové prace, cenné rady a poskytnuté materidly. Také chci podé&kovat
svoji rodiné, piedevSim svoji sestie Mgr. Katefiné¢ Stankové za pomoc

a podporu pti studiu.



UVOU ..ottt ettt nens 9
R ) 1 U 1) o TP PPPROPPRRPRS 11
1.1 HIAVIL CILE et 11
1.2 DHICE CHLE ..ttt bbbt bt 11
2 Teoretické POZNAKY ............cccooiiiiiiiiiiiic e 12
2.1 Historie asistovane rePrOAUKCE ..........civueiiiiiiiiiiieeiiie st 12
2.1.1 Prvni dit€ ze ZKUmMAVKY .......ccoiiiiiiiiiiiei e 12
2.2 POFUCNY PIOANOSTE ..ottt 13
2.3 Vybrané nemoci a jejich vIiv na reprodukCi .........ccocooiiiiiniiiiiiisc s 13
2.3.1 Onkologicky NemMOCHT .......cccviiiiiiiiiiiiic 13
2.3.2 T¢hotenstvi a porod u vybranych onemocnéni po onkologické 1é€be................. 13
2.3.3 Rodicovstvi u pacientek s onemocnénim $titn€ ZIAzy...........ccovvveiviiiiiennennenn 14
2.3.4 Diabetes MellitUs..........cooiviiiiiii 14
2.3.5 Autoimunitnd ChOTODY .....couiiiiiiiiiiiic e 14
2.3.6 Genetické onemocnéni a lidskd reprodukce .........cccovviiiiiiiiiiiii 14
2.4 PHCINY NEPIOANOSTL ...vviiiiiiiiiiiiiieie et 15
2.4.1 Déleni pricin NEPLOANOSHE ..c..vevviiiiiiiiiiiie e 15
2.4.2 Rizikoveé faktory infertility ..o 15
242 L SIES e 15
2.4.2.2 PotiZe S NMOMNOSH ......vevviiiiiiiicic e 16
2.4.2.3 AIKONOI ... 16
2.4.2.4 KAV, COIMY CAJvviriiiiiiiieiiiie ettt 16
2.4.2.5 Hormonalni antiKONCEPCE .......ceeruiiiiiieieeie e 16
2.4.2.6 HPV INTEKCE ..ot 17
2.4.2.7 KOUTFENT .vviuviiiiiiiieiiee sttt 17
2.4.2.8 TOXOPIASIMOZA .....ccviiiiiiiiiiici e 17
2.5 Diagnostika NEPIOUNOSEE......cuueiiiiiieiii et 18
2.5.1 Problematika neplodnosti na Stran€ ZeNy...........cceeeervereeniniieneeneee e 18

2.5.2 Problematika neplodnosti na Stran€ MuUZe............cecvveereeiiniieseeneee e 18



2.6 Vybrané mozZnosti I€CDY........c.covuiiiiiiiiiiiiiic i 18

2.6.1 Metody asistované reprodukCe ..........ccevereriiiiiiiiieeeeee e 18
2.6.1.1 In utero insemination (TUD) ........cocooieiiiiicecc e 19
2.6.1.2 In Vitro fertilizace (IVF) ..o 19
2.6.1.3 Ptimy pienos gamet do vejcovodit (PDG) .......ccovevviiiiiiciiiciicce, 19
2.6.1.4 EMBIyotranster (ET) ....ccvoceoeiieiieie e s 19
2.6.1.5 Mikromanipulacni techniky (ICSI, PICSI, AH) ...cocoovviviiiiiiieiiiicciiceiieens 20
2.6.1.6 Intracytoplasmatickd injekce spermie (ICSI).......ccocovvviiiiiiiiiniiiie i 20

2.6.2 Rizika asisStovaneé reprodukCe ...........ccovvveriiiiiiiiiciiie s 20
2.6.2.1 ViceCetna tENOtENSTVI .....eeviiiiiieiiiicieeie e 20
2.6.2.2 Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom...........cccocoeeiiiniiiiiienieseeee e 20
2.6.2.3 Mimode€lozni tEROtENSTVI ......eeiiviiiiiiii e 20
2.6.2.4 Poranéni pochvy a organti v dutin€ bfiSni..........cccccvvivvrieiiniiiiciincsee 21
2.6.2.5 TOrze VaJeCnIKU.......coviiiiiiiiieiic e 21
2.6.2.6 POrat.......cciiiiiiiiicc 21

2.6.3 Farmakoterapie Vv reprodukéni medicing ..........ccccocveveiiieiicic s 21
2.6.3.1 Normogonadotropni anovulaCe. ..........c.euveiirieiieiinieseee e 21
2.6.3.2 Syndrom polycystickych OVarii ........c.ccocveiiiiiiieise e 21
2.6.3.3 Farmakologicka podpora v asistované reprodukci ...........ccocevieniiiiinnnnnnn, 22
2.6.3.4 Prevence ovarialni hyperStimulace ... 22

2.6.3.5 Farmakologicka ochrana ovarialni funkce u onkologickych onemocnéni ..22

2.6.4 Alternativni moZnosti I€CDY .......oeviiiiiiiiiiiiiese e 23
2.6.4.1 AKUPUNKLIUFA ....ovviiiiiccieccie ettt sraenae e sraenne e 23
2.6.4.2 HOMEOPALIE ......ccviiieciic ettt s reeae e 23
Rl Y (0] (=T o USSP 23
2.6.4.4 BalNEOTEIAPIE ...c.vvivieiieieie ettt 23
2.6.4.5 Rehabilitacni cviceni dle Ludmily MojZISOVE ........cccvevveiiiiiiiiciiicee, 24
2.6.4.6 Vliv vybranych potravin na plodnost...........c.ccoveviiiiniiniiniciiensee, 25

2.7 Psychologické aspekty neplodnosti a asistované reprodukce ..........c.ccvvveriiierinennn, 26

2.7.1 Funkce rodiny a pohled spole¢nosti na neplodnost ............ccecevveiiiiciininennenn 26

2.7.2 Prozivani neuspéchu asistované reprodukce.........cccovvvvrieiiniienieinieicsie e 27

2.7.3 Smifeni s€ S BeZdEtNOSt........ccuiiiiiiiiii 27

2.7.4 ObCanska SATUZENT @ NAACE ....oovevverieii ettt e e e e e e e eeaab s e e eeeseeennnns 28



2.8 EHCKE OTAZKY ...ooiiiiiiiiiitie e 30

2.8.1 Pravo Na AIE ....ooeiuiiiiieiie ettt 30
2.8.1.1 Prava nenarozeného ditéte ...........cocviiiiiiiiiiniii 30

2.8.2 DArCOVSEVE GAMELE ...eiiiiiiiiiii ittt sttt e e b e e nnnee e 30
2.8.3 KIYOKONZEIVACE ...ttt 31
2.8.4 NAQradni MatKy ........cccciiiiiiiiiiie s 31
2.8.5 Extrémy v asistovane reprodukCi.........civieiiiiiiiiiiiiiieniiie i 31
2.8.6 Financ¢ni dostupnost umeélého oplodnéni ..........cccevviiiiiiiiiiiieiiie e 32
2.8.7 LegiSlatividl UPTava........ccceiiiiiiiiiicie e 32
2.9 Sociadlni aspekty NePloANOSt.........cciviiiiiiiiieiiec e 33
2.9.1 Osvojeni a pEStOUNSKA PECE .......vveiuiiiiieiii e 33
2.9.2 OSVOJENT ..vviiiiiiiiiieitiiie s 33
2.9.2.1 Mezinarodni 0SVOJeNT dEt........cueriiieiiiiiiiieiie e 34

2.9.3 PESTOUNSKA PECE ...voviiiiiiiiiiiieie et s 35
2.9.3.1 Péstounska péce na prechodnou dobu..........cccevviviiiiiiiiiie i 35

2.9.4 POTUCENSTV ..eeutiiiieiiit ettt ettt sttt e e et sn e e nneesnreennne s 35
2.9.5 Svéreni ditéte do péce jiné fyzickeé 0soby nez rodice .........oocvrviiiiiiiicnienienn 36
2.9.6 Zprostiedkovani osvojeni a peStounskeé PECe.......coovrviriininiiiiiiiiiiiisee e 36
2.9.7 Hlavni pravni normy upravujici problematiku ndhradni rodinné péée v CR......37
2.10 Pravo a asistovana reprodukce v Ceské republice ...........occoveveererererercicireiseeneas, 38
2.11 Um¢l€ oplodnéni @ NADOZENSEV .......eeiviiiiiiiiiieiciicceee e 40
2.11.1 KEESTANSTVE 1ervvietieiiiieitie sttt sttt sttt ettt e et sbe e sbe et e e nbeesbeeanbeenree s 40
2.11.2 ProtestantSKe CITKVE.........cuveiiiiiiiiiciieeec e 40

2. 113 ISIAM s 40
2,114 JUDAISIMUS ... s 41

2. 115 HINGAUISIMUS ...ttt 41
2.11.6 KonfucCianStvi, LAOISINIUS .....ccvuvveeeeiiirieeesiitieeeeeerreeessetreeeesesreeesssnsreeessasseesessssenas 41

3 MetodiKa PraCe ........cooiviiiiiiiiieie i 42
3.1 StanOVENT CTIT....eiiiiiiiie e 42
3.2 Stanoveni vyzkumnych problémil @ hypotez ........cccovvviiiiiiiiiiieiie e, 42
3.3 MetOdY VYZKUIMU ....veiiiiiiiiiieiee ettt 44

3.3.1 Zdroje odbornych poznatkill............ccoovevviiiiiiiiiiiiii 44



3.3.2 Charakteristika reSPONAENTEK ..........cccviiiieiieieieiere e 44

3.3.3 Metoda VYZKUMU.......coiiiiiiiiiiece s 45
3.3.4 Organizace vyzkumu a jeho analyza..........ccccociiiiiiiiiiiiniie e 45
3.3.5 Statistické vyhodnoceni dat.........ccccveiiiiiiiiiiiiiii e 46
3.3.6 Zpracovani ziskanych dat............coceiiiiiiiiiii e 47
A VYSICAKY ..o 48
4.1 Posouzeni platnosti stanovenych hypotéz .........ccccvvvviiiiiiiiiiiniii e 48
4.1 Interpretace vysledkli dotaznikoveho Setfent .........ccoccvveiiveeiiiiiiiiie e 50
5 DISKUZE.....coeeetee e 72
ZLAVEY ...ttt h et b e bt h e e b e arb et e nre e nnes 75
SOUNTI .o 78
SUMIMANY oottt a et b e e e bt e e e bb e e s bb e e e bb e e e bb e e antaeeanses 79
ReferenCni SEZNAM............cccoiiiiiiiiiiie e 80
Seznam tabulek a grafili..............ccoooo i 84

Seznam PFIlOh ........cocoooiii s 87



Uvod

V dnesSni dob¢& uz vétSiné Zen nestaci byt pouze manzelkou
a matkou. Nabizeji se 1 profesni moznosti a nasledné uznani od druhych.
Pokud ale zena chce a nemuze otéhotnét, zaéne vnimat svoje télo jako
néco, co selhdava a povazuje se za ménécennou, protoze nepodava
»ocekdvany vykon“ jako zena.

Hlavni problém nechténé bezdétnosti spociva v prili§ dlouho
odkladaném rodicovstvi. Dnes se zeny po ukonceni studia nechtéji jesté
vazat na rodinu, ale vénuji se kariéfe a také svym konickim a zalibam.
Néjakou dobu také trvéa, nez najdou vhodného partnera a poté si chtéji
uzivat svazek bez odpovédnosti za dité. To vSe vede k odkladani
téhotenstvi na stale pozdéjsi dobu. Po 35. roku vSak Sance otéhotnét
rapidné klesa. Snaha je proto delsi, ale Zzeny v tomto véku jiz ptili§ ¢asu
nemaji (Doherty, 2002).

KdyZz moje kamaradka asi pfed 15 lety fteSila problémy
s otéhotnénim, Casto jsme probiraly i moznost umélého oplodnéni. J4,
tenkrat jeSté pracujici v chirurgickém oboru, jsem nechépala jeji obavy

z tohoto zakroku.

Po matetské dovolené jsem nastoupila na Gynekologicko-
porodnické oddéleni, sice jako anesteziologickd sestra, ale s neplodnymi
zenami jsem se setkavala také, at jiz na oddéleni ARO, kde lezely
pacientky s komplikacemi po asistované reprodukci, nebo na oddéleni
Asistované reprodukce, kam jsem chodila podavat témto pacientkdm
anestezii. Méla jsem c¢as s témito Zenami hovofit a ony se mi Casto
sveéfovaly se svymi piibéhy, které si prozily v touze po ditéti. Protoze
jsem meéla moznost vyslechnout mnoho ptibéht Zen, které zvolily tuto
»helehkou cestu®“ k vytouzenému ditéti, poznala jsem, Ze nic ¢erné nebo
bilé, a ze toto rozhodnuti a podstoupeni vSech procedur, které
s rozhodnutim souvisi, neni tak jednoduché, jak by se mohlo na prvni
pohled zdat. Ten, kdo tento problém nikdy neteSil, asi nikdy nepochopi,
co tyto Zzeny musely podstoupit a prozit, aby doSly k vytouzenému cili —

k vlastnimu ditéti. Ale setkala jsem se i s Zenami, které po ditéti zase tak



moc netouzily, plnily spi§ piani manzela nebo pftitele, ktery si ptal
»pokracovatele rodu“ a Zenu k této moznosti viceméné piremluvil. Také
jsem se setkala s zenami, které podstupovaly asistovanou reprodukeci,
ackoliv jejich zdravotni stav nebyl pro tuto metodu ptili§ vhodny,
a v téchto pfipadech si myslim, ze by bylo 1épe, kdyby tyto Zeny vyuzily
nékterou z forem ndhradni rodinné péce. TeEhotenstvi je brano vétSinou
lidi jako pfijemny stav, téhotenstvi neni nemoc, jak dnes slySime
ze vSech stran, ale téhotenstvi muze byt i opravdu nebezpecné a neni
dobré chtit vSe za kazdou cenu, medicina je sice mocna, ale neumi

vyfesit v§e a ptfiroda si nakonec prosadi své.

»Gynekologie bude vzdy a znovu konfrontovana s dvéma
protichiidnymi problémy: S problémem nezadouciho ditéte a s problémem

nezadouci bezdétnosti“. S. Gardo (Ulcova-Gallova, 2006)



1 Cile prace
1.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem prace bylo podat podrobnou a komplexni informaci
tykajici se neplodnosti a moznosti jeji 1écby, vcetné moznosti volby

nahradni rodinné péce.

V praktické ¢asti  bylo Alavnim cilem prace zjistit, jak
na problematiku fertility pohliZi porodni asistentky a vSeobecné sestry

pracujici na zZenské klinice Fakultni nemocnice Brno.
1.2 Dil¢i cile

1. cil — zjistit, jak respondentky pohlizi na etickou otdzku ndhradniho
matefstvi,

2. cil — zjistit, jakd je podle minéni respondentek souvislost mezi
zivotnim stylem a uzivanim antikoncepce,

3. cil — zjistit volbu ndhradni rodinné péce u respondentek podle jejich
naboZenského piesvédcent,

4. cil — zjistit, jaké alternativni metody dle ndzorl respondentek
pomahaji pii potizich s otechotnénim s ohledem na jejich vék,

5. cil — zjistit, zda respondentky souhlasi s moZnosti informovat
o problematice asistované reprodukce dospivajici divky,

6. cil — zjistit, jaky nazor maji respondentky na redukci embryi

pfi vicecetném téhotenstvi.
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2 Teoretické poznatky

2.1 Historie asistované reprodukce

Uvahy o umélém oplodnéni se wdajné datuji jiz na zalatek
sttedovéku. Ve 14. stoleti pouzivaly nékteré kmeny v arabskych zemich
umélou inseminaci u koni, aby si tak =zajistily lepSi bojové pozice.
Nizozemsky 1ékat Jan Schwammerdam provadél v poloviné 17. stoleti
pokusy s umélym oplodnénim rybich jiker, o dalSich sto let pozdé&ji zase
italsky zakladatel mikrobiologie opat Lazar Spallanzani spés$né
vyzkousel umélé oplodnéni u zabich vajicek a poté dokonce i u psu.

K prvnimu umélému oplodnéni Zeny doSlo v roce 1799, kdy
anglicky lékat John Hunter uspésné vpravil semeno do pochvy pacientky
pouhou injekéni stfikackou.

Prvni mimotélni spojeni lidskych pohlavnich bunék bylo
provedeno v roce 1944 a v roce 1961bolonsky lékat Daniele Petrucci
oznamil, ze se mu podafilo v inkubatoru po dobu 59 dni uchovat

pfi zivoté uméle vytvofené embryo (Rotter, 1999).

2.1.1 Prvni dité ze zkumavky

Prvni pokus umistit po mimotélnim oplodnéni embryo do délohy
matky provedli roku 1969 britsti 1ékati — embryolog Robert Edwards
a gynekolog Patrick Steptoe. Uspéch se dostavil az o devét let pozdéji,
roku 1978 se diky nim narodilo prvni dité¢ ze zkumavky Louise
Brownova. V roce 2010 ziskal Nobelovu cenu za lékafstvi embryolog
Robert Edwards, ktery celou svoji kariéru vénoval vyzkumu neplodnosti
a stal se prikopnikem umélého oplodnéni.

Nezahaleli ale ani ceSti 1ékati, ktefi pod vedenim profesora
Ladislava Pilky v roce 1981 jako prvni na svété pouzili metodu GIFT
(Gamete Intrafallopian Transfer) a diky této metodé se v nésledujicim
roce narodilo prvni ¢eské dité ,,ze zkumavky“(Havlova, 2007).

V byvalém Sovétském svazu se pfitom mimotélni oplodnéni
provadélo az od roku 1983, kdy bylo oznameno rovnou narozeni dvojcat

ze zkumavky (Stépan, 1989).
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2.2 Poruchy plodnosti

Neplodnost ¢i spiSe pouzivany termin porucha plodnosti je podle
WHO definovdana jako nemoc. Dle WHO je porucha plodnosti stav,
nedoslo-li k otéhotnéni za 12 mésict nechranéného pohlavniho styku.

V Ceské republice vyhledd pomoc pro poruchu plodnosti asi
15% parti. Na zemi zije podle odhadid asi 80 miliontd lidi s poruchou
plodnosti. V EU vyhledavd odbornou pomoc pro poruchu plodnosti asi
kazdy 5 - 6 par. V.90 - 95 % ptipadi se dafi neplodnost 1¢é¢it. Proto se
v posledni dobé mluvi o poruse plodnosti jako o pfechodném stavu, ale
neplodnost byva oznaCovana za stav neménny a trvaly.

Pokusy o 1éc¢bu neplodnych part jsou staré jak lidstvo samo.
Magické ritualy a tradiéni lidové prostfedky postupné nahrazuji
v poloviné minulého stoleti diagnostické a 1écebné postupy zalozené
na védeckém vyzkumu, tzn. hormondlni 1éc¢ba, zprichodnéni vejcovodu

apod. (Simankova, 2011).
2.3 Vybrané nemoci a jejich vliv na reprodukci

2.3.1 Onkologicky nemocni

PiestoZze dnes ptfibyva onkologicky nemocnych pacientl, coz
souvisi 1 s poSkozenim pohlavnich bunék, diky moZnosti zmrazeni gamet
pfed pocatkem onkologické 1é€by je moZzno docilit zachovani plodnosti.
Diky modernim metoddam v Iécbé se podafi mnoho pacientd vylécit
a diky moZnostem kryokonzervace nejsou ochuzeni o moZnost, stat se

1 po této 1é¢bé rodici.

2.3.2 Téhotenstvi a porod u vybranych onemocnéni po onkologické 1é6¢bé

Zatéz téhotenstvi a porodu nelze u zZen po onkologické 1écbe
podcenovat. Vzdy je nutno zvazit vSechna pro a proti. Obecné by
k otéhotnéni nemélo dojit dfiv nez rok po skonc€eni 1éc¢by a za podminek

celkového dobrého zdravotniho stavu pacientky (Konec¢na, 2008).
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2.3.3 Rodicovstvi u pacientek s onemocnénim §titné zlazy

Snizend 1 zvySena Cinnost S§titné zldzy byva doprovazena
poruchami reprodukce. Poruchy S§titné Zzlazy se mohou objevit
1 v téhotenstvi. Pomérné casto se vyskytuji poruchy Stitné zlazy
u pacientek s poruchami ovaridlnich hormont a s neprichodnymi

vejcovody (Konecnd, 2008).

2.3.4 Diabetes mellitus
Pro zeny s diabetem I. typu je velmi dalezité si svoje téhotenstvi
naplanovat. Hodnoty krevniho cukru je nutno sledovat po celou dobu

téhotenstvi (Konecna, 2008).

2.3.5 Autoimunitni choroby

Mezi nejzavaznéj$i choroby Zen v reprodukénim obdobi patfii
systémovy lupus erythematosus. Pfi detailnim vySetfeni jedince (toto
onemocnéni se vyskytuje u Zzen 10x Castéji nez u muzi), je nalezena cela
fada autoprotilatek. Otéhotnéni u Zen trpicich touto chorobou lze povolit

pouze v tzv. remisi (Ul¢ova-Gallova, 2006).

2.3.6 Genetické onemocnéni a lidska reprodukce

Na lidskou reprodukci mohou mit genetickd onemocnéni dvoji
vliv. Bud reprodukce neni moZzna vibec (napf. u Turnerova nebo
Klinefelterova syndromu), nebo se geneticky problém pfenese na nove
vznikly zarodek a ten je poSkozen tak, Ze té€hotenstvi skoni potratem,
nebo se dité narodi s menSim nebo vétSim zdravotnim handicapem

(Konecné, 2009).
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2.4 Priciny neplodnosti

2.4.1 Déleni pric¢in neplodnosti
a. Vrozené
e porucha vyvoje pohlavnich organt,
e genetickd pficina,
e receptorové poruchy — porucha vyvoje muzského pohlavi
tzv. testikuldrni feminizace.
b. Ziskané
e morfologicky podminéné — tubularni sristy,
e délozni myomy,
e cervikalni hlen,
e hormonéalni vlivy — hypothalamo - hypofyzarni systém,
e imunologické vlivy — protilatky proti gametam,
e sckundarni onemocnéni — DM, nemoci Stitné zlazy,
nadledvin, alkoholismus, drogova zavislost,
e infek¢ni vlivy — chlamydie, zadnéty v oblasti malé panve,
e endometrioza,
e psychogenni,
o idiopaticka: teSi vliv psychiky na poceti v ptipadech
nevysvétlitelné neplodnosti, kdy Ilékafi nemohou urcit

jasnou biologickou pfi¢inu (Sulova, 2011).
2.4.2 Rizikové faktory infertility

2.4.2.1 Stres

Vyzkum zaméfeny jak prozivani stresu, Gzkosti a deprese béhem
1écby neplodnosti ovliviiuje jeji uspéch, provedl profesor Domar v roce
2010. Vybral si 52 zZen s idiopatickou neplodnosti a podrobil je
behaviordlnimu programu spocivajicim v nacviku relaxace, zméné
jidelni¢ku a zvladdéani stresu, trvajicimu 10 tydnt. Pted zahédjenim
a po ukonceni programu prosSly zeny psychologickymi testy, pfi niz se
métily jejich deprese, agresivita, Uzkost a celkova néalada. Byla

prokazana ucinnost tohoto programu vedouci ke snizovani uvedenych
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symptomi a po ukonceni programu bylo 32 % Zen téhotnych.

Obdobny vyzkum provedli pfed Domarem také Thieringetet al.,
kteti zjistovali, jak deprese a tizkost ovliviiuji proces poceti. Pfi tomto
prizkumu bylo zjiSténo, Ze zeny s depresi maji mnohem mensi
pravdépodobnost otéhotnét oproti zendm, které depresemi netrpély

(Karel, 2013).

2.4.2.2 Potize s hmotnosti
Ptili§ vysoky podil tuku v téle se u Zen odrdzi i v menstrua¢nim
cyklu, obézni Zeny trpi c¢astéji poruchami cyklu. S nadvédhou byva
spojena také zvySend hladina inzulinu, ktery mé vliv pfimo na funkci
vajecniku.
Proto je dulezitym ptfedpokladem k otéhotnéni udrzovat optimalni
hmotnost, tj. idedlné¢ BMI v rozmezi od 20 do 24

(http://www.celostnimedicina.cz, 2011).

2.4.2.3 Alkohol
I nizkd konzumace alkoholu snizuje pravdépodobnost otéhotnéni,
navic v té€hotenstvi muze alkohol zapti¢init vyvojové anomadlie plodu

(Doherty, 2006).

2.4.2.4 Kava, Cerny Caj

Velky ptijem kofeinu negativné ovliviiuje plodnost a objevily se
i hypotézy, spojujici kofein se zvySenym rizikem potratll v raném stadiu
téhotenstvi.

Proto, pokud chce Zena otéhotnét, neméla by konzumace kavy

pfesahnout dva Salky za den (Trewinnard, 2006).

2.4.2.5 Hormonalni antikoncepce

Dle vyjadfeni gynekolozky Maslové, kterda neni ptiznivkyni
hromadného ptedpisovdni hormonéalni antikoncepce, mizZe byt
antikoncepce ptfi¢inou pozd¢jsi neplodnosti (Matéja, 2011).

Nejvice tato skuteCnost ohrozuje dospivajici divky, které zacnou
uzivat antikoncepci pfili§ brzy. Podavané hormony vyfadi z ¢innosti

jejich vlastni systém, ktery nahradi umélym cyklem s pseudokrvacenim.
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V patnacti za¢nou uzivat antikoncepci, vysadi ji v osmadvaceti a
ve tficeti se 1é¢i s poruchami plodnosti, o dva roky pozdé&ji u nich
probéhne umélé oplodnéni. Aby menstruacni cyklus dozral, potifebuje
¢as. Reprodukcni soustava zraje u kazdé zeny rtznou dobu (Matéju,

2011).

2.4.2.6 HPV infekce

Patfi mezi nejrozsifenéjsi pohlavné pifenosné choroby. Z odborné
literatury vyplyva, Ze % populace zijici aktivnim pohlavnim Zivotem, je
v prab&hu Zivota vystavena né&jakému typu HPV viru. Casto infekce
probéhne bez ptiznakl, ale ptesto virus v téle mize zplsobit vyskyt
genitalnich bradavic (Hfivnova, 2010).

HPV viry se déli na nizce rizikové (nejcastéj$i typy 6 a 11)
a vysoce rizikové (nejcastéji typy 16, 18, 31 a 33). S vysoce rizikovymi
typy souvisi vyskyt prekancer6z a karcinomu délozniho ¢ipku.

U prekancerdz a méné invazivnich karcinomi se voli chirurgicka
1écba, kterd umoznuje zachovani plodnosti. OvSem v pfipadé, ze je nador
pokrocilejsiho rlstu s moznym proristanim, provadi se radikdlni vykon

s odnétim délohy a pfipadné i vajecnikl s vejcovody (Rob, 2008).

2.4.2.7 Koufeni
Cigaretovy kouf obsahuje mnoho Skodlivych latek, které snizuji
prokrvovani vajecnikl a varlat. Spermie kutfdkid se nevyviji a nepohybuji
tak dobfe jako u nekutakt.
Pt1 1écby neplodnosti potfebuji vétSinou kutacky veét§i mnozstvi
stimulujicich hormoni, nez nekufac¢ky a procento uspéSnosti je u kutracek

rovnéz niz$i. U kutacek hrozi také vétsi riziko potratu (Doherty, 2006).

2.4.2.8 Toxoplasméza
Jednd se o onemocnéni zplsobené parazitem Toxoplasma gondii.

Nebezpecnd je toxoplazmédza pro téhotnou Zenu z divodu moZzZnosti

Vv v

k amrti plodu, ¢i ke vzniku vrozenych vyvojovych vad (Roztocil, 2001).
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2.5 Diagnostika neplodnosti

2.5.1 Problematika neplodnosti na strané Zeny

e anamnéza,

e Jlaboratorni vySetieni: stér z délozniho ¢ipku na cytologii,
odbér sekretu z dé€lozniho hrdla na kultivaci, hormonalni
vySetient,

e ultrazvukové vySetfeni — umoziiuje detekovat rust
dominantniho folikulu a ovulaci, ale také vysku
endometria,

e poSevni a cervikdlni sekret — méni své slozeni podle
hormonalni situace,

e operacné — hysteroskopie a laparoskopie,

2.5.2 Problematika neplodnosti na strané muze
e anamnéza,
e spermiogram a biochemické vySetieni semindlni tekutiny

e biopsie varlete (Rob, 2008).

2.6 Vybrané moZnosti 1écby

2.6.1 Metody asistované reprodukce

Zahrnuji celou ftadu postupli, kdy dochazi k odbéru vajicka
z vajeCniku, jeho mimotélni oplodnéni a opétovné zavedeni vajicka
do délohy. Asistovand reprodukce se pouziva u muzské neplodnosti, a tak
u zen s endometridozou, poSkozenymi vejcovody, vy$Siho véku
¢i u ptripadid idiopatické neplodnosti (viz. Pfiloha ¢. 3).

V Ceské republice byl v roce 2005 zalozen Narodni registr
asistované reprodukce. Registr eviduje data o vSech Zenach, u kterych
byla zahdjena ovaridlni stimulace, nebo bylo zahdjeno monitorovani
za ucelem 1écby sterility. Sledovani IVF cykla zajiStuje nezbytné
informace o zplUsobu, pribéhu, vysledcich a pfipadnych komplikacich
pro potieby odbornych zdravotnickych pracovnika (http://www.uzis.cz,
2014).
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2.6.1.1 In utero insemination (1UI)

Prvni pouziti této metody se datuje uz k roku 1780. P#i této
metodé je uméle zavedeno bud partnerovo, nebo darované sperma,
do délohy, pochvy nebo vejcovodu zeny. Nejveétsi uspéch mé tato metoda
tehdy, pokud sperma obsahuje dostate¢ny pocet spermii a u Zen, které
trpi anatomickou poruchou ¢ipku, nebo funkéni poruchou cervikalniho

hlenu. Pouziva se také v ptipadech idiopatické neplodnosti (Rob, 2008).

2.6.1.2 In vitro fertilizace (IVF)

Mimotélni oplodnéni je nejbéznéjSi metodou asistované
reprodukce. Principem je ziskani vaji¢ek z vajecniku Zeny po ptfedchozi
hyperstimulaci ovarii a jejich néasledné oplozeni v laboratofi spermiemi
partnera nebo darce. Poté jsou nejcastéji jedno, popf. dvé embrya
zavedena do délohy k uhnizdéni. Touto metodou se v Ceské republice
narodi ro¢né€ nékolik stovek déti. Urcujicim faktorem uspéSnosti této
metody je vék Zeny, ¢im je zena mlads$i, tim vyS$$i je Sance na otéhotnéni

(Rob, 2008).

2.6.1.3 Piimy pienos gamet do vejcovodi (PDG)
Vajicka jsou pfitéto metodé nejprve odebrdna z vajecniki
a nasledné¢ jsou zavedena, spolu se spermatem do vejcovodu, aby tak byl
napodoben co nejvice prirozeny prubéh otéhotnéni. Metoda zahrnuje také
vyvolavani ovulace pomoci 1ékid a pfipravu spermatu. Tato metoda se
dnes jiz piili§ Casto nepouziva, protoZze lékaf neni schopen jednoznacné

potvrdit, zda doSlo k oplodnéni (Ventruba, 2012).

2.6.1.4 Embryotransfer (ET)

Pied vlastnim pfenosem se provadi 3 — 5 denni kultivace embryi,
kterd zvySuje efektivitu asistované reprodukce. Poté dochdzi k pfenosu
embryi do dutiny délozni pomoci specialni transferové soupravy.
Optimdalni je pfenos jednoho, maximdlné dvou, abychom =zabranili
vicecetnému té¢hotenstvi. Nadpocetna embrya je moZzné kryokonzervovat

a po rozmrazeni pfenést v dal§im cyklu (Pilka, 2011).
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2.6.1.5 Mikromanipula¢ni techniky (ICSI, PICSI, AH)

Jde o odborné a technicky néaroc¢né techniky, pfi¢emz podstatou
téchto technik je prace s jednotlivymi gametami (gameta - zrald Zenska
nebo muzska pohlavni bunka) nebo embryi pod mikroskopem

a za pomoci specidlni mikromanipulacni pipety.

2.6.1.6 Intracytoplasmaticka injekce spermie (ICSI)

Metoda spociva v pfimé injekci jediné spermie do cytoplazmy
zralého oocytu. Tato metoda je pouzivana pti nizké koncentraci,
¢i pohyblivosti spermii, pfi ziskdni spermii chirurgickym odbérem, nebo
pfi selhdani oplozeni vajicek v pfedchozich cyklech. Vybrana spermie je
znehybnéna, nasdta do mikroinjekéni pipety a vpravena do oocytu

(Ventruba, 2012).

2.6.2 Rizika asistované reprodukce

2.6.2.1 Vicecetna téhotenstvi
Déloha zeny je pfizptisobena pro optimalni vyvoj jednoho plodu.
Vicecetné téhotenstvi znamend pro Zenu veétsi zatéz a riziko predcasného
porodu a dalSich komplikaci napf. gestdéza, gestatni diabetes, otoky.

Proto se dnes provadi embryotransfer maximéalné¢ dvou plodid (Rob,

2008).

2.6.2.2 Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

Jedna se o komplikaci cilené¢ hyperstimulace pfed pouziti metod
asistované reprodukce, kdy dochéazi k nechténému zvétSenim vajecnikt
cystami, zahu§ténim krve a tim zvySenim rizika trombdzy, zvétSenymi
hodnotami jaternich testl a tvorbou vypotkid v dutiné bfi$ni (Ventruba,
2012).

2.6.2.3 MimodéloZni téhotenstvi
Dochéazi k zahnizdéni embrya mimo dutinu délozni kdekoliv
v oblasti malé panve. Patii mezi nejCastéji se vyskytujici ndhlé ptihody

bfisni v gynekologii.
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2.6.2.4 Poranéni pochvy a organii v dutiné biiSni
Poranéni vznikd pfi transvagindlnim odbéru oocytd z ovarii.
Nejcastéji dochazi ke krvaceni z vaginy, vzacné muze dojit k poranéni
okolnich orgéant - stfevnich kli¢ek, mocového méchyie nebo mocovodu

(Rezabek, 2002).

2.6.2.5 Torze vajecniki

Mechanismem vzniku je rotace zvétSeného vajecniku, pfi kterém
dochazi ke stoceni zdsobujicich cév a tim k méstnani krve ve vajecniku,
kdy vlivem méstnani vazne jeho zasobeni a postupné tak dochazi
k odumirdni orgdnu se zanétlivou reakci. Tato komplikace je velmi
vzacna a tadi se k ndhlym ptfihoddm bfiSnim s nutnosti provedeni

operaéni revize s detorzi adnex.

2.6.2.6 Potrat
Casté jsou rané spontanni potraty, kdy dochazi k samovolnému

r

ukonceni téhotenstvi do 12 tydne gravidity. Pocinajici gravidita nebyva
zenou vétSinou pocitovana, a tak cdasto potrat pfricita porucham
menstruaéniho cyklu. Odbornici se shoduji, Ze takto konc¢i kazdé osmé

t€hotenstvi z divodu vzniku chromozomalni poruchy (Rozto¢il, 2001).

2.6.3 Farmakoterapie v reprodukéni mediciné

Lécba v reprodukéni mediciné zaznamenala diky novym
poznatkim  a zkuSenostem  velké zmény, tykajici se  hlavné
farmakoterapie, kde se pomoci hormondalni terapie daii lécit 1 dfive

nelécitelné poruchy plodnosti.

2.6.3.1 Normogonadotropni anovulace
Podavé se klomifen citrat (CC), metformin, inhibitory aromatéazy

a gonadotropiny (Cadova, 2009).

2.6.3.2 Syndrom polycystickych ovarii
Projevuje se hyperinzulinémii, hyperandrogenémii a dyslipidémii.
K terapii se uzivd kombinace hormondlni antikoncepce, metforminu

(ktery ovliviiuje inzulinovou senzitivitu) a norgestimatu (jenz redukuje
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androgeny). Velmi dulezitd je redukce hmotnosti u obéznich Zen, pficemz

idealni BMI je v rozmezi 19 - 24,9 (Cadova, 2009).

2.6.3.3 Farmakologicka podpora v asistované reprodukci

K podpote 1é¢by metodami asistované reprodukce se pouziva
kyselina acetylsalicylovéd pro jeji antiagregacni a antiflogisticky ucinek,
ktery snizuje mozny vyskyt spontanniho potratu.

Déale se casto pouzivaji kortikosteroidy v celkové nebo lokéalni
podobé k potlaceni zanétlivé reakce, imunomodulaci nebo k omezeni
tvorby protilatek proti partnerovym spermiim.

Casto je zenam doporuéovano uzivani kyseliny listové k prevenci
genetickych poruch, podpofe implantace a casného vyvoje embrya

(Ul¢ova-Gallova, 2006).

2.6.3.4 Prevence ovarialni hyperstimulace

K prevenci ovaridlni hyperstimulace se uzivd antidiabetikum
metformin, ktery ovliviluje periferni uc¢inky insulinu u nediabetickych
hyperinsulinovych stavi. Vlivem poklesu insulinu dochazi k rychlému
snizeni luteiniza¢niho hormonu a androgen a ke zvySeni senzitivity
na folikulostimulac¢ni hormon. Indikaci k poddni metforminu je syndrom
polycystickych ovarii a hyperstimulaéni syndrom v anamnéze (Cadova,

2009).

2.6.3.5 Farmakologicka ochrana ovarialni funkce u onkologickych onemocnéni

Pisobenim hormondlnich 1€k, ovliviiujicich procesy
menstruaéniho cyklu a zrdni vajicka ve vaje¢niku (analoga GnRH) je
mozné zastavit pravidelny mésicni cyklus vyvoje vajicka ve vajecniku,
pficemz tato vajicka poté vykazuji vyrazné niz§i citlivost
na chemoterapii. Normalni cyklickd ovaridlni funkce po ukonceni

chemoterapie byva obnovena az u 95 % zen (Cadova, 2009).
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2.6.4 Alternativni moZnosti 1é¢by

2.6.4.1 Akupunktura

Podle c¢inské filozofie je zdravé télo v rovnovaze. Energie Cchi
proudi télem a rovhomérné pohybuje systémem meridiant (energetickych
drah) lezicich pod kuzi. Pomoci vpichu velmi tenkych akupunkturnich
jehel dochazi ke stimulaci uzdravovacich reakci téla a ke znovunastoleni
vnitini rovnovahy.

Akupunktura mize byt pouzita k 1é¢bé vSech typd poruch
plodnosti, i k 1é¢bé neprichodnych vejcovodu, které se mohou diky
akupunktufe uvolnit. Diky této metodé je také mozno zvysit pritok krve
do endometria a tim zlepsit kvalitu délozni stény

(http://www.naturecare.cz/fertilita, 2010).

2.6.4.2 Homeopatie

Jde o zplUsob 1écby, kterd je postavena na zasadé, Ze podobné se
1é¢i podobnym. Metoda vychazi z mysSlenky, ze velmi malé davky 1éciva
dokazi povzbudit zivotni silu k vét$i Cinnosti, zatimco vétsi davky ji
ni¢i, ¢i ochromuji. Pouzivaji se latky fedéné potencovadnim v riznych
pomérech s cilem podpofit Zivotni silu organismu, ktery je schopen se
sam branit chorobam. Nevyhodou je skute¢nost, Ze homeopaticka terapie
je dlouhodobd, takze pacienti od ni casto upusti dfiv, nezZz muze byt

dosazeno dle slibi homeopata Gspéchu (http://www.zdravnet.cz, 2013).

2.6.4.3 Fytoterapie

Lécivé rostliny provazeji ¢lovéka od prvopocatku a byly prvnim
lékem, se kterym se ¢Eloveék setkal. Vyuziva léc¢ivé sily rostlin k 1écbe
a prevenci nemoci. V 1é¢b¢ zenskych nemoci se nejcastéji vyuziva
febficek, kontryhel, ttfezalka, kvét hluchavky a mésicku. Cela ftada
bylindit  doporucuje kromé piti caje také sedavé koupele

(http://www.zdravnet.cz, 2008).

2.6.4.4 Balneoterapie
Jednd se o soubor Iécebnych postupld, odehravajicich se

v lazenském zatizeni. Pii 1é¢b¢€ neplodnosti blahodarné pisobi naptiklad
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sirnozelezitd slatina, kterd se aplikuje v podobé vagindlnich tampont
a obkladi, kombinovana s vyuzitim oxidu uhli¢itého v podobé sedacich
plynovych koupeli. NejznaméjSimi a vyhledavanymi laznémi v léCeni
zenskych nemoci vcetné neplodnosti jsou FrantiSkovy Lazné

(http://www.frantiskovylazne.cz, 2013).

2.6.4.5 Rehabilita¢ni cvi¢eni dle Ludmily MojziSové

Ludmila MojziSova pracovala jako rehabilitacni sestra a vyvinula
metodu vyuzivajici cvi¢eni a mobilizaci, s jejiz pomoci se dafi
odstranovat nékteré druhy Zenské i muzské sterility volnit Na jafe roku
1983 informoval doktor Cech své kolegy na lékaiské konferenci
v Bratislavé o metodé MojziSové, pricemz podle jejich dosavadnich
vysledktt vySlo najevo, zZe existuje kromé obvyklych Ié€ebnych metod
(tj. operativnich a hormondlnich) 1 1é¢ba rehabilitaénim cvi¢enim.
Uspé&snost poceti a dono§eni zdravého ditéte cvi¢enim a mobilizaci touto
metodou je zhruba 34 %, coz je ovSem c¢islo zkreslené tim, Ze ne vSechny
zeny dokazi cvic¢it denné po dobu az dva roky, jak doporucovala
MojziSova.

Také pfi praci s muzi dosahovala MojziSova zlepSeni
oligospermie az v 37 %. V roce 1991 uznal ministr zdravotnictvi metodu
MojziSové jako metodu prvni volby pfi 1é¢bé funk¢ni Zenské sterility. Je
ovSem nezbytné, aby metodu provadél se Zenou Skoleny fyzioterapeut,
nikoliv amatér.

Jedna se o soubor 12 specidlnich cvikd na protazeni a posileni
svalll v oblasti panve a bederni patefe. Pfi poruchdch patefe dochazi
c¢asto k vychyleni kostrée nebo k rotaci panve. Tim vznikaji spazmy
v malé panvi, které mohou zpisobit problémy s ot¢hotnénim. Dulezité je
ovSem také posileni celého svalového korzetu trupu. Soucésti souboru
jsou 1 specidlné vymysSlené cviky pro muze, které slouzi ke zlepSeni
spermiogramu.

Cviceni ma probihat na klidném misté, pfi teploté prostiedi kolem
22 °C, nejlépe 1 v pevné stanoveném cCasovém rezimu. Cvicit je nutné
zacit nejdiiv dvé hodiny po jidle a neni dobré poslouchani radia ¢i

sledovani televize pifi provadéni cvikil, protoze cviceni vyzaduje
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pozornost a soustiedéni cviciciho (Struskovd, 2003). Podrobnéji jsou tato

cviceni uvedena v Priloze ¢&. 5.

2.6.4.6 Vliv vybranych potravin na plodnost

P#ili§ nizk4d, nebo naopak vysokd vaha z zen zplsobuje
nepravidelnost pifi ovulaci a menstruaénim cyklu. Vyzkum, provadény
v poslednich letech na Harvard School of Public Health sledoval vic jak
osm let osmnéct tisic Zzen a vliv jejich jidelnicku na schopnost otéhotnét.
Tato studie jasn¢ prokazala, ze zeny konzumujici vé&tSi mnoZstvi
zivociSnych proteind a sacharidl trpi mnohem c¢astéji poruchami ovulace,
ktery je podle statistik pfi¢inou neplodnosti u pfiblizn€ dvaceti procent
zen. Zivotnim stylem a zdravou stravou lze ovSem témto problémim
predejit.

Cerealie jsou cenény pro svij obsah velkého mnozstvi vitaminu B
a E, pfiemz tyto vitaminy jsou klicové pro bunéfnou reprodukeci,
hormonélni rovnovéhu a tim i pro tvorbu zdravych vajicek.

Med je cenény pro velké mnozstvi minerali a aminokyselin,
podporujicich Zensky reprodukcni systém a stimulujici spravnou funkci
vajecniku.

Plnotu¢né mlécéné produkty pokud souvisi problémy plodnosti
s ovulaci, doporucuje se piti plnotuc¢ného mléka, alesponn jedenkrat
denné. Vapnik lze nahradit také z jinych zdroji jako napft. tofu, mandle,
listova zelenina.

Naopak se zendm snaZzicim se otéhotnét, nedoporucuje ptiliSna
konzumace moftskych ryb pro jejich vysoky obsah rtuti. Rtut je ddvana
do souvislosti také s vrozenymi vyvojovymi vadami plodu (Slimakova,
2011).

Pro muzskou plodnost je podle védci z University of Wisconsin
a pohyblivost spermii 1 omega 3 a 6 mastné kyseliny, jeZ se nachdazeji
hlavné¢ v tuénych rybach (losos, makrela, sardinky). Dalsi dialezita
potravina pro muzskou plodnost je cesnek, bohaty na selen a vitamin B6,
regulujici hladinu hormona v krvi a podporujici také imunitni systém

(http://www. bezpecnostpotravin.cz, 2012).

24



2.7 Psychologické aspekty neplodnosti a asistované reprodukce

Mezi ptic¢iny neplodnosti lze zatfadit 1 tzv. idiopatickou
neplodnost, kterd souvisi s psychikou neplodného paru. Nékteré studie se
zkoumaly vliv psychiky na neplodnost a snazily se urcit charakteristickeé
rysy osobnosti. Naptiklad Cohen ve své studii identifikuje jako pfi¢inu
psychogenni sterility ambivalentni postoj k téhotenstvi, hlavné u zen
slabych a u zen uptednostiujicich kariéru pfed osobnim zivotem.

Podle skupiny védci, =zastoupenych Nemiahem je pficinou
neplodnosti alexitymie, neboli neschopnost rozpoznat a vyjadfit svoje
emoce pocity a prozivani, které vedou k somatizaci a nasledné
neplodnosti (Karel, 2013).

Eldemann a Connolly urcuji faktory mnegativné ovlivilujici
prozivani neplodnosti a ohrozujici partnerské zdravi. K témto faktorim
zatazuji pocit viny, sebeobviflovani a obvinovani okoli, dale casové
obdobi prozivané neplodnosti, které zatézuje psychiku jedince a doposud
absolvovanou Iéc¢bu neplodnosti.

Vniméani a prozivani u muZe a u Zeny se liSi, jak wuvadi
Mikesellova a spol. Pro Zzeny je neplodnost mnohem =zavaznéjSim
problémem neZ pro muzZe, a proto Zeny vykazuji vy$§i miru uUzkosti,
poruch néalad a stresu. Naopak u muzi dochdzi ke zvySeni uzkosti
a stresu az po tfech letech neplodnosti. V pfipadé neplodnosti muze se
hladina jeho stresu oproti Zené zvyS$i, protoze to snizuje jeho ,,muzskou

sebedavéru“ (Sobotkova, 2001).

2.7.1 Funkce rodiny a pohled spole¢nosti na neplodnost

NasSe spole¢nost povazuje za hlavni roli zeny stat se matkou.
Pokud se Zena s timto nazorem neztotoznuje nebo dité mit nemtlze, byva
na ni ve spolecnosti pohliZeno negativné. Matefstvi je Zen€ vnucovano
a stava se tak spoleCenskou normou, které musi za kazdou cenu vyhovét.
Okoli zeny bezdétnost casto spojuje s kariérismem, sobectvim,
pohodlnosti a egocentrismem. Nedobrovolna bezdétnost je spise
tolerovdna, oproti té, kterou si zena voli sama. HaSkova uvadi, ZzZe

moderni techniky umélého oplodnéni jesté zvysSuji mordlni odpovédnost
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zeny stat se matkou, protoze pro spolecnost je pfijatelnéj$i o potomka
neuspésné usilovat, nez jej nemit. Nemoznost oté¢hotnéni mize ménit
1 socialni roli zeny, kterou pronasleduji pocity viny a selhani z nesplnéni
spoleCenské normy, jez mnohdy vedou ke snizenému sebevédomi
a spolecenské izolaci, a v nékterych pfipadech i k rozpadu partnerského

vztahu (Karel, 2013).

2.7.2 Prozivani neuspéchu asistované reprodukce

Asistovana reprodukce pfinasi ocekdvani spojené s vysokym
emocnim vypétim. Kazdy cyklus umélého oplodnéni je pro par stresujici
a psychicky ndro¢ny. Pokud je vysledek pozitivni, napéti vystiida radost,
uspokojeni a tuleva, ale miZze se objevit i pocit strachu o priabéh
tehotenstvi, o nenarozené dit¢ a dokonce se muze objevit i odmitani
vlastniho chténého téhotenstvi u zen, dokud nedojde k narozeni ditéte.

VétSinou se téhotenstvi nepodafi v prvnim cyklu umélého
oplodnéni a Zeny mnohdy propadaji pocitu beznadéje a viny hlavné vuci
partnerovi. V této dob¢ je zapotiebi podpora a povzbuzeni z nejblizsiho
okoli, ale hlavné mobilizace vnitinich sil Zeny. Z vyzkumu z roku 2002
provedeného Southeret vyplyva, Ze diagnéza neplodnost zvySuje riziko

vzniku psychické poruchy az o 32 procent (Karel, 2013).

2.7.3 Smifeni se s bezdétnosti

Pied ukoncenim lécby je vhodné poradit se o své situaci pfipadné
1 s jinym odbornikem na tuto problematiku, coZz muiZe pary v budoucnu
ochranit pfed sziravymi vnitinimi otazkami v budoucnosti:,,Co by bylo,
kdybychom to jesSté zkusili?“ Rozhodnuti o ukonceni 1écby, ktera
nepfinesla ocfekdvany vysledek je velmi tézké, i kdyz nékteré pary
mohou naopak pocitit ulevu z ukoncéeni beznadé&jné lécby a zvolit jinou
alternativu at uz je to adopce, osvojeni, nebo volba bezdétnosti. Nekteti
se rozhodnou k ukonceni uz po tfech neuspéSnych pokusech uméle
inseminace, jinym toto rozhodnuti trva i n¢kolik let, poté co absolvovali

mnoha netspésSnych pokustt (Haskovcova, 2002).
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Keye rozdélil proces vyrovnavani se s neplodnosti na t¥i faze:

1. Par je nejdiiv timto zjiSténim pfekvapen, Sokovan, nevéii a popird, ze

=

by to mohla byt pravda a partnefi zacinaji patrat po moznyc
pfi¢inach tohoto stavu. Mohou se objevit pocity viny za uzivani
antikoncepce, odkladani matefstvi, pferusené téhotenstvi,
promiskuitni sexudlni chovani v minulosti.

2.V nasledujici fazi nastava oplakavani nenarozeného  ditéte
a projevuje se frustracni reakce na ztratu: popirani, zlost, vina,
deprese a nakonec ptijeti neplodnosti, ke kterému vétSinou dochazi
az s pfichodem menopauzy.

3. Po pfijeti faktu neplodnosti dochdzi k fazi zvazovani dalSich
moznosti. Bud jedinec zvoli adopci ¢i jinou formu ndhradniho

rodi¢ovstvi, nebo se rozhodne pro bezdétnost a prehodnoti

své zivotni cile (Matéja, 2005).

2.7.4 Obcanska sdruZeni a nadace

Od devadesatych let minulého stoleti zacalo vznikat mnoho
nestatnich instituci, nadaci a obcfanskych sdruzeni, jejichZ Cinnost se
zaméiila na problematiku nedobrovolné bezdétnosti. Jejich pomoc
muzeme rozdélit do tfi oblasti:

Pomoc informacni: organizace nabizeji komplexni informace
o feSeni daného problému, at uz se jednda o informace o pfi¢inach
neplodnosti, mozné 1éc¢bé, vcetné jeji finan¢ni naro€nosti a Gspésnosti,
¢i informace o rGznych pracovistich zabyvajicich se 1éc¢bou poruch
plodnosti a v neposledni fad€ i1 o moZnostech nahradni rodinné péce.
Zajemce se mize anonymn¢, prostfednictvim organizace spojit
s odborniky, zabyvajicimi se timto tématem a bez obav se zeptat na vSe,
co ho zajima.

Jednou ze znamych organizaci v Ceské republice je nadace
Mateiska nadéje, kterd se snazi pomoci lidem, jejichz touha po ditéti
nebyla naplnéna. Nadace je ¢lenem zahrani¢nich sdruzeni vénujicich se
infertilité, a kromé pomoci nedobrovolné¢ bezdétnym parim se zabyva

1 prevenci v oblasti reprodukéniho zdravi.
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Znamou evropskou organizaci, ktera se zabyva problematikou
infertility je Evropské sdruzeni pacientskych organizaci se sidlem
v Belgii. Do Evropského sdruzeni pacientskych organizaci patii ESHRE
(European Society of Human Reproduction and Embryology), EPF
(European Patients Forum)a Lenus Pharma.Na jejich internetovych
strankach se mohou pfipadni z4jemci také zaregistrovat k odbéru novinek
z této oblasti (http://fertilityeurope.eu,2011).

Pomoc psychologicka: tato forma pomoci je u nas zatim ponékud
podcenovana.

Pomoc pri prosazovani pacientskych zdjmii:jedna se o pomoc
klientim se snizenou plodnosti nejen v oblasti 1ékatské, ale i védecké

a politické, naptiklad tlakem na zménu zédkont.

Podle priizkumu Ceské gynekologicko — porodnické spoleénosti
podporuje metodu asistované reprodukce vétSina Cceské vefejnosti.
V ceské populaci 78 % souhlasi, aby byla asistovana reprodukce
dostupna parum, které nemohou pocit pfirozenou cestou. Piesto se ale
34% respondentli obava vedlejSich Uc¢inkl této metody a 17 % z nich je
pfesvédCeno o vétsi nachylnosti takto pocatych déti ke genetickym

chorobam a porucham imunity (http://www.stopneplodnosti.cz, 2009).
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2.8 Etické otazky

Asistovand reprodukce vyvolava tfadu etickych otdzek, které jsou
velmi komplikované a tézko na né hledat jednoznac¢nou odpoveéd.
Primarné se diskutuje o pfipustnosti respektive ptijatelnosti asistované
reprodukce jako takové. Zastanci asistované reprodukce argumentuji tim,
ze neplodnost je z medicinského pohledu posuzovidna jako onemocnéni
a metoda asistované reprodukce je dostupnym prostiedkem pro 1écbu.
Odmitani asistované reprodukce vychéazi vétSinou =z nabozenského
ptfesvédcéeni, kdy je zdsah do rozmnozZovani <¢lovéka povazovan

za nepftijatelny (Kute, 2010).

2.8.1 Pravo na dité
Touha neplodného paru po ditéti byva velka. Piesto je otazkou,
zda existuje pravo na dité. Touha manzelského paru je opodstatnéna, ale
ma pravo na dité¢ i homosexualni par, nebo osam¢la Zena? Touha po ditéti
neznamena pravo na dité. Dité je spiS subjektem v pravnim systému a tim
ma pravo byt pocato pifi plném respektovani jeho byti jako osoby

(Buzgova, 2009).

2.8.1.1 Prava nenarozeného ditéte

1. Pravo narodit se do kompletni rodiny, kde bude dité s laskou
pfijato a vychovavano; dité¢ bude mit otce 1 matku, ktefi ziji
v trvalém svazku.

2. Pravo védét, kdo je otcem a kdo matkou ditéte, znat svlj geneticky
puvod. Z hlediska rizika pokrevni pfibuznosti by bylo také
z4ddouci, aby existoval limit pro pouziti spermatu od jednoho
dérce, ale v praxi neexistuje kontrola, v kolika centrech asistované

reprodukce daroval dany muz svoje sperma (Buzgova, 2009).

2.8.2 Darcovstvi gamet

Dalsim problémem je otazka bezplatného darovani, resp. prodeje
gamet. Obchodovéani s lidskym télem nebo jeho castmi se povazuje
za neetické, bézné je viak odbér finanéné kompenzovan. Cim vyssi

ovSem budou finan¢ni ndhrady, tim se zvySuje pravdépodobnost, ze se
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gamety stanou predmétem obchodu a dojde tak ke snizené kontrole

k jejich bezpecnému pouziti (Kute, 2010).

2.8.3 Kryokonzervace

Otazka kryokonzervace embryi je dal§im zdvaznym etickym
problémem. Po hormonalni stimulaci vajecniki se obvykle podaii ziskat
od zeny vice oocytii a zalezi jen na ni, jak se nalozi s nevyuzitymi
oocyty. Pokud Zena rozhodne, aby byly vSechny oocyty pouzity, nastava
otdzka, kolik embryi ma byt transferovdno do dé&lohy. Jiz se upustilo
od diivéjsi praxe, kdy se provedl transfer co nejvétSiho poctu embryi
a pokud doslo k vicecetnému téhotenstvi, provadéla se tzv. redukce
plodi. Dnes se provadi transfer jednoho, maximélné¢ dvou embryi.
Zbyvajici embrya mohou byt poté znic¢ena, poskytnuta dal$im zajemctim
formou darovani nebo kryokonzervovana. V ptipad¢ kryokonzervace
nadbytecnych embryi se ovSem feSi otdzka dispozi¢niho prava k témto
embryim a jak s témito embryi nalozit, pokud biologi¢ti rodice o jejich

dalsi vyuziti nemaji zajem (Kufte, 2010).

2.8.4 Nahradni matky

Fenoménu ndhradnich matek, umoZnila pravé az asistovana
reprodukce. Nahradni matkou je Zena, kterd odnosi plod a porodi dité
pro dalsi osoby, pficemZ souhlasi s adopci. Tento postup je moZny
1u Zen, které maji funk¢ni vajecniky, ale nemaji délohu. Sperma se
odebird od manzela pfijemkyné, vajicko mizZze byt darované nebo vlastni,
nebo mohou byt darcovského puvodu obé gamety. Motivy ndhradnich
matek jsou ruzné, mohou nosit cizi dit€¢ ze soucitu, z lasky nebo
altruismu. Pfijmout penize za tuto sluzbu sice nesmi, ale pokryti naklada
souvisejicich s téhotenstvim byva povoleno. Co se odehrava v mysli
zeny, kterd nosi dité s védomim, Ze se ho vzda? A co kdyz si to pfes
vSechny sliby a smlouvy rozmysli? Pravni matkou ditéte je stale ta zena,

ktera je porodi (Buzgova, 2009).

2.8.5 Extrémy v asistované reprodukci
K nejsporné¢jSim etickym otazkam patii nékteré extrémni pouziti

umélého oplodnéni, bud Zendm v postmenopauze, lesbickym Zendm
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a dale umélé oplodnéni gametami byvalého, ¢i dokonce zemftelého
partnera. Tyto postupy jsou povazovany za neetické a ve vétSiné zemdi,
které asistovanou reprodukci provadi, maji legislativu upravenou tak,
aby byly metody asistované reprodukce dostupné pouze manzelim nebo
heterosexudlnim partnerskym dvojicim a dalSim limitem je obvykle vék

zeny (Kufte, 2010).

2.8.6 Finan¢ni dostupnost umélého oplodnéni
Dalsi formou regulace pouziti technik asistované reprodukce je
jejich finan¢ni dostupnost, pficemz nékteré techniky jsou chapany jako
standardni 1écba neplodnosti a jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi,
jiné jsou povazovany za nadstandard a zédjemci si je musi hradit sami

(Kufe, 2010). (Piiloha &. 2).

2.8.7 Legislativni uprava

V Ceské republice je problematika asistované reprodukce
upravena zakonem ¢.373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach
(viz. Ptiloha ¢. 4), déle zakonem ¢. 296/2008 Sb. O lidskych tkanich
a buikach, zakonem ¢.227/2006 Sb. O vyzkumu na lidskych
embryondlnich kmenovych buitkdch a souvisejicich ¢innostech a mluvou

o biomediciné (http://www.epravo.cz, 2011).
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2.9 Socialni aspekty neplodnosti

2.9.1 Osvojeni a péstounska péce

Nékterym parim se i pfes veSkerou snahu a moznosti moderni
mediciny nepodafi otéhotnét, a i kdyz je rozhodnuti o ukonceni 1écby
tézké, a pary se museji vzdat svého snu o vlastnim biologickém ditéti,
existuji jeSté dalsSi mozZnosti, jak se stat rodi¢i. Pary se mohou
rozhodnout pro zivot bez déti, nebo zvolit vychovu nevlastniho ditéte.
Pokud zvoli tuto moznost, maji na vybér ze dvou variant — osvojeni
neboli adopce a péstounskou péci a porucenstvi.

Néhradni rodinnd péce je péce o dcti, které jsou vychovavany

,hdhradnimi rodic¢i“ v rodiné, ktera co nejvice imituje rodinu pfirozenou.

Zakon o rodinée 94/1963 Sb. umozinuje tFi formy nahradni rodinné péce:
e osvojeni (adopce),
e péstounska péce,

e porucenstvi (http://www.adopce.com, 2010).

2.9.2 Osvojeni

Pii adopci manzelé ¢i jednotlivei pfijimaji opusténé dité
za vlastni. Je nejvy$si formou ndhradni rodinné péce. Mezi osvojiteli
a ditétem vznika stejny ptibuzensky vztah jako mezi rodi¢i a détmi,
vcéetné toho, Ze osvojitelé ziskdvaji stejnd prdva a povinnosti jako maji
rodi¢e ditéte a dochazi k zaniku piibuzenskych vztahll mezi ditétem
a jeho plvodni rodinou. Dité ziskava pfijmeni novych rodi¢t a osvojitelé
jsou zapsani do rodného listu a 1 vztahy mezi ditétem a pfibuznymi
osvojiteli se stavaji pribuzenskymi dle zakona. Osvojit lze pouze

nezletilé dité a o osvojeni rozhoduje soud.
Rozlisujeme osvojeni:

a. zrusSitelné — je mozné ho v mimotadnych pfipadech soudné zrusit,
b. nezrusitelné — u tohoto osvojeni je stanovena minimalni vékova
hranice osvojené¢ho ditéte jeden rok (http://www.adopce.com,

2010).
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Osvojeni je mozné pouze u déti tzv. prdvné volnych, tzn., Ze
jejich rodice dali pfedem souhlas s osvojenim svého ditéte bez vztahu
k urc¢itym osvojitelim a tento souhlas muze byt ddn nejdiive Sest tydnt
po narozeni ditéte a to pisemné¢ pfed soudem nebo pifed piisluSnym
organem socialné pravni ochrany déti. Souhlas lze odvolat pouze
do té doby, nez bude dité umisténo na zaklad¢ rozhodnuti do péce

osvojiteld.

Osvojeni neboli adopce je tedy mozné v piipadech, Ze:

e soud rodice zbavil rodic¢ovské zodpovédnosti,

e rodiCe ditéte zemfeli,

e soud urcil tzv. kvalifikovany nezajem rodict, proto, Ze
rodi¢e neprojevili o dité opravdovy zdjem po dobu nejméné
Sesti mésicu,

e soud urcil tzv. absolutni nezdjem rodi¢i o dité, protoze
rodice po dobu nejméné dvou mésici po narozeni ditéte
neprojevili o dité¢ zadny zédjem, i kdyz jim v projeveni

zajmu nebranila zadna piekazka (http://www.mpsv.cz, 2013).

2.9.2.1 Mezinarodni osvojeni déti

Je upraveno Umluvou o ochrané déti a spolupraci
pfi mezinarodnim osvojeni. V Ceské republice tato tmluva vstoupila
v platnost 1. 6. 2000 a umoziuje, spolu se Ziakonem ¢. 359/1999 Sb.
o socidln€ - pravni ochrané dé&ti, osvojeni déti z ciziny a do ciziny.
V Ceské republice plni tuto funkci zprostiedkovatele Utad
pro mezinarodnéprdvni ochranu déti v Brné. Déti, pro které se b&hem
6 mésicii nepodaii nalézt vhodnou rodinu v CR, ackoliv mohou byt
osvojeny, jsou nabidnuty prostiednictvim Ufadu pro mezinarodnépravni
ochranu déti k osvojeni do ciziny. Vzdy je ale upfednostiiovdna rodina
v Ceské republice, nebot dit¢ ma podle Umluvy o pravech ditdte
ptfednostni pravo zit v zemi svého plvodu (http://www.adopce.com,
2010).
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2.9.3 Péstounska péce

Statem garantovand forma ndhradni rodinné péce, ktera zajistuje
pfiméfené hmotné zabezpeceni ditéte i odménu tém, ktefi se ho ujali.
Rodicim ditéte zustava zachovana rodicovska zodpovédnost (prava
a povinnosti vuc¢i ditéti v urc¢itém rozsahu). Péstountim je rozsah jejich
prav a povinnosti vymezen soudnim rozhodnutim a jejich péstounska
péce konci zletilosti ditéte.

Soud muze také sveéfit dité na navrh organu socialné - préavni
ochrany déti, do péstounské péce na prechodnou dobu, pokud to vyzaduje
jeho zajem, osobam, které jsou zatazeny do evidence osob (osoby
v evidenci) vhodnych k vykonu péstounské péce na pfechodnou dobu a to
na:

e dobu, po kterou nemuze rodi¢ ze zavaznych davodua dité
vychovavat,

e dobu, po jejimz uplynuti lze dat souhlas rodice
s osvojenim,

e dobu do pravomocného rozhodnuti soudu o tom, Ze neni

tteba souhlasu rodi¢t k osvojeni.

2.9.3.1 Péstounska péce na prechodnou dobu

Jde o rodinnou, stitem podporovanou individualni formu péce,
kterd je détem poskytovana na nezbytné nutnou, relativné kratkou dobu.
O svéfeni ditéte do pfechodné péstounské péce rozhoduje na navrh
organu socialné pravni ochrany déti soud a soud je také povinen kazdé
tfi mésice pfezkoumat, zda trvaji divody pro pobyt ditéte u péestounil
na ptechodnou dobu. Soud muze zrusit péstounskou péci na prechodnou
dobu z vaznych divodi, pokud o to péstouni sami pozadali, nebo pokud

jiz péstounska péce splnila svlj ucel (http:// www.mpsv.cz, 2013).

2.9.4 Porucenstvi

Pokud rodice nezletilého ditéte zemfteli, byli zbaveni rodi¢ovskeé
zodpovédnosti, byl pozastaven vykon jejich rodiCovské zodpovédnosti,
nebo nemaji zpusobilost k pravnim tkonim v plném rozsahu, ustanovi

soud ditéti porucnika za uGcfelem ochrany nezletilého ditéte pro jeho

34


http://www.mpsv.cz/

specifické postaveni, kdy nema plnou zplsobilost k pravnim ukonim
s ohledem na svij veék. Porucnik je opravnén nezletilé dité¢ vychovavat,
spravovat jeho majetek a zastupovat ho. Mezi poru¢nikem a ditétem vSak
ze zakona nevznika takovy pomér, jaky je mezi ditétem a rodici, péce
poru¢nika je pod pravidelnym dohledem soudu, kterému je také porucénik
povinen podavat zpravy o ditéti, vétSinou v rocnich intervalech. Také
podstatnad rozhodnuti, tykajici se ditéte, musi byt soudem schvalena. Tato
forma péce zanikd =ze =zakona, jakmile dit€¢ dosdhne zletilosti

(http://www.adopce.com, 2010).

2.9.5 Svéreni ditéte do péce jiné fyzické osoby neZ rodice

Soud muze, pokud to vyZaduje zajem ditéte, své&fit dité
do vychovy jiné fyzické osoby, nez jsou rodife, tato osoba ale musi
poskytovat zadruku fadné vychovy. Ptfi vybéru vhodné osoby da soud vzdy
pfednost pfibuznému ditéte a =zaroven rozhodne o rozsahu prav
a povinnosti k ditéti. Rodic¢e ale zistdvaji nadéle zdkonnymi zastupci
ditéte. K témto krokiim dochazi nejcastéji pfi nemoci rodicu, jejich

pobytu v ciziné, nebo pfi odpykdvani trestu odnéti svobody

(http://www.mpsv.cz, 2013).

2.9.6 Zprostiedkovani osvojeni a péstounské péce

Podminkou pro zprostfedkovani je podani zadosti fyzické osoby,
kterd ma zajem o osvojeni &i p&stounskou péci. Zadost muze podat ob&an
Ceské republiky (CR) nebo cizinec, ktery je alesponn 365 dnii hlasen
k pobytu na izemi CR a zddost podava na obecni ufad obce s rozsifenou
pusobnosti podle mista svého trvalého pobytu. Zprostfedkovani zajistuji
krajské utfady a Ministerstvo prace a socidlnich véci.

Socialni pracovnik z odboru socidlné¢ pravni ochrany déti, ktery
ma na starost i ndhradni rodinnou péci seznami Zadatele s moZnostmi
nahradni rodinné péce a s celym procesem zprostiedkovani. Dale
zadatelé vyplni Zadost o zafazeni do evidence Zadatell o zprostfedkovani

osvojeni nebo péstounské péce, ke které musi dolozit zédkonem

——

pozadované doklady. Nutny je také opis z rejstiiku trestli, poté navstiv

socialni pracovnik zadatele v jejich domacnosti. Po shromazdéni vSech
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dokladi postoupi obecni utrad kopii kompletni spisové dokumentace
zadatell krajskému utradu, ktery vytvari a vede evidenci déti a zadatelt
a také rozhoduje o zatazeni zadateli do této evidence na zékladé¢
tzv. odborného posouzeni, pfi némz Zzadatelé absolvuji psychologické
vySetieni a posouzeni jejich zdravotniho stavu posudkovym Iékatem.
Dale je zjistovana jejich bezuhonnost, a pokud maji vlastni déti, zjistuje
se 1 jejich nazor. Po zhodnoceni vSech potiebnych nélezitosti mohou byt
zadatelé zatazeni do evidence.

Nyni nastdva doba, kdy krajsky urad hledd vhodné zadatele
pro konkrétni dité, které vede ve své evidenci. Zasadou je, ze se hledaji
vhodni rodice pro dité a nikoli naopak, rozhodujici je vZdy zdjem a blaho
ditéte. Pokud poradni sbor vytipuje zadatele jako vhodné ndhradni
rodice, zasle jim pisemné ozndmeni o vhodnosti stat se osvojiteli nebo
péstouny, a na zakladé tohoto oznameni se Zadatelé mohou s ditétem
béhem 30 dni seznamit. Pokud se nasledné rozhodnou dité pfijmout
do své péce, pozadaji piislusny obecni ufad o vydani rozhodnuti
o svéfeni ditéte do predadop¢éni péce nebo do péce budoucich péstound.
Koneénym krokem zadateld je podani navrhu k pfisluSnému soudu

na svéfeni ditéte do péstounské péce nebo osvojeni (http:// www.mpsv.cz,

2013).

2.9.7 Hlavni pravni normy upravujici problematiku nihradni rodinné péce
v Ceské republice

e Zakon o rodiné ¢. 94/1963 Sb.,

e Zaikon o socialné pravni ochrané¢ déti €. 359/1999 Sb.,

e Zaikon o statni socidlni podpote ¢. 117/1995 Sb.,

e Umluva o pravech ditéte (http://www.mpsv.cz, 2013).
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2.10 Pravo a asistovana reprodukce v Ceské republice

Lécba neplodnosti je v Ceské republice upravena fadou zakonu.
Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb., Zakon
o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych bunkéach
a souvisejicich ¢innostech ¢. 227/2006 Sb., Zakon o zajisténi jakosti
a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouziti u clovéka
a o zmeén¢ souvisejicich zdkonlu (Zakon o lidskych tkanich a bunkach)
a jeho provadéci Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb. O stanoveni blizSich
pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék
uréenych k pouziti u ¢lovéka (Rezabek, 2013).

Pravni tUprava asistované reprodukce patfi do systému prava
vefejného, konkrétné prava spravniho a uplatnuji se v ni vSechny urovné
pravnich ptedpisi. S reprodukéni medicinou souvisi fada dalSich
pravnich norem (Ustava CR, Listina zakladnich prav a svobod, Zakon
o rodin¢, a dalsi).

Vybrané ¢asti ze zakoni upravujici provadéni 1é¢by neplodnosti
metodami asistované reprodukce (http://www.zakonyprolidi.cz, 2014):

e umélé oplodnéni lze provést Zené¢ v jejim plodném véku,
pokud jeji vék neptekrocil 49 let, a to na zaklad¢ pisemné
zadosti Zeny a muze, ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji
podstoupit spoleéné (dale jen ,neplodny par“). Zadost
neplodného paru Zadajiciho o umélé oplodnéni nesmi byt
star$i nez 6 mésicu,

e pouziti metod a postupll asistované reprodukce neni
dovoleno pro ucely volby pohlavi budouciho ditéte,
s vyjimkou ptipadid, kdy timto zplGsobem lze piedejit
vaznym geneticky podminénym nemocem s vazbou
na pohlavi,

e neplodny péar wudéli pisemny souhlas s provedenim
asistované reprodukce; pisemny souhlas musi byt
opakovan¢ udélen pted kazdym provedenim umélého
oplodnéni,

e matkou ditéte je Zena, ktera je porodila,

37


http://www.zakonyprolidi.cz/

pokud pii umélém oplodnéni nebyla pro pfijemkyni pouzita
vSechna lidska embrya vytvoiena ve prospéch neplodného
paru, lze je uchovat a pouzit pro dalsi umélé oplodnéni této
pfijemkyné. Pokud neplodny par nemda =z jakéhokoliv
divodu zajem o uchovani embryi a pisemné¢ prohlasi, Ze
tato embrya nehodl4d pouzit pro své dalsi umélé oplodnéni,
mohou byt embrya pouzita (opét s jejich pisemnym
souhlasem) pro jiny anonymni neplodny par, nebo
k vyzkumu embryi (fidi se zdkonem o vyzkumu na lidskych
embryondlnich kmenovych buiitkdch) nebo s jejich
likvidaci,

poskytovatel, ktery je oprdvnén provadét metody a postupy
asistované reprodukce, je povinen zajistit zachovani
vzédjemné anonymity anonymniho darce a neplodného paru
a anonymity anonymniho darce a ditéte narozeného
z asistované reprodukce,

béhem vyzkumu na lidskych embryonédlnich kmenovych
bunkach nesmi dojit k manipulacim s témito bunkami, které
by vedly k vytvofeni nového jedince (reprodukc¢ni
klonovani),

pravo plati pouze na Gzemi urcitého statu. Rozdil v pravni
regulaci umoZiluje neplodnym  parim ,reprodukc¢ni

turistiku® (Ostré, 2009).
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2.11 Umélé oplodnéni a naboZenstvi

2.11.1 Kvrestanstvi

Postup pouzivany pro asistovanou reprodukci je =z hlediska
fimskokatolické cirkve eticky nepftijatelny, protoze poruSuje prirozenost
pocCeti a dochéazi ke vzniku nadbyte¢nych embryi, kterd se nemohou
pfirozenym zpusobem déle vyvijet.

Rimskokatolicka cirkev zasadnd odmita jakykoliv zasah
na embryu, ktery neni terapeuticky, vcéetné¢ zmrazovani. Ddale odmita
oplodnéni heterologické, kdy je bud spermie, vaje¢na buinika, nebo oboji
od anonymnich darcii. Homologické oplodnéni je odmitdno také, nebot
zbavuje lidské plozeni dustojnosti, kterd je mu vrozena a vlastni.
Zplozeni musi byt svdzano jak biologickym, tak duchovnim spojenim
rodici a poceti ma byt plodem lasky rodicd a ne vysledkem zdsahu

lékatskych technik (http://www.farnosthrotovice.cz, 2011).
2.11.2 Protestantské cirkve

Akceptuji tradi¢ni zpiasob 1é¢by neplodnosti, ale pouze tehdy, pokud
jsou pouzity gamety pochdzejici od manzelského paru. Jakdkoliv forma
darovani spermii nebo vajicek je zakazana (http://www.ivf-worldwide.com,
2012).

2113 Islam

Citace z Koranu: ,, Sluzebnici Bozi, pecujte o sebe. Biih nestvofil
nemoc, pro kterou by nebyl 1€k, s vyjimkou jediné — stafi.“Podle islamu
nevylécitelné choroby neexistuji a je nutno stdle hledat moZnosti 1écby.
Védecky vyzkum je cenén a bran jako vyraz zboZnéni. Vefejny zédjem
stoji nad zdjmy ostatnimi. Rodina a plozeni déti je isldmem velmi
podporovano. Ddulezité je zachovani rodu, proto je I1écba poruch
plodnosti, vcetné asistované reprodukce plné€ akceptovana, pokud je
provadéna v rdmci manzelstvi a neexistuje-li jiny zpisob, ktery by
neplodnost ptekonal. Islam podporuje asistovanou reprodukci, pokud je
respektovana linie genetické identity matky a otce. Je-li nutné vyuzit

asistovanou reprodukci, tak pouze v manzelstvi a bez miSeni gent.
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Adopce neni v islamském svété pfijatelnd, protoze pii ni neni zachovéna
C¢istota rodové linie. Kordn podporuje péci o sirotky, ale striktné

zakazuje zakonnou adopci (Konecna, 2009).

2.11.4 Judaismus

Bible popisuje pifibéh Sary a Abrahama o nédhradnim matefstvi,
a proto ho ani Zidovska tradice nezakazuje. Zakazéano je ovSem darovani
spermii, protoze judaismus zakazuje masturbaci. Objevuje se 1 strach
z narusSeni rodovych linii a moznych problémut s dédictvim, a také strach
z incestu. Ne¢&ktefi rabini mohou déarcovstvi spermii, pokud déarce neni
Zid, piesto povolit. (jednd se o reformni a konzervativni zastupce
judaismu). Dle judaismu musi byt embryo respektovdno od poceti, je
tedy zapovézeno ho znicit, ale v otdzce vyznamu neni jeho zivot tak
posvatny jako zivot osoby, jez je v nebezpeli. Podle zidovské tradice

zaéina zZivot s tlukotem srdce.

2.11.5 Hinduismus
Zde je povazovana asistovana reprodukce za obrovsky uspéch
védy. V Indii nejsou stanoveny zadné zakony vztahujici se k asistované

reprodukci, ndhradnimu matetstvi a darcovstvi (Konec¢na, 2009).

2.11.6 Konfucianstvi, taoismus

Konfucidnstvi a taoismus jsou dva velké naboZensko-filozofické
systémy, jez vznikly v Ciné a ué&i lidi moralnim zasadam. Postoj
k asistované reprodukci je zde ovlivnén tfemi hodnotami — reprodukce,
zachrana Zivota a podpora zdravi, potéSeni. Zasah do pfirozené
reprodukce je dle téchto systémi nezddouci, naruSujici pfirozenost tao,
ale je pfijatelnéjsi nez bezdétnost. Problematické je i darcovstvi spermii,
které je sice povoleno, ale c¢inSti muzi si mysli, Ze jejich sperma
obsahuje jin ¢i jang, které jsou nepostradatelné pro zivot a proto ho

odmitaji darovat (Konecna, 2009).
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3 Metodika prace

3.1 Stanoveni cili
Hlavnim cilem prace bylo podat podrobnou a komplexni
informaci tykajici se neplodnosti a moznosti jeji 1écby, véetné moZznosti

volby ndhradni rodinné péce.
Dilci cile:

1. cil — zjistit, jak respondentky pohlizi na etickou otazku ndhradniho
materstvi,

2. cil — zjistit, jakd je podle minéni respondentek souvislost mezi
zivotnim stylem a uzivanim antikoncepce,

3. c¢il — zjistit volbu nahradni rodinné péce u respondentek podle jejich
nabozenského presvédceni,

4. cil — zjistit, jaké alternativni metody dle néazort respondentek
pomahaji pii potizich s ote¢hotnénim s ohledem na jejich vék,

5.cil — zjistit, zda respondentky souhlasi s moznosti informovat
o problematice asistované reprodukce dospivajici divky,

6. cil — zjistit, jaky ndzor maji respondentky na redukci embryi

pfi vicecetném t&€hotenstvi.

3.2 Stanoveni vyzkumnych problémi a hypotéz
Po prostudovani dostupné literatury byly na zaklad¢ stanovenych
cild a po konzultaci s odborniky z dané oblasti formulovany pro 1.- 6. cil

nasledujici vyzkumné problémy a hypotézy:
Vyzkumny problém ¢. 1 : Jak pohlizi respondentky na moZnost
nahradniho matetstvi?

Hypotéza ¢. 1 : Respondentky, pracujici s neplodnymi Zenami déle
nez 15 let, souhlasi s moZnosti vyuziti pomoci ,,ndhradni matky* castéji

nez respondentky, pracujicim s neplodnymi kratsi dobu.
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Vyzkumny problém ¢. 2 : Jaky nédzor maji respondentky na souvislost

zdravého zivotniho stylu a uzivani antikoncepce?

Hypotéza ¢. 2 : Respondentky s vyS$Sim vzdélanim zastdvaji ndzor, ze
zdravy zivotni styl a uzivani antikoncepce ma vyznamny vliv na moznost

ot¢hotnéni Castéji nez respondentky se vzdélanim stfedosSkolskym.

Vyzkumny problém ¢. 3 : Ovliviiuje vira respondentky v moznosti feSit

neplodnost formou ndhradni rodinné péce?

Hypotéza ¢. 3 : Vétici respondentky by pfi nemoznosti otéhotnét volily
nékterou z forem nahradni rodinné péce castéji oproti respondentkam

nevéficim, které by zlstaly bezdétné.

Vyzkumny problém ¢&. 4 : Jaky vliv méa vék respondentek na vyuziti

alternativnich metod feSeni neplodnosti?

Hypotéza ¢. 4 : Respondentky mladSiho véku se pfiklani k ndzoru, zZe
pfi problémech s ot€hotnénim mohou pomoci alternativni metody nez

respondentky starsi, které spiSe davéruji klasické mediciné.

Vyzkumny problém ¢ 5 :  Souvisi problémy s otéhotnénim
u respondentek se souhlasem informovat jiz dospivajici divky

o moznostech 1é¢by neplodnosti?

Hypotéza ¢. 5 : Respondentky, které mély potize s ot€hotnénim, se
castéji pfiklanéji k ndzoru informovat dospivajici divky o moznostech

feSeni neplodnosti nez respondentky, které potize s ot€hotnénim nemély.

Vyzkumny problém ¢. 6 : Souhlasi respondentky s moznosti redukce

embryi pfi vicecetném téhotenstvi?

Hypotéza ¢. 6 : Respondentky s vyS$Sim stupném vzdélani cCastéji
souhlasi s redukci embryi pfi vicecetném téhotenstvi nezZ

respondentky s niz$im vzdélanim.

42



3.3 Metody vyzkumu

3.3.1  Zdroje odbornych poznatki
Védecké poznatky byly =ziskdny =z ceskych a anglickych
odbornych resersi, prostudovanim odborné literatury a cCasopisu. Bylo

také vyuzito celosvétoveé propojené sité Internet.

3.3.2 Charakteristika respondentek
Vstupni casti Setieni byl peclivy vybér respondentek a navozeni

jejich  motivace ke spolupraci. Setieni se celkem zuastnilo
60 respondentek, které spliiovaly nasledujici kritéria:

e pohlavi: Zenské.

e v¢k: produktivni 25 — 57 let.

e délka praxe: 5 — 30 let.

e vzdé&lani: porodni asistentka, zdravotni sestra (SS, VOS, VS).

e 7ena, ktera je matkou.

e misto: Jihomoravsky kraj.

Pt1 volbé respondentek bylo vychazeno z vySe uvedenych kritérii
a zaroven vyplynulo, Ze v Jihomoravském kraji v roce 2014 se touto
problematikou zabyvéa Sest pracovist a vSechna se nachéazi v Brné.
NejvEétSim centrem asistované reprodukce je statni pracovisté — Centrum
asistované reprodukce gynekologicko — porodnické kliniky FN Brno,
pracovi§té Obilni trh a pét soukromych center.

Pii osloveni soukromych center byla autorka odmitnuta z divodu
internich pravidel zakazu komunikace pracovnikll center s cizimi
osobami. Proto byly osloveny pouze porodni asistentky a vSeobecné
sestry  pracujici na pracoviSti Centra asistované reprodukce
gynekologicko — porodnické kliniky FN Brno, pracovis§té Obilni trh,
které autorka osobné¢ znd a zaroven byly ochotny vytvofeny dotaznik
vyplnit.

Tato volba se ukdzala nakonec vyhodnou, protoze v soukromych
centrech je stfedni zdravotnicky persondl s klientkami v kontaktu velmi
kratkou dobu. Oproti Centru asistované reprodukce gynekologicko -

porodnické kliniky, kam ptijde klientka s problémem poruchy plodnosti.
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Zde nejprve prob¢hne diagnostika pfi¢iny neplodnosti, eventualné
jeji operacni feSeni, a v pfipadé selhdni vSech moZnosti provedeni
asistované reprodukce. Pfi Uspésném umélém oplodnéni nasleduje
sledovani klientky b&éhem celého téhotenstvi az do porodu. Nasledna
poporodni péce probihd na oddéleni Sestinedéli, v ptipadé komplikaci
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Z vyse uvedeného je patrné,
ze klientky jsou v kontaktu se stfednim zdravotnickym persondlem
po vyrazné¢ del$i dobu, a ten ma moZnost navazani blizSiho kontaktu
nutného k pochopeni a wutvofeni si specifického néazoru na tuto

problematiku.

3.3.3 Metoda vyzkumu

Na zaklad¢ prostudovani odborné literatury a vysledkd vyzkumi
zabyvajicich se podobnou problematikou, byla k ziskdni dat
od respondentek zvolena metoda dotazniku (Ptiloha ¢. 1).

Pro vyzkum byl vypracovan nestandardizovany anonymni
dotaznik tykajici se stanovenych cild, které jsou uvedeny v pfedchozim
textu.

Dotaznik byl sestaven z 24 poloZzek, které jsou strukturované,
oteviené 1 uzaviené. Zacatek dotazniku slouzil k predstaveni
a k navazadni kontaktu s respondenty. Otdzky byly voleny tak, aby
zjiStovaly ndzory respondentek jak z oblasti medicinské, tak z oblasti
psychiky, etiky, taktéZz z oblasti problematiky socidlni a vzdélavani.
V zavéru byly zatazeny otadzky osobniho charakteru, tykajici se véku,

vzdélani délky praxe a viry.

3.3.4 Organizace vyzkumu a jeho analyza
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno ve Fakultni nemocnici Brno,
pracoviS§té Obilni trh na oddéleni gynekologickém, Sestinedéli,
rizikového téhotenstvi, asistované reprodukce, anesteziologicko —
resuscitaénim a porodnim séle. Sbér dat probéhl v pribéhu mésice ledna

a unora roku 2014.

Dotazniky byly zaddvany autorkou osobné, kterd b&hem jeho

vypliovani mohla pruzné reagovat na pfipadné nejasnosti bcéhem
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vypliiovani. V pribéhu sbéru dat byla provadéna kontrola ziskanych dat

a kontrola uplnosti vyplnénych dotaznikda.

K dotaznikovému Setifeni bylo pfipraveno 65 dotazniki, ale
ke zpracovani bylo pouzitou pouze 60 uplné vyplnénych. Zkoumany

vzorek tvofilo 40 porodnich asistentek a 20 vSeobecnych sester.

Vlastnimu sbéru dat piedchazel predvyzkum s desetic¢lennou
skupinou porodnich asistentek a vSeobecnych sester, k ovéfeni
srozumitelnosti a pfipadnych nejasnosti ve vyplilovani dotazniku. V této
deseti¢lenné skupiné byly zastoupeny zdravotnice z kazdého oddéleni,

kde byly pozdéji dotazniky rozdany.

Pt#i zpracovani vysledkid byly jednotlivé odpovédi vlozeny
do tabulek a vysledky vyjadifeny procentudlné se zaokrouhlenim na jedno

desetinné misto. Vybrané tabulky jsou pro ndzornost doplnény grafy.

3.3.5 Statistické vyhodnoceni dat
Udaje z dotaznikt byly piepsany do programu MS Excel a dale
zpracovany statistickym programem SPSS v20. U vSech otdzek byly

spocitané Cetnosti odpovédi (absolutni a relativni).

Hypotézy byly ovéfované pomoci 2 testu, kdy testovacim

kritériem je

2
niooj
e
2 =

ie' e j

Vypocitand hodnota %2 je ukazatelem velikosti rozdilu mezi
skute¢nosti a vyslednou nulovou hypotézou. Této vypocitané hodnoté
odpovida hodnota pravdépodobnosti, kterou porovndvame se zvolenou

hladinou vyznamnosti (Chraska, 2007).
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3.3.6 Zpracovani ziskanych dat
Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo provedeno analyzou
a syntézou dat. Zpracovani dotaznikovych dat, c¢etnostnich
a kontingenc¢nich tabulek bylo provedeny v textovém editoru MS Word
2010 a tabulkovém procesoru MS Excel 2010 operacniho systému

Microsoft Windows XP a statistickym programem SPSS v20.
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4 Vysledky

4.1 Posouzeni platnosti stanovenych hypotéz

Ovétovani hypotéz bylo provedeno testem nezavislosti y2
pro kontingen¢ni tabulku. V ptipadech, kdy nebyly splnény podminky
pro pouziti tohoto testu, bylo provedeno slouceni nékterych kategorii

odpovédi, pfipadné byl pouzity Fishertv test.

Hypotéza ¢. 1 : Respondentky, pracujici s neplodnymi Zenami déle
nez 15 let, souhlasi s moznosti vyuziti pomoci ,,ndhradni matky* castéji

nez respondentky, pracujicim s neplodnymi krat$i dobu.

Prvni hypotéza byla ovéfovana otazkami dotazniku ¢. 14 a 24, které jsou
interpretovany na strané 61 a 71. Zpracované a statisticky otestované

kontingenc¢ni tabulky jsou uvedeny v Ptiloze €. 6.

Hypotéza ¢. 2 : Respondentky s vyS$Sim vzdélanim zastavaji Castéji
nazor, ze zdravy Zivotni styl a uzivani antikoncepce méa vyznamny vliv

na moznost ot¢chotnéni nez respondentky se vzdélanim stfedosSkolskym.

Druhad hypotéza byla ovéfovana otdzkami dotazniku ¢. 1 a 9, které jsou
interpretovany na strané 50 a 57. Zpracované a statisticky otestované

kontingenc¢ni tabulky jsou uvedeny v Ptiloze €. 6.

Hypotéza ¢. 3 : Vétici respondentky by pfi nemoznosti otéhotnét volily
nékterou z forem ndhradni rodinné péce cCastéji oproti respondentkdm

nevéficim, které by zlstaly bezdétné.

Treti hypotéza byla ovéfovana otdzkami dotazniku ¢. 19 a 24, které jsou
interpretovany na strané 66 a 71. Zpracované a statisticky otestované

kontingenc¢ni tabulky jsou uvedeny v Piiloze ¢. 6.
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Hypotéza ¢. 4 : Respondentky mladSiho véku se castéji priklani
k ndzoru, ze ptfi problémech s otéhotnénim mohou pomoci alternativni

metody nez respondentky starsi, které spise duveéfuji klasické medicing.

Ctvrtd hypotéza byla ovéfovana otazkami dotazniku &. 2 a 21, které jsou
interpretovany na strané¢ 51 a 68. Zpracované a statisticky otestované

kontingenc¢ni tabulky jsou uvedeny v Piiloze ¢. 6.

Hypotéza €. 5 : Respondentky, které mély potize s otéhotnénim, se
castéji priklanéji k ndzoru informovat dospivajici divky o moznostech

feSeni neplodnosti nez respondentky, které potiZze s ot€¢hotnénim nemély.

Pata hypotéza byla ovéfovana otdzkami dotazniku ¢. 8 a 18, které jsou
interpretovany na strané 56 a 65. Zpracované a statisticky otestované

kontingenc¢ni tabulky jsou uvedeny v Ptiloze €. 6.

Hypotéza ¢. 6 : Respondentky s vySSim stupném vzdélani castéji
souhlasi s redukci embryi pfi viceetném  téhotenstvi nez

respondentky s niz§im vzdélanim.

Sestd hypotéza byla ovéfovana otdzkami dotazniku ¢. 12 a 22, které jsou
interpretovany na strané 59 a 69. Zpracované a statisticky otestované

kontingenc¢ni tabulky jsou uvedeny v Pfiloze ¢. 6.
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4.2

Interpretace vysledku dotaznikového Setfeni

Otazka ¢. 1 Ovliviiuje zdravy Zivotni styl plodnost Zeny?

VétSina, tedy 52 (86,6 %) respondentek souhlasi s pozitivnim vlivem

zdravého Zivotniho stylu na plodnost, pouze 8 (13,4 %) respondentek

je ndzoru opacného.

Tabulka €. 1 Ovliviiuje zdravy Zivotni styl plodnost Zeny?

Cetnost Relativni cetnost %
Zivotni styl Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 16 36 52 26,6 60,0 86,6
ne 4 4 8 6,7 6,7 13,4
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
Graf ¢. 1

Ovliviiuje zdravy Zivotni styl plodnost Zeny?

100

ano

M VSeobecné sestry

ne

H Porodni asistentky

Celkem

i Celkem
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Otiazka €. 2 Mohou pri problémech s otéhotnénim pomoci nékteré

Z uvedenych alternativnich metod?

Nékterou moznost z uvedenych alternativnich metod uvedlo celkem
52 respondentek, pficemz bylo mozno volit i z vice variant. Nazor, ze

zadné z alternativnich metod nepoméha, uvedlo 8 respondentek.

Tabulka ¢. 2 Mohou p¥fi problémech s otéhotnénim pomoci nékteré

Z uvedenych alternativnich metod?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Alternativa - - - -
Vseobecné Porodni 5 Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
fytoterapie 3 12 15 5,0 20,0 25,0
balneoterapie 5 12 17 8,3 20,0 28,3
metoda dle 16 33 49 26,7 55,0 81,7
MojziSové
homeopatie 1 7 8 1,7 11,7 13,4
akupunktura 2 4 6 3,3 6,7 10,0
zadna 3 5 8 5,0 8,3 13,3

Pozn.: Celkovd kumulativni cetnost je vétsi nez 100, protoze respondentky

mohly uvadét vice variant odpovédi.
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Graf ¢. 2 Mohou p¥i problémech s otéhotnénim pomoci nékteré

Z uvedenych alternativnich metod?

M VSeobecné sestry M Porodni asistentky

fytoterapie balneoterapie metoda dle homeopatie akupunktura Zadna
MojzisSové

Otazka ¢.3 Smifuji se, dle VaSeho ndazoru s bezdétnosti l1épe Zeny

S vyS$Sim stupném vzdélani?

Podle nazoru vétsiny respondentek 50 (83,3 %) nema vliv vysSs$i vzdélani
na tom, aby se zZena snadné¢ji smifila s bezdétnosti, pouze 10 Zen (16,7 %) je

nazoru opacného.
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Tabulka ¢. 3 Smifuji se, dle VaSeho ndzoru s bezdétnosti l1épe Zeny

S vyS$Sim stupném vzdélani?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Bezdenost Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 4 6 10 6,7 10,0 16,7
ne 16 34 50 26,6 56,7 83,3
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢. 4

Domnivate se, Ze materstvi ovliviiuje kariérni postup

Zeny?

Na tuto otdzku odpovédélo kladné 48 respondentek (80 %), naproti tomu

12 respondentek (20 %) s timto ndzorem nesouhlasi.

Tabulka ¢. 4

Domnivate se, Ze materstvi ovliviiuje kariérni postup

Zeny?
Cetnost Relativni ¢etnost %
(e Vseobecné Porodni 5 Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 15 33 48 25,0 55,0 80,0
ne 5 7 12 8,3 11,7 20,0
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
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Otazka €. 5

Je vhodné, aby podstoupila asistovanou reprodukci

Zena, trpici vaZnou chorobou?

Veétsina 55 respondentek (91,6 %) nesouhlasi s moznosti, aby zena trpici

vaznou chorobou podstoupila asistovanou reprodukci, pouze 5 respondentek

(8,4 %) s touto moznosti souhlasi.

Tabulka ¢. 5

Je vhodné, aby podstoupila asistovanou reprodukci

Zena, trpici vaznou chorobou?

Cetnost Relativni ¢etnost %
bzl Vseobecné Porodni VSeobecné Porodni
sestry asistentky > sestry asistentky >
ano 1 4 5 1,7 6,7 8,4
ne 19 36 55 31,6 60,0 91,6
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
Otazka ¢. 6 Je spravné, aby byla asistovana reprodukce plné
hrazena ze zdravotniho pojisSténi?

S tthradou asistované reprodukce ze zdravotniho pojiSténi souhlasi

36 respondentek (60 %), 24 respondentek (40 %) s plnym hrazenim

asistované reprodukce nesouhlasi.
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Tabulka ¢. 6

Je spravné,

hrazena ze zdravotniho pojisSténi?

aby byla asistovanid reprodukce plné

Cetnost Relativni ¢etnost %
Finaice Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 11 25 36 18,3 41,7 60,0
ne 9 15 24 15,0 25,0 40,0
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢. 7

Respondentky, jez

Souhlasite, aby byla asistovana reprodukce dostupna

pouze Zenam v reproduk¢é¢nim véku?

souhlasi

s dostupnosti

asistované reprodukce pouze

pro zeny v reprodukénim véku, byly zastoupeny v poctu 56 (93,4 %),

ostatni 4 (6,6 %) s timto ndzorem nesouhlasi.

Tabulka ¢. Souhlasite, aby byla asistovana reprodukce dostupna
pouze Zenam v reprodukénim véku?
Cetnost Relativni ¢etnost %
Dostupnost Vseobecné Porodni 5 Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 18 38 56 30,0 63,4 93,4
ne 2 2 4 3,3 3,3 6,6
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0




Otazka ¢. 8 Mélo by se o problému asistované reprodukce mluvit
jiz s dospivajicimi divkami v ramci vychovy

ke zdravi?

Jen 22 respondentek (36,7 %) je proti tomu, aby o problému asistované
reprodukce byly informovany dospivajici divky, 38 respondentek (63,3 %)
je naopak presvédéeno o nutnosti o této problematice dospivajici divky

seznamit.
Tabulka ¢. 8 Mélo by se o problému asistované reprodukce mluvit
jiz s dospivajicimi divkami v ramci vychovy

ke zdravi?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Do phe o Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 14 24 38 23,3 40,0 63,3
ne 6 16 22 10,0 26,7 36,7
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Graf ¢. 3 M¢élo by se o problému asistované reprodukce mluvit
jiz s dospivajicimi divkami v rameci vychovy
ke zdravi?

ano ne Celkem

M VSeobecné sestry  HPorodni asistentky ki Celkem
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Otazka ¢. 9 Ma podle Vas pouzivani hormonalni antikoncepce

vliv na pozdéjsi problémy s otéhotnénim?

Podle 26 respondentek (43,3 %) mé& hormondlni antikoncepce vliv
na pozdéj$i problémy s otéhotnénim, naopak 34 respondentek (56,6 %) se

domniva, Zze hormonalni antikoncepce vliv nema.

Tabulka ¢. 9 Ma podle Vas pouzivani hormonalni antikoncepce

vliv na pozdéjsi problémy s otéhotnénim?

Cetnost Relativni ¢etnost %
HAK Vseobecné Porodni 5 Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 9 17 26 15,0 28,4 43,4
ne 11 23 34 18,3 38,3 56,6
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
Graf ¢. 4 Ma podle Vas pouzZivani hormonalni antikoncepce

vliv na pozdéjsi problémy s otéhotnénim?

100

ano ne Celkem

M VSeobecné sestry  H Porodni asistentky & Celkem
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Otiazka ¢. 10 Kde hledaji Zeny informace o moZnosti FeSeni

neplodnosti?

V této otdzce respondentky mély opét mozZnost volit z vice odpovédi.
Z mozné volby by podle respondentek Zeny hledaly informace nejcCastéji
u gynekologa a na internetu, poté nasledovala moznost v centru asistované
reprodukce a dotazem u znamych, nejméné byla volena odpovéd v odborné

literatuife. Moznost jinde nezvolila zadna respondentka.

Tabulka ¢. 10 Kde hledaji Zeny informace o moZnosti ¥FeSeni

neplodnosti?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Informace VSseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
gynekolog 18 31 49 30,0 53,3 83,3
internet 14 33 47 23,3 55,0 78,3
odborna
] 6 14 20 10,0 23,3 33,3
literatura
centrum
asistované 9 25 34 15,0 41,7 56,7
reprodukce
u znamych 7 17 24 11,7 28,3 40,0
jinde 0 0 0 0,0 0,0 0,0

Pozn.: Celkovad kumulativni ¢etnost je vétsi nez 100, protoze respondentky

mohly uvadét vice variant odpoveédi
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Otazka €. 11 Myslite si, Ze je laickda verFejnost dostatecné

informovana o problematice asistované reprodukce?

Respondentek, které se jsou presvédCeny o dostatecné informovanosti
laické vefejnosti o problematice asistované reprodukce bylo 13 (21,7 %),

oproti 47 (78,4 %) respondentkdam, které zastdvaji ndzor opacny.

Tabulka ¢. 11 Myslite si, Ze je laicka verFejnost dostatecné

informovana o problematice asistované reprodukce?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Laici Vseobecné Porodni VSeobecné Porodni
sestry asistentky > sestry asistentky >
ano 4 9 13 6,7 15 21,7
ne 16 31 47 26,6 51,7 78,4
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

W

Otazka €. 12 Jaky mate niazor na redukci embryi pFi vicefetném

S redukci embryi pfi vicecetném téhotenstvi

téhotenstvi?

(68,3 %), zbylych 19 respondentek (31,7 %) s redukci nesouhlasi.
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Tabulka ¢. 12 Jaky mate ndazor na redukci embryi pFi vicefetném

téhotenstvi?
Cetnost Relativni cetnost %
Redukce Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky

souhlasim 14 27 41 23,3 45,0 68,3
nesouhlasim 6 13 19 10,0 21,7 31,7
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
Graf ¢. 5 Jaky mate nazor na redukci embryi pri viceCetném

téhotenstvi?

100

souhlasim

M VSeobecné sestry

nesouhlasim

M Porodni asistentky

Celkem

i Celkem
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Otazka ¢. 13 Souvisi provadéni umélého oplodnéni s

vyskytem narozenych dvojéat v populaci?

O souvislosti umélého oplodnéni a vysSiho vyskytu narozenych dvojcat je
pfesvédéeno 58 respondentek (96,6 %), pouze 2 respondentek (3.4 %) je

pfesvédceno o opaku.

Tabulka €. 13 Souvisi provadéni umélého oplodnéni s vySSim

vyskytem narozenych dvojéat v populaci?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Lheas Vseobecné Porodni VSeobecné Porodni
sestry asistentky > sestry asistentky >
ano 19 39 58 31,6 65,0 96,6
ne 1 1 2 1,7 1,7 3,4
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢. 14

S touto

22 respondentek (36,6 %) s touto moznosti nesouhlasilo.

Souhlasite s mozZnosti, aby neplodnému paru donosila

a porodila dité nahradni matka?

moznosti

souhlasilo

38

60

respondentek (63,4 %), naopak




Tabulka ¢. 14 Souhlasite s moZnosti, aby neplodnému paru donosila

a porodila dité nahradni matka?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Nahradni
matka Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky

ano 12 26 38 20,0 43,4 63,4
ne 8 14 22 13,3 23,3 36,6
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
Graf ¢. 6 Souhlasite s moZnosti, aby neplodnému paru donosila

a porodila dité nahradni matka?

100

ano

M VSeobecné sestry

ne

M Porodni asistentky

Celkem

i Celkem
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Otazka ¢. 15 Bude

Zena,

podstupujici

asistovanou

reprodukci

pristupovat stejné k ditéti z darovaného vajic¢ka, jako

k ditéti z vaji¢ka vlastniho?

Respondentek, jez se

s timto

nazorem

ztotoznuji, bylo 40 (66,7 %),

nesouhlasny nézor vyslovilo 20 (33,3 %) respondentek.

Tabulka ¢. 15 Bude

Zena,

podstupujici

asistovanou

reprodukci

pristupovat stejné k ditéti z darovaného vaji¢ka, jako

k ditéti z vajicka vlastniho?

Cetnost Relativni ¢etnost %
D i Vseobecné Porodni . Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 14 26 40 23,3 43,4 66,7
ne 6 14 20 10,0 23,3 33,3
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
Otazka €. 16 Myslite si, Ze pokud dité porodi nahradni matka,

vytvori si k nému neplodna Zena stejné citové pouto,

jako kdyby dité porodila sama?

S timto nézorem souhlasi 35 respondentek (58,3 %) a 25 respondentek

(41,7 %) naopak nesouhlasi.
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Tabulka €. 16 Myslite

si,

Ze pokud dité porodi nahradni

matka,

vytvori si k nému neplodna Zena stejné citové pouto,

jako kdyby dité porodila sama?

Cetnost Relativni ¢etnost %
City Vseobecné Porodni 5 Vseobecné Porodni 5
sestry asistentky sestry asistentky
ano 8 27 35 13,3 45,0 58,3
ne 12 13 25 20,0 21,7 41,7
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢. 17

Od jaké doby po oplodnéni miZeme dle VaSeho

nazoru mluvit o ditéti?

V dotazniku mély respondentky na vybér odpovédi ve dnech, tydnech

a mésicich. Pro ptehlednost a srozumitelnost zpracovani byly vSechny

odpovédi nésledné¢ prevedeny na dny podle Iunarniho kalendafte.
Ve zpracované tabulce casové udaje odpovidaji jednotlivym lundrnim
mésicim téhotenstvi, pfi¢emZ na prvnim misté je udaj 1 - 7 dni

pro zdiraznéni volby ,,dit€ vznika pocfetim.*
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Tabulka ¢. 170d jaké doby po oplodnéni miZeme dle VaSeho

nazoru mluvit o ditéti?

Vznik Cetnost Relativni ¢etnost %
Zivota-
uvadéno ve| VSeobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
dnech sestry asistentky sestry asistentky
1-7 4 6 10 6,7 10,0 16,7
8-28 1 1 2 1,7 1,7 3,4
29-42 3 6 9 5,0 10,0 15,0
43-56 2 3 5 3,3 5,0 8,3
57-84 7 14 21 11,7 23,3 35,0
85-112 0 2 2 0,0 3,3 3,3
113-140 1 0 1 1,7 0,0 1,7
141-168 0 3 3 0,0 5,0 5,0
169-196 1 1 2 1,7 1,7 3,4
197-224 1 4 5 1,7 6,7 7,4
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢. 18 Méla jste vy sama problémy s otéhotnénim?

Problémy s otéhotnénim v dotaznikovém Setfeni uvedlo 10 respondentek
(16,7 %) oproti respondentkdm, které problémy s otéhotnénim neuvadi

a jichz bylo 50 (83,3 %).
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Tabulka ¢. 18 Méla jste vy sama problémy s otéhotnénim?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Problémové
otéhotnéni VSeobecné Porodni s VSeobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 4 6 10 6,7 10,0 16,7
ne 16 34 50 26,6 56,7 83,3
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢. 19 Pokud byste nemohla otéhotnét, zvolila byste

nékterou z uvedenych forem nahradni rodinné péce?

V této otdzce respondentky mély opét moznost volit z vice odpoveédi.
V ptipad¢ volby nahradni rodinné péce by respondentky volily nejcastéji
moznost osvojeni, na druhém misté uvedly moZnost zlstat bez dé&ti

a nejméné volily moznost péstounské péce.
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Tabulka ¢. 19 Pokud byste nemohla otéhotnét, zvolila byste

nékterou z uvedenych forem nadhradni rodinné péce?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Adopce VsSeobecné Porodni s VSeobecné Porodni 5
sestry asistentky sestry asistentky
osvojeni 11 23 34 18,3 38,3 56,6
mezinarodni
o 1 7 8 1,7 11,7 13,4
osvojeni
péstounska péce 2 7 9 3,3 11,7 15,0
prechodna
0 0 0 0,0 0,0 0,0
pestounska péce
zadnou 9 16 25 15,0 26,7 41,7

Pozn.: Celkova kumulativni ¢etnost je vétsi nez 100, protoze respondentky

mohly uvadét vice variant odpoveédi

Graf ¢. 7 Pokud byste nemohla otéhotnét, zvolila byste

nékterou z uvedenych forem nidhradni rodinné péce?

M VSeobecné sestry M Porodni asistentky i Celkem

56,6

0 0 0
-—
osvojeni mezinarodni péstounska prechodna Zadnou
osvojeni péce péstounska
péce

66



Otazka ¢. 20 Kolik mate déti?

Respondentek s jednim ditétem bylo 19 (31,6 %), respondentek se dvéma

détmi 10 (56,7 %) a respondentek se tfemi a vice détmi bylo 7 (11,6 %).

Tabulka ¢. 20 Kolik mate déti?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Potet diti Vseobecné Porodni . Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
jedno 8 11 19 13,3 18,3 31,6
dveé 10 24 34 16,7 40,0 56,7
tii a vice 2 5 7 3,3 8,3 11,6
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢ 21 Jaky je vas veék?

Veékové rozmezi 25-35 let bylo zastoupeno 16 respondentkami (26,7 %),

rozmezi

a respondentek, kterym bylo 47

36 - 46 let

zucastnilo 18 (30 %).

bylo

zastoupeno
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Tabulka €. 21 Jaky je vas vék?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Vs Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
25-35 7 9 16 11,7 15,0 26,7
36 — 46 8 18 26 13,3 30,0 43,3
47 - 57 5 13 18 8,3 21,7 30,0
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Graf ¢. 8 Jaky je vas vék?

M VSeobecné sestry W Porodni asistentky i Celkem

100

25-35 36-46 47 - 57 Celkem

Otazka ¢. 22 Jaké je VaSe nejvysSSi dosaZzené vzdélani?

StredoSkolské  vzdélani uvedlo 29 respondentek (48,3 %), vySsi
odborné¢ vzdélani 10 (16,7 %) a vysokoSkolské vzdélani wuvedlo 21

respondentek (35 %).
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Tabulka ¢. 22

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Cetnost Relativni ¢etnost %
Yzdelani Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
SS 10 19 29 16,6 31,7 48,3
VOS 4 6 10 6,7 10,0 16,7
VS 6 15 21 10,0 25,0 35,0
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Otazka ¢. 23 Jak dlouho pracujete v oboru?

Délka praxe v rozmezi 5 - 10let byla zastoupena 9 respondentkami (15 %),

respondentek s praxi 11 - 16 let bylo 6 (10 %), praxi v délce 23-30 let

uvedlo 12

respondentek (20 %)

33 dotdzanych respondentek (55 %).

a praxi

v délce

Tabulka ¢. 23 Jak dlouho pracujete v oboru?

23 - 30 let

uvedlo

Cetnost Relativni ¢etnost
Fraxe Vseobecné Porodni 5 VSeobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky

5-10 let 5 4 9 8,3 6,7 15,0
1116 let 1 5 6 1,7 8,3 10,0
17 — 22 let 3 9 12 5,0 15,0 20,0
23—30 let 11 22 33 18,3 36,7 55,0

Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0
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Otazka ¢. 24 Jste vérici?

Respondentek vyznavajicich néjakou formu viry bylo 26 (43,3 %) oproti
respondentkam nevéticim, kterych bylo 34 (56,7 %).

Tabulka ¢. 24 Jste vérici?
Cetnost Relativni cetnost %
Miza Vseobecné Porodni s Vseobecné Porodni s
sestry asistentky sestry asistentky
ano 8 18 26 13,3 30,0 43,3
ne 12 22 34 20,0 36,7 56,7
Celkem 20 40 60 33,3 66,7 100,0

Graf ¢. 9 Jstev ci?

<
=<
L]

ano ne Celkem

i VSeobecné sestry W Porodni asistentky & Celkem
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5 Diskuse

Tato diplomovéa prace by meéla byt prispévkem ke zvySeni
informovanosti tykajici se problematiky asistované reprodukce nejen
po strance somatické, ale méla by zdlraznit i1 dulezitost psychickych,
socialni a etickych aspektii neplodnosti s ohledem na moZnosti ndhradni

rodinné péce z pohledu porodnich asistentek a vSeobecnych sester.

Hlavnim zamérem prace je uvédoméni si podstaty vytyceného
problému, podat podrobnou a komplexni informaci tykajici se
neplodnosti a moznosti jeji 1é¢by, vcéetné moznosti volby ndhradni
rodinné péce.

Chapeme, zZe vysledky Setfeni mohou byt ovlivnény vybérem
respondenti a vzhledem k velikosti vzorku nemohou mit obecnou
platnost. Jsme si védomi skutecnosti, ze dotaznikové Setfeni, jako
metoda pro ziskdni ptehledu o stanovenych skutec¢nostech, muze byt

zatizeno chybou danou subjektivnim hodnocenim nékterych polozek.

Jiz dfive zpracované studie zabyvajici se problematikou
reproduk¢éni mediciny z pohledu neplodnych Zen, part a laické vetejnosti
nejsou mozné pouzit ke srovnani s nami ziskanymi daty, protoZe tato
prace je uzce zaméiena na problematiku bio-psycho-socidlnich aspektt
reprodukéni mediciny z hlediska zdravotnikt pracujicich s neplodnymi

Zenami na pracoviSti asistované reprodukce.

Zkoumany vzorek naSeho Setifeni tvofilo celkem 60 respondentek
pracujicich na gynekologicko — porodnické klinice FN Brno, pracovisti
Obilni trh, z toho 40 (66,7 %) porodnich asistentek a 20 (33,3 %)
vSeobecnych sester. Vékové rozmezi respondentek bylo 25 — 57 let,
nejveétsi zastoupeni bylo ve vékovém rozmezi 36 — 46 let 26 (43,3 %)
respondentek, coz odpovidd populaci v ostatnich zdravotnickych

zatizenich.

Vyzkumny problém ¢. 1 : Jak pohlizi respondentky na moZnost
nahradniho matetstvi? Hypotéza ¢. I : Respondentky, pracujici

s neplodnymi zenami déle nez 15 let, souhlasi s mozZnosti vyuziti
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pomoci ,ndhradni matky*“ Ccastéji nez respondentky, pracujici
s neplodnymi krat$i dobu. Pohled respondentek pracujicich s neplodnymi
Zenami na ndhradni matefstvi neni ovlivnén.

Vyzkumny probléem ¢. 2 : Jaky néazor maji respondentky

4

na souvislost zdravého zivotniho stylu a uzivani antikoncepce? Hypotéza

¢. 2 : Respondentky s vys$Sim vzdélanim =zastavaji nazor, ze zdravy
zivotni styl a wuzivani antikoncepce ma vyznamny vliv na mozZnost
ot¢hotnéni Castéji nez respondentky se vzdélanim stifedoskolskym. VySe
vzdélani nemda vliv na nazor respondentek tykajici se otc¢hotnéni

v souvislost s uzivanim antikoncepce a zivotnim stylem.

Vyzkumny problém ¢. 3 : Ovliviiuje vira respondentky v moZnosti
feSit neplodnost formou nédhradni rodinné péce? Hypotéza ¢. 3 : Véfici
respondentky by pfi nemoznosti otéhotnét volily nékterou z forem
nahradni rodinné péce castéji oproti respondentkdm nevéficim, které by
zustaly bezdétné. Z posuzovanych vysledki vyplynulo, ZzZe véfict
respondentky voli adopci oproti nevéficim, které se spiSe priklanéji

k bezdétnosti.

Vyzkumny problém ¢. 4 : Jaky vliv méa vék respondentek na vyuziti
alternativnich metod feSeni neplodnosti? Hypotéza ¢. 4 : Respondentky
mladSiho véku se cCastéji piriklani k nadzoru, Ze pfi problémech
s otéhotnénim mohou pomoci alternativni metody neZ respondentky
starS$i, které spiSe daveétfuji klasické mediciné. VEk respondentek nema

vliv na moznost volby alternativnich metod pti 1é¢b¢ neplodnosti.

Vyzkumny problém ¢. 5 : Souvisi problémy s otéhotnénim
u respondentek se souhlasem informovat jiz dospivajici divky
o moznostech 1é¢by neplodnosti? Hypotéza ¢. 5 : Respondentky, které
mély potize s otéhotnénim, se castéji priklanéji k ndzoru informovat
dospivajici divky o moznostech feSeni neplodnosti oproti respondentkam,
které potize s otéhotnénim nemély. Vlastni zkuSenost s obtiZzemi
pfi otéhotnéni u respondentek nesouvisi s jejich nazorem o nutnosti

informovat uz dospivajici divky.
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Vyzkumny problém ¢. 6 : Souhlasi respondentky s moznosti redukce
embryi pfi viceetném téhotenstvi? Hypotéza ¢. 6 : Respondentky
vysSiho vzdélani cCastéji souhlasi s redukci embryi pfi viceCetném
téhotenstvi nez respondentky s niz§Sim vzdélanim. Nazor respondentek
na redukci embryi pfi viceCetném téhotenstvi signifikantné neovliviluje

jejich vzdélani.
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Z7.avér

Hlavnim cilem préace bylo zjistit, jak na problematiku fertility
pohlizi porodni asistentky a vSeobecné sestry pracujici na Zenské klinice

Fakultni nemocnice Brno.

Prace byla vymezena Sesti dil¢imi cili, které jsou uvedeny v prvni

kapitole prace.

Prvnim cilem bylo zjistit pohled respondentek na etickou otazku
nahradniho matefstvi. Ve sledovaném souboru bylo zastoupeno
26 (43,3 %) véticich a 34 (56,7 %) nevéticich Zen, z nichz 38 (63,4 %)
souhlasilo s volbou ndhradni matky a 22 (36,6 %) Zen s touto mozZnosti

nesouhlasilo. Cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jakd je podle minéni respondentek
souvislost mezi zivotnim stylem a uzivanim antikoncepce. Pifekvapivym
zjiSténim bylo, ze 34 (56,6 %) respondentek nehleda souvislost uzivani
hormonélni antikoncepce s moznosti otéhotnéni oproti 26 (43,3 %)
respondentkdm. Ocekavanym zjisténim bylo vyjadieni 52 (86,6 %) Zen
tykajici se pozitivniho vlivu zdravého zivotniho stylu na plodnost, pouze
8 (13,4 %) zastdva nazor opacény. V této Casti dotaznikového Setfeni se
potvrzuje, Zze respondentky jsou informovdny o vyznamu zdravého

zivotniho stylu. Cil ¢. 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, volbu nédhradni rodinné péce
u respondentek podle jejich nabozenského ptesvédceni. Respondentek
praktikujici viru bylo 26 (43,3 %) a ateistek 34 (56,7 %). Druha oblast se
tykala volby nédhradni rodinné péce. Nejvice respondentek 42 by volilo
osvojeni, 9 péstounskou péc¢i a piekvapivé 25 respondentek radéji
zustane bez déti, nez vychovavat cizi dité. Celkovd kumulativni Cetnost
je vétsi nez 100 %, protoze respondentky mohly uvadét vice variant
odpovédi, proto u jednotlivych odpovédi chybi procentudlni zastoupeni
relativni Cetnosti. Podnétnym poznatkem je skuteCnost, Ze respondentky
maji malo informaci o moznostech ndhradni rodinné péce. Cil ¢. 3 byl

splnén.
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Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaké alternativni metody dle néazord
respondentek pomdhaji pfi potizich s otéhotnénim s ohledem na jejich
vék. Zkoumany vzorek tvofilo 42 (70 %) Zen v obdobi mladsSi dospélosti
a 18 (30%) zen v obdobi star$i dospélosti. Moznost vyuziti alternativnich
metod pii problémech s otéhotnéni zvolilo 52 respondentek z celkového
zkoumaného vzorku. Metoda dle MojziSové byla nejcastéji uvadénou
odpovédi pro 49 respondentek, druhou nejcastéjSi moznosti byla
balneoterapie u 17 respondentek, dalsi metody volilo 29 respondentek
a zadné z uvedenych metod nevéfri 8 respondentek. Celkova kumulativni
c¢etnost je veétsi nez 100 %, protoze respondentky mohly uvadét vice
variant odpovédi, proto u jednotlivych odpovédi chybi procentudlni
zastoupeni relativni ¢etnosti. Metoda Ludmily MojziSové je odbornou
vefejnosti znama a vyuzivana vice jak 30 let, a proto neni zadnym

pifekvapenim tak vysoka cetnost odpovédi. Cil ¢. 4 byl splnén.

Patym cilem bylo zjistit, zda respondentky souhlasi s moznosti
informovat o problematice asistované reprodukce dospivajici divky.
Nézor informovat dospivajici divky o moznostech reprodukéni mediciny
zastava 38 (63,3 %) respondentek a zbytek 22 (36,7 %) zastava nazor
opacny. Timto se ukazuje naléhavd nutnost feSit tuto problematiku
ve vzdélavani jiz na zakladnich Skoldch v ramci pfedmétu Vychova

ke zdravi. Cil ¢. 5 byl splnén.

Sestym cilem bylo cilem zjistit, jaky nazor maji respondentky
na redukci embryi pfi vicecetném téhotenstvi. S redukci poftu embryi
pfi vicecetné gravidité souhlasi 41 (68,3 %) respondentek a nesouhlasné
stanovisko zastava 19 (31,7 %) respondentek. Neni pfekvapivym
zjisténim tak velky vyskyt kladnych odpovédi, ktery je dan dosazenym

vzdélanim a pracovni zkuSenosti respondentek. Cil ¢. 6 byl splnén.

Po statistickém otestovani a posouzeni stanovenych hypotéz jsme
doSly k nésledujicimu zjisténi: na zadklad€ aktudlné ziskanych dat

nemuzeme hypotézy ¢. 1, 2, 3, 4, 5 a 6 dokazat.
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Bylo pro nas pfinosné sezndmit se prostfednictvim této préace
s nazory respondentek k dané problematice. Z prace vyplyva dulezitost
informovat o vySe wuvedenych skuteCnostech dospivajici divky
a soustavné je edukovat nejen o dulezitosti zdravého zivotniho stylu, ale
i diskutovat s nimi o pozitivech a negativech uzivdni hormondlni
antikoncepce a o moznych problémech plynoucich z odkladu matetstvi
do vys$siho véku. Cile prace byly splnény 1 pfesto, ze se stanovené

hypotézy nepotvrdily.
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Souhrn

Diplomova prace nabizi ndhled na néazory porodnich asistentek
a zdravotnich sester pracujicich na vybranych oddélenich gynekologicko

— porodnické kliniky fakultni nemocnice.

Téma prace vyplynulo z aktuédlnosti problematiky souc¢asné doby,
ktera nabizi mladym Zendm neomezené moznosti seberealizace v mnoha
smeérech, ale zaroven dochazi k odklonu od tradi¢nich hodnot a tim
1 k odsouvani mateistvi do pozdéjSiho véku, jenz sebou pfinasSi vyssi

vyskyt problémi spojenych s moznosti otéhotnét.

Zamérem bylo popsat tuto problematiku nejen z hlediska
medicinského, ale neopomenout i otadzky z psychologické a socidlni

oblasti a zminit i etickou problematiku.

Teoretickd ¢ast popisuje diagnostiku a moznosti 1écby
neplodnosti, vcetné moznych rizik s lécbou spojenych. Zminuje
alternativni postupy lécby, psychologické aspekty Zenské neplodnosti
vcéetné neuspéchu asistované reprodukce, a jednotlivé faze smifeni se
s bezdétnosti. Prdce wuvadi nejcastéjSi etické otdzky souvisejici
s problematikou reprodukéni mediciny, na néz nelze vZzdy jednoznacné
odpovédét. Neni opomenuta ani socidlni problematika, popisujici

moznosti nahradniho rodicovstvi, které je také moznym feSenim.

Prakticka ¢ast pomoci dotaznikového Setfeni odpovida na otdzky
vychazejici z teoretické Casti a zjiStuje nazory a postoje respondentek,
jez jsou ovlivnény zkuSenosti ziskanou poskytovanim oSetfovatelské

péce klientkdm s poruchami plodnosti.
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Summary

Overall, this thesis provides an insight into opinion of obstetric
assistants and nurses that work in the selected departments

of the Obstetrics and Gynecology Clinic at the Faculty Hospital.

The theme of this thesis stems from the current situation in the
society that provides women with a plethora of options for personal self
fulfilment combined with a deviation from the traditional family values.
As the result, maternity is often postponed into older age that leads

to major problems with suboptimal fertility.

This thesis aims at addressing decreased fertility in aging women
from more than only medical viewpoint, so that also psychological,

social, and ethical aspects are discussed.

The theoretical part of this thesis focuses at diagnostics
of infertility and at curative options, including risks that are associated
with such treatments. It describes all alternatives of medical treatments,
psychological aspects of female infertility including the psychological
outcome of the failure of assisted reproduction procedure, and overview
individual phases of personal reconciliation with such fact. This thesis
also provides information on the most common questions associated with
reproductive medicine, which are very often difficult to answer
unambiguously. This thesis also covers social issues linked to infertility

with a main focus on optional foster care.

The practical part of this thesis employs questionnaire to address
the key questions uncovered in the theoretical part. The responders
to this questionnaire are professionals working in the units that provide
treatments to infertile women so that they have thorough understanding

of the given complex issue.
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Priloha ¢. 1 Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Radka Kachlikova a studuji na Pedagogické fakulte UP v Olomouci obor

Ucitelstvi socialnich a zdravotnich predmeétii pro stredni a vyssi odborné Skoly.

Chtela bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucdsti moji

diplomové prace Bio-psycho-socidlni aspekty asistované reprodukce.

U veétsiny otazek je mozné vybrat pouze jednu odpoved, u otazek ¢. 2 a 10 muzete
zakrouzkovat vice odpovédi, event. doplnit dalsi moznost. Také u otdazky ¢. 19 miiZete
zakrouzkovat vice odpovédi. U otazky cislo 23 oznacte prosim dosazené vzdélani i obor

vzdeélani.

Dotaznik je anonymni a zjistené udaje budou pouZity pouze pro potreby této

diplomové prace a nebudou poskytnuty dalsim osobam. Dékuji Vam za ochotu a pomoc.

Be. Radka Kachlikova v. r.

1. Ovlivituje zdravy Zivotni styl plodnost Zeny?
a) ano
b) ne

2. Mohou pri problémech s otéhotnénim pomoci nékteré zuvedenych alternativnich
metod?
a) fytoterapie
b) balneoterapie
c) metoda dle MojziSové
d) homeopatie
e) akupunktura
f) jinad metoda (dopliite)...............

g) Zadna



Smiruji se, dle Vaseho nazoru s bezdétnosti 1épe Zeny s vyssim stupném vzdélani?
a) ano
b) ne

Domnivate se, Ze matefstvi ovliviiuje kariérni postup Zeny?
a) ano
b) ne

Je vhodné, aby podstoupila asistovanou reprodukci Zena, trpici vaZnou chorobou?
a) ano
b) ne

Je spravné, aby byla asistovana reprodukce plné hrazena ze zdravotniho pojisténi?
a) ano
b) ne

Souhlasite s nazorem, Ze by méla byt asistovand reprodukce dostupnd pouze Zenim
Vv reprodukénim véku?

a) ano

b) ne

Mélo by se o problému asistované reprodukce mluvit jiZz s dospivajicimi divkami
Vv ramci vychovy ke zdravi?

a) ano

b) ne

Ma podle Vas pouZivani hormonalni antikoncepce vliv na pozdéjsi problémy
S otéhotnénim?

a) ano

b) ne



10. Kde hledaji Zeny informace o moZnosti FeSeni neplodnosti?

11.

12.

13.

14.

15.

a) gynekolog

b) internet

¢) odborna literatura

d) centrum asistované reprodukce
e) uznamych

f) jinde (dopliite)........covvvvviiiiniiiiinan,

Myslite si, Ze je laicka vefejnost dostatecné informovana o problematice asistované
reprodukce?

a) ano

b) ne

Jaky mate nazor na redukci embryi pri viceCetném téhotenstvi?
a) souhlasim

b) nesouhlasim

Souvisi provadéni umélého oplodnéni s vys§im vyskytem narozenych dvojcat
v populaci?

a) ano

b) ne

Souhlasite s moZnosti, aby neplodnému paru donosila a porodila dité nahradni matka?
a) ano
b) ne

Bude Zena, podstupujici asistovanou reprodukci pristupovat stejné k ditéti
z darovaného vajicka, jako k ditéti z vajicka vlastniho?

a) ano

b) ne



16. Myslite si, Ze pokud dité porodi nahradni matka, vytvori si k nému neplodna Zena stejné
citové pouto, jako kdyby dité porodila sama?
a) ano
b) ne

17. Od jaké doby po oplodnéni miZeme dle Vaseho nazoru mluvit o ditéti? Misto tecek,

dopliite Cislo.

Q) i dny
b) ... tydny
(o) IR mésice

18. Méla jste vy sama problémy s otéhotnénim? Pokud ano, uved’te dobu, nezZ se Vam

podafilo otéhotnét?

19. Pokud byste nemohla otéhotnét, zvolila byste nékterou z uvedenych forem nahradni
rodinné péce?
a) osvojeni
b) mezinarodni osvojeni
C) péstounska péce
d) péstounska péce na prechodnou dobu

e) Zzadnou

20. Kolik mate déti?
a) jedno
b) dve

C) tfia vice



21. Jaky je vas vék?
a) 25-35
b) 36-46
c) 47-57

22. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Vyberte prosim i obor vzdélani.
a) SS
1 vSeobecna sestra
2 porodni asistentka (event. zenska sestra)
b) VOS
1 vSeobecna sestra
2 porodni asistentka
c) VS
1 vSeobecna sestra

2 porodni asistentka

23. Jak dlouho pracujete v oboru?

a) 5-10Iet

b) 11-16let
c) 17-22let
d) 23-30let

24. Jste vérici?
a) ano
b) ne

Dekuji za Vas cas, ktery jste tomuto dotazniku vénovaly. V pripadé Vaseho zdjmu

mne muZete kontaktovat, velice rada se s Vami podelim o vysledky prdace.



Ptiloha ¢. 2 Platby za vykony Centra asistované
reprodukce (http://www.upmd.cz, 2013)

Vykony nehrazené pojistovnou pro pacientky z Ceské republiky a ze zemi
Evropské unie

nazev cena [K¢]
1. Cyklus pro samoplatce 26 000,-
2. Cyklus pro samoplatce — zaloha 13 660,-
3. Cyklus pro samoplatce — doplatek 12 340,-
4. Cyklus pro samoplatce bez ET 13 660,-
5. Cyklus pteruseny pied punkci 990,-
6. Cyklus preruseny po punkci 7 950,-
ICSI (3-14 oocytit) 7 000,-
7. 1CSI (1-2 oocyty) 2 000,-
ICSI (15 a vice oocytil) 10 000,-
8. AH 3000,-
9. Prodlouzena kultivace 3 000,-
10. Mrazeni embryi (+1 rok sladovani) 4 000,-
11. Skladovani embryi/spermii (kazdy zapocaty rok) 1 500,-
12. KET (rozmrazeni, transfer, katetr) 5 000,-
13. MESA, TESE 15 000,-
14. Preparace spermii a ICSI po MESA/TESE 9 000,-
15. Mrazeni spermii 2 000,-

16. Skladovani materidlu po MESA/TESE (kazdy zapocaty rok) 2 000,-


http://www.upmd.cz/

nazev cena [K¢]

17. Nativni cyklus IVF zaloha 7 000,-
18. Nativni cyklus IVF doplatek 7 000,-
20. Davka spermii darce 2 000,-
21. Nahrada nakladt darci spermii (2x) 500,-
22. Nahrada nakladt darkyni oocyt 20 000,-

23. Piijemkyné darovanych oocytl (cyklus + Iéky + ICSI + PK + mrazeni) 70 000,-

24. Ptijemkyné DE (jako bod 23. + dar. spermie) 72 000,-
25. Anestézie u nepojisténych pacientli 1 200,-
26. Provedeni biopsie pro PGD 15 000,-
27. PGD — genetické vySetfeni (Genia) 8 000,-
28. PICSI 8 000,-
29. Provedeni spermiogramu a MAR test 1 000,-
30. IUI - intrauterinni inseminace 1 300,-
31. Embryo Glue — kultiva¢ni médium 1 500,-
32. Kontinudlni monitoring vyvoje embryi 6 000,-

33. Vitrifikace embryi po jednom - cena za jednu slamku 500,-



Ptiiloha ¢. 3 Zdravotnicka statistika (http://www.uzis.cz, 2010)

Zastoupeni ,Diagnoéza hlavni* u zen v roce 2010 (vSechny cykly zadané do
NRAR)

Neuvedena hlavni
dg. Neni zjisténa
1.3% patologie

Jina

Geneticka
1,8%
Endometriéza
4.1%

Imunologicka anc
2 2% Absolutni tubami

74%

Tubami relativni
5.7%

Ovanalni selhani

(i hrozici)

17.5% Anovulace
18,4%

Zavislost Implantation rate (IR) na véku zeny

40% ﬂ
35%

25% o
\ |—&—IR|

15%

IR
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Ptiloha ¢. 4 Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011
ze dne 6. 11. 2011, novelizovan 167/2012, 47/2013
(http://www.zakonyprolidi.cz, 2014)

Predpis ¢. 47/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni zdkona ¢. 167/2012 Sb.

HLAVA II
ZDRAVOTNI SLUZBY POSKYTOVANE ZA ZVLASTNICH PODMINEK
Dil 1
Asistovana reprodukce

§3

(1) Asistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy, pii kterych dochazi k odbéru
zarode¢nych buné€k, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya oplodnénim vajicka
spermii mimo télo zeny, k manipulaci s lidskymi embryi, véetné jejich uchovavani, a to

za ucelem umélého oplodnéni zeny
a) ze zdravotnich divodu pii 1é¢be jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze, jestlize

1. je malo pravdépodobné nebo zcela vyloucené, aby Zena otéhotnéla pfirozenym

zpiisobem nebo aby donosila Zivotaschopny plod, a

2.jiné zpusoby lécby jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze nevedly nebo

s vysokou mirou pravdépodobnosti nepovedou k jejimu ot€hotnéni, nebo

b) pokud jde o potiebu ¢asného genetického vySetteni lidského embrya, je-1i zdravi
budouciho ditéte ohrozeno z diivodu prokazatelného rizika pfenosu geneticky

podminénych nemoci nebo vad, jejichz nositelem je tato Zena nebo muz.
(2) Zarode¢nymi bunkami se pro ucely asistované reprodukce rozumi vaji¢ka a spermie.
(3) Umélym oplodnénim Zeny se rozumi

a) zavedeni spermii do pohlavnich organti Zeny, nebo


http://www.zakonyprolidi.cz/

b)ptenos lidského embrya vzniklého oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny

do pohlavnich orgéni Zeny.
(4) Pro um¢lé oplodnéni Zeny lze pouzit
a) vajicka ziskana od této zeny
b) spermie ziskané od muze, ktery se zenou podstupuje 1é¢bu neplodnosti spolecné,

¢) zarode¢né bunky darované jinou osobou, nez ktera je uvedena v pismenech a, b
(dale jen anonymni darce); anonymnim darcem miiZe byt pouze Zena, kterd dovrsila
vék 18 let a nepiekrocila vek 35 let, nebo muz, ktery dovrsil vék 18 let

a nepiekrocil vék 40 let.

(5) Zarode¢né bunky a lidska embrya mohou byt pouzita pouze pro umélé oplodnéni.
To neplati, jde-li o lidskd embrya nevyuzitd pro umélé oplodnéni, ktera Ize pouzit
pro vyzkum na lidskych kmenovych embryonalnich bunikdch za podminek a pro ucely

stanovené zakonem upravujicim vyzkum na lidskych kmenovych embryonalnich bunkach.
§ 4

Lécbu metodami asistované reprodukce muize provadét pouze poskytovatel, kterému bylo

udéleno opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru reprodukéni medicina.

§5

(1) Metody a postupy asistované reprodukce 1ze provadét, jestlize byly splnény pozadavky

stanovené zakonem o lidskych tkanich a bunikach.

(2) Pouziti metod a postupt asistované reprodukce neni dovoleno pro téely volby pohlavi
budouciho ditéte, s vyjimkou pfipadi, kdy pouzitim metod a postupli asistované

reprodukce lze predejit vaznym geneticky podminénym nemocem s vazbou na pohlavi.

§6

(1) Umélé oplodnéni lze provést zené v jejim plodném veéku, pokud jeji vék nepiekrocil
49 let, a to na zaklad€ pisemné Zadosti Zeny a muze, ktefi tuto zdravotni sluzbu hodlaji

podstoupit spolené (dale jen neplodny par). Zadost neplodného paru zadajiciho o umélé



oplodnéni nesmi byt star$i nez 6 mésicl; je souCasti zdravotnické dokumentace vedené

0 Zene.

(2) Umélé oplodnéni nelze provést zené, ktera ma k muzi, s nimz ptedlozila zadost podle
odstavce 1, ptibuzensky vztah vyluCujici podle jiného pravniho ptedpisu uzavieni

manzelstvi.

§7

(1) Zarode¢né bunky lze odebrat a pouzit pro metody a postupy asistované reprodukce,

jestliZze byla posouzena zdravotni zplsobilost

a) u osob, kterym maji byt zarode¢né bunky odebrany, a

b) zeny, které ma byt umélé oplodnéni provedeno (dale jen pfijemkyn¢).

(2) Ptijemkyni nesmi byt osoba zbavena zpusobilosti k pravnim tkontim nebo osoba
s omezenou zpusobilosti k pravnim ukoniim tak, Ze neni zpusobild posoudit poskytnuti
zdravotnich  sluzeb, poptipadé¢ dusledky jejich poskytnuti, nebo k rodi¢ovské
zodpovédnosti, a to 1 ¢astecné. Piijemkyni nesmi byt rovnéz osoba umisténa v policejni

cele, ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.
(3) Anonymnim darcem nesmi byt osoba

a) zbavena zptsobilosti k pravnim tkonim nebo osoba s omezenou zpusobilosti
Kk pravnim ukontim tak, Ze neni zpisobila posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb,

poptipadé disledky jejich poskytnuti,

b) umisténa v policejni cele, ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo

zabezpecovaci detence,

c) které byla natfizena izolace, karanténa nebo je ve vykonu lizkového ochranného

1éCeni, nebo

d) hospitalizovana bez souhlasu.



§8

(1) Pied zahajenim metod a postupt asistované reprodukce je poskytovatel povinen podat
neplodnému paru informaci o povaze navrhovanych metod a postupi, jejich trvalych
nasledcich a moznych rizicich a o zpisobu, jakym muze byt nalozeno s nadbyte¢nymi
lidskymi embryi, véetné¢ predpokladané vySe financnich ndkladi na jejich uskladnéni
a dobu jejich uskladnéni. Neplodny par mize pozadovat, aby pii podani informace byl
pritomen svédek podle jeho vybéru. Zaznam o podani informace podepise neplodny par,
osetfujici 1ékaf, poptipade svédek; zdznam je soucasti zdravotnické dokumentace vedené

0 ptijemkyni.

(2) Na zaklad¢ informace podle odstavce 1 neplodny par ud@li pisemny souhlas
S provedenim asistované reprodukce; pisemny souhlas musi byt opakované udélen
pfed kazdym provedenim umélého oplodnéni. Souhlas je soucasti zdravotnické

dokumentace vedené o piijemkyni.

(3) Jednotlivé vykony asistované reprodukce lze piijemkyni provést, jestlize pted jejich
zapocetim k nim udélila souhlas. Udé€leni souhlasu zaznamena do zdravotnické
dokumentace vedené o piijemkyni oSettujici 1ékaf, ktery zdznam podepiSe; zdznam rovnéz

podepise piijemkyné¢.

§9

(1) Pokud pfi umélém oplodnéni piijemkyné nebyla pouzita vSechna lidska embrya
vytvofena ve prospéch neplodného paru, 1ze je uchovat a pouzit pro dalsi umélé oplodnéni
této piijemkyné. To neplati, jestlize neplodny par pisemné prohlasi, Ze tato embrya nehodla
pouzit pro své dal$i umélé oplodnéni a zaroven udéli souhlas s jejich pouZitim pro jiny
anonymni neplodny par, nebo ud¢€li souhlas s pouzitim nadbyte¢nych embryi k vyzkumu
podle zdkona o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach nebo s jejich
likvidaci. ProhlaSeni mtze neplodny par kdykoliv odvolat; to neplati, pokud byla lidska
embrya pouzita u jiného neplodného paru nebo v souladu s prohldsenim zlikvidovana.
Lidské embryo vzniklé na zdklad¢ vajicka ptrijemkyné nebo spermie muze z neplodného
paru Ize pouzit pro umélé oplodnéni jiné piijemkyné, pokud byla posouzena zdravotni

zpusobilost neplodného péaru v rozsahu stanoveném pro anonymni darce.



(2) Pokud lidska embrya nebyla pouzita nebo neplodny par neucinil pisemné prohlaseni
0 jejich likvidaci podle odstavce 1, mize poskytovatel po 10 letech uchovavani téchto
embryi opakovan¢ prokazatelné¢ pisemné vyzvat neplodny par o vyjadieni k dalSimu
uchovavani téchto embryi, v€etné udéleni souhlasu s jejich zlikvidovanim. Pokud neplodny
par nereaguje na opakovanou prokazatelné¢ zaslanou pisemnou vyzvu poskytovatele, lze

I bez vyjadieni neplodného paru lidska embrya zlikvidovat.

(3) Opakovanou pisemnou vyzvou podle odstavce 2 se rozumi jeji prokazatelné zaslani
prostfednictvim provozovatele postovnich sluzeb na adresu neplodného paru, kterd je
poskytovateli znama, a to nejmén¢ dvakrat s ¢asovym odstupem nejméné 60 dnid. Lhita
pro vyjadfeni neplodného paru na zdkladé¢ druhé vyzvy ¢ini 30 dni ode dne jejiho

doruceni.

(4) Vyzva je dorucena dnem, kdy si ji adresat pfevezme, jinak se povazuje za doru¢enou
uplynutim lhiity 10 dni ode dne ozndmeni o jejim uloZeni u provozovatele postovnich
sluzeb. Jestlize je vyzva s ohledem na zménu adresy neplodného paru nedorucitelnd nebo
bylo odmitnuto jeji prevzeti, povazuje se vyzva za dorucenou dnem jejiho vraceni
poskytovateli. Obdobn¢ se postupuje, je-li vyzva nedoruditelnd jen jedné osobé

z neplodného paru.

(5) Na zakladé¢ pisemného prohlaseni podle odstavce 1 nebo pisemného souhlasu
ucinéného na zdklad¢é vyzvy podle odstavce 2 poskytovatel zajisti likvidaci uchovanych
zmrazenych lidskych embryi, a to za pfitomnosti nejméné 2 zdravotnickych pracovniki.
Soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pifijemkyni je pisemné prohlaSeni nebo
pisemny souhlas, popfipadé dorufenka nebo jiny dokument osvédcujici prokazatelné
odeslani pisemné vyzvy neplodnému paru, a zdznam o zlikvidovani lidskych embryi;

zaznam podepisi zdravotnicti pracovnici, ktefi byli likvidaci lidskych embryi pfitomni.

§ 10

(1) Poskytovatel, ktery je opravnén provadét metody a postupy asistované reprodukce, je
povinen zajistit zachovani vzajemné anonymity anonymniho darce a neplodného paru

a anonymity anonymniho darce a ditéte narozeného z asistované reprodukce.

(2) Poskytovatel, ktery provedl posouzeni zdravotni zptisobilosti anonymniho darce a Zeny

nebo muze z neplodného paru, je povinen udaje o jejich zdravotnim stavu potfebné



proumélé oplodnéni predat poskytovateli, ktery provadi umélé oplodnéni; tento
poskytovatel je povinen udaje o zdravotnim stavu anonymniho déarce uchovat po dobu
30 let od provedeni umélého oplodnéni a na zakladé pisemné zadosti predat neplodnému
paru nebo zletilé osobé narozené z asistované reprodukce informaci o zdravotnim stavu

anonymniho darce.
§ 11

Za odbér zarodecnych bun€k nevznika osobé, které byly odebrany, ndrok na finan¢ni ani
jinou uhradu. Poskytovatel, ktery odbér provedl, hradi anonymnimu dérci na zékladé jeho
zadosti ucelné, hospodarné a prokazatelné¢ vynalozené vydaje spojené s darovanim
zarodeénych bunck. Jejich ndhradu miize pozadovat na piijemkyni, které ma byt
provedeno umélé oplodnéni, nebo na poskytovateli, kterému byly zarode¢né bunky nebo
lidskd embrya k provedeni asistované reprodukce ptedany. Poskytovatel, ktery ptevzal
zarodeéné bunky nebo lidskd embrya k provedeni asistované reprodukce a ktery uhradil
vydaje podle véty druhé, mize ndhradu téchto vydajii pozadovat na ptijemkyni, které ma

byt provedeno umelé oplodnéni.



Ptiloha ¢. 5 Metoda Ludmily MojziSové — cviky
(http://www.cvicime.cz, 2009)

Uvedena sestava zahrnuje cviky z nejznaméjsi sestavy pani MojziSové - cviceni
umoznujici ot€hotnéni. Tato sestava je komplexnéj$i a 1épe zahrnuje procviceni celého

téla.

Procviceni oblasti kréni, hrudni a bederni patere

1. V sedu na zidli. Vytdhnout hlavu vzhtiru, ramena stdhnout dozadu a dol. Uvolnéné
maximdlni ptedklon hlavy a vzpfim. (Uvolnéni a protazeni kréni patefe a Sijového

svalstva).

2. V sedu na zidli. Vytahnout hlavu vzhtliru, ramena stdhnout dozadu a dolt. Co nejvétsi

uklony hlavy vpravo a vlevo. (Uvolnéni a protazeni kréni patefe a $ijového svalstva).



http://www.cvicime.cz/

3. V sedu na zidli. Vytahnout hlavu vzhtiru, ramena stahnout dozadu a dolt. Pfedklonem

hlavy otacet vpravo a vlevo. (Uvolnéni a protazeni kréni patete a $ijového svalstva).

4.V sedu na zZidli. Krouzeni rameny vpted a vzad. (Uvolnéni ramenniho kloubu).

|

5. V sedu k¥iZzmo. Ze vzpazeni skrcit upazmo dolt, zatlacit lopatky vzad a dolu. Zatlacit

do lokti ("svicen"). Ruce v urovni ramen, lokty tlacit vzad. Pfi vzpazeni vdech, pii skréeni

dold upazmo vydech. (Posileni pletence ramenniho).
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6. V sedu na zidli, pokrcit vzpazmo, predlokti dovnitf, ruce spojeny dlanémi. Tahnout
dlanémi od sebe a napinat prsni svaly. Poloha pazi urcuje napéti v riznych mistech zeber.

(Posileni prsnich svali).

7. Vzpor kleémo, ruce opieny o stolicku ve vysi asi 30 cm. Zvolna "vyhrbit" bederni
patet, zvolna prohnout. Pti tomto cviku dbat, abychom procvicovali pfevazné dolni oblast

patete. (Uvolnéni beder).

8. Vzpor kleémo, ruce opteny o stolicku (viz cvik 7). Otacet trup a stiidavé upazovat

pravou, levou. (Rota¢ni protazeni bederni patete).




9. Vzpor kle¢mo, ruce opieny o stolicku. Uklony stranou v oblasti bederni patefe, pohyb

bérct proti hlavé. (Uvolnéni a protazeni v oblasti bederni patefe).

10. Vzpor kleémo. Zvolna vyhrbit bederni patef, zvolna prohnout. Dulezity je pohyb
hlavou: pfi prohnuti jde hlava vzhiru. (Uvolnéni a protazeni v oblasti hrudni a horni ¢asti

bederni patete).

11. Vzpor kleémo. Otacet trup a stfidavé upazovat pravou, levou. (Protazeni do otoceni

v oblasti dolni ¢asti hrudni a horni ¢asti bederni patete).
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12. Vzpor kle¢mo. Uklony (stranou), pohyb bércii proti hlavé. (ProtaZeni v oblasti dolni

¢asti hrudni a horni ¢asti bederni patete).
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13. Podpor kleémo na piedloktich. Stiidavé vyhrbit a pronnout horni ¢asti hrudni patete.
Pohyb hlavy je rovnéz dilezity, viz cvik 10. (Uvolnéni a protazeni v oblasti horni ¢asti

hrudni patete).
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14. Podpor kle¢mo na predloktich. Otacet trup a stfidavé upazovat pravou a levou.

(ProtaZeni do otoceni v oblasti horni ¢asti hrudni patete).




15. Podpor kle¢mo na pi-edloktich. Uklony (stranou) v oblasti horni &asti hrudni patefe,

pohyb bércti proti hlavé. (Protazeni v oblasti horni ¢asti hrudni patete).

16. Leh na zadech skrémo prednoZmo, rukama pfidrzovat kolena. Pfitdhnout kolena
K hrudniku, hlavu a hrudnik nezvedat. Pak stahnout hyzd¢ a tlacit kolena do dlani.

(Uvolnéni beder a kiizokycelniho skloubeni).
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17. Leh na zadech. Vzpazit, vytahovat trup do délky (paZe a nohy opacnym smérem)

a snazit se vyrovnat vSechna zakfiveni patefe. (Uvolnéni oblasti celé patete).




18. Leh na zadech pokr¢it a roznozit kolena. Stiidavé pokladat kolena v ose kycle vlevo

a vpravo. (Uvolnéni v oblasti kiizokyc¢elniho skloubenti).
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19. Leh na levém boku, unozovat pravou. Stiidat leh na pravém a levém boku. (Uvolnéni

vazl mezi panvi a kfizovou kosti).
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20. Leh na briSe, levou dolni koncetinu pokréit, panev pritisknout k podlozce. Levé
koleno pfitdhnout co nejvice vzhilru, pfipadné pfitdhnout rukou - do skréeni tnoZmo.
Stiidame skrceni inozmo levou a pravou. (Uvolnéni v oblasti kiizokycelniho skloubeni,

protazeni svalti pod¢l patete, protazeni pfitahovact stehna).




21. Vzpor kleémo. Zanozit levou, protdhnout do dalky s vydrzi asi 6 vtefin. Hlavu
nezvedat, je v poloze prodlouzeni trupu. (Posileni v oblasti bederni patefe a hyzd’'ovych

svalu).

22. Leh na zadech. Piednozit, nohama kmitat vzhiru a doli v rozsahu asi 15 stupit
po dobu asi deseti vtetfin. V druhé fazi nasleduje leh skrémo, dvakrat hluboky nadech

a vydech.(Posileni biisnich svali).




Ptiloha ¢. 6 Statistické zpracovani dat (Petr, 2012)

Ziskana data byla zpracovana programem SPSS v20 slouzici ke statistickému
zpracovani dat. Program SPSS v 20 slouzi jako statisticky pomocnik pfi vyhodnocovani
a zkoumani kvantitativnich dat. Zkoumé vét§i mnozstvi dat, jejichz zpracovani by

bez pouziti programu zabralo nesrovnatelné vice ¢asu.

Hypotéza ¢. 1 — Respondentky, pracujici s neplodnymi zenami déle nez 15 let,
souhlasi s moznosti vyuziti pomoci ,,ndhradni matky* Castéji nez respondentky, pracujici

s neplodnymi kratsi dobu.

Kontingenéni tabulka €. 1

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (%/-si%ed)g (2-sided£)l (1-sided‘c)]
Pearson Chi-Square 0,096° 0,757
Continuity
Correction b 0,000 1,000
Likeli hood Ratio 0,097 0,756
Fisher's Exact Test 1,000 0,506
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 5,50.

Protoze vypocitand hodnota 2 = 0,096 a odpovidajici p = 0,757 (p >0,05),
nemuzeme zamitnout nulovou hypotézu a tvrdime, ze délka prace s neplodnymi zenami

neovliviiuje souhlas s moznosti vyuZzit pomoci ,,ndhradni matky*, tj. hypotézu 1 zamitame.

Hypotéza ¢. 2 — Respondentky s vy$§im vzdélanim zastavaji nazor, ze zdravy
zivotni styl a uzivani antikoncepce ma vyznamny vliv na moznost oté¢hotnéni Castéji nez

respondentky se vzdélanim stiedoskolskym.

Hypotéza se tyka tvrzeni, kterym jsou vénované dv€ samostatné otazky, proto je
kazda cast testovand samostatné. Aby byly splnény predpoklady, uvazujeme dvé kategorie

vzdélani pouze SS a VS.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 2 Chi-Square Tests  Zivotni styl
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 2,629° 0,105

Continuity

Correction b 1,541 0,214

Likeli hood Ratio 2,720 0,099

Fisher's Exact Test 0,140 0,107

N of Valid Cases 60

a. 2 cells (50,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 3,87.




Kontingen¢ni tabulka €. 2

Chi-Square Tests

Antikoncepce

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (g—si%ed)g (2—sided%] (1-sio|eo|€)J
Pearson Chi-Square 3,458% 0,063
Continuity
Correction b 2,556 0,110
Likeli hood Ratio 3,500 0,061
Fisher's Exact Test 0,074 0,054
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 12,57.
V obou ptipadech potvrzujeme nulovou hypotézu (p > 0,05) a tedy zamitdme

hypotézu 2.

Hypotéza €. 3 — Véfici respondentky by pifi nemoznosti ot€hotnét volily nékterou
z forem nahradni rodinné péce Castéji oproti respondentkdm nevéticim, které by zistaly

bezdétné.

K testovani jsou vyuzivané odpovédi na otdzku, kterd piipoustéla vice moznych

odpovédi, proto je provadéno testovani pro kazdou moznost samostatné.

Kontingencni tabulka ¢. 3a Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (g-si%ed)g (2-sided% (1-sided£)3
Pearson Chi-Square | 13,039° 0,000
Continuity
Correction b 11,201 0,001
Likeli hood Ratio 13,945 0,000
Fisher's Exact Test 0,000 0,000
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 10,83.

Kontingen¢ni tabulka ¢&. 3b

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (%/—sirc)ied)g (2—sided§)] (1—sided£§
Pearson Chi-Square 3,770° 0,052
Continuity
Correction b 2,428 0,119
Likeli hood Ratio 3,817 0,051
Fisher's Exact Test 0,067 0,060
N of Valid Cases 60

a. 2 cells (50,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 3,47.

Kontingencni tabulka ¢&. 3¢

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 13,846° 0,000
Continuity
Correction b 11,264 0,001
Likeli hood Ratio 17,183 0,000
Fisher's Exact Test 0,000 0,000




| N of Valid Cases

60 |

a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 3,90.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 3d

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (g-si%ed)g (2-sided% (1-sided€;
Pearson Chi-Square | 13,039% 0,000
Continuity
Correction b 11,201 0,001
Likeli hood Ratio 13,945 0,000
Fisher's Exact Test 0,000 0,000
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 10,83.

Pti posuzovani kazdé moznosti samostatné zjistime, ze statisticky vyznamny rozdil
je u odpovédi a a d, pfitom moznosti @, b a ¢ preferuji vétici respondentky, moznost d

preferuji respondentky, které na otazku viry uvadély negativni odpovéd.

Hypotéza €. 4 — Respondentky mladsiho véku se Castéji ptiklani k nazoru, ze
pii problémech s ot€hotnénim mohou pomoci alternativni metody neZ respondentky starsi,
které spiSe davetuji klasické medicing.

Respondentky jsou zatazeny do dvou vékovych kategorii<= 35 let a > 35let
(nutnost aby byly splnény ptedpoklady pro pouZiti 2 testu), opét jsou jednotlivé moznosti

(metody) testovany samostatné.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 4a Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 0,267° 0,606
Continuity
Correction b 0,030 0,863
Likeli hood Ratio 0,276 0,599
Fisher's Exact Test 0,740 0,444
N of Valid Cases 60
a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 3,75.
Kontingen¢ni tabulka ¢&. 4b Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value | df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2,216a 0,137
Continuity
Correction b 1,341 0,247
Likeli hood Ratio 2,462 0,117
Fisher's Exact Test 0,192 0,121
N of Valid Cases 60

a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 4,25.




Kontingen¢ni tabulka €. 4¢

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (g—si%ed)g (2—sided%] (1-sio|eo|€)J
Pearson Chi-Square 0,928° 0,335
Continuity
Correction b 0,334 0,563
Likeli hood Ratio 0,871 0,351
Fisher's Exact Test 0,442 0,273
N of Valid Cases 60

a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 2,75.

Kontingen¢ni tabulka &. 4d

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (%l-si%ed)g (2-sidedg)l (1-sided£;
Pearson Chi-Square 0,769% 0,380
Continuity
Correction b 0,192 0,661
Likeli hood Ratio 0,714 0,398
Fisher's Exact Test 0,400 0,315
N of Valid Cases 60

a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 2,00.

Kontingen¢ni tabulka ¢. 4e

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (g—si%ed)g (2—sided§)] (1—sided£;
Pearson Chi-Square 2,222° 0,136
Continuity
Correction b 0,988 0,320
Likeli hood Ratio 1,954 0,162
Fisher's Exact Test 0,159 0,159
N of Valid Cases 60

a. 2 cells (50,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 1,50.

Kontingen¢ni tabulka &. 4f

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df Oosided) | (2-sided) (Lsided)
Pearson Chi-Square 0,000° 1,000
Continuity
Correction b 0,000 1,000
Likeli hood Ratio 0,000 1,000
Fisher's Exact Test 1,000 0,650
N of Valid Cases 60

a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 2,00.

K ovéfeni hypotézy je vyuzivany Fishertv test, ve vSech ptipadech je ziskana

hodnota p > 0,05, neni rozdil v nazorech sledovanych skupin, hypotézu zamitame.



Hypotéza ¢. 5 — Respondentky, které mély potize s ot€hotnénim,

se Cast&ji

ptiklanéji k ndzoru informovat dospivajici divky o moznostech feseni neplodnosti nez

respondentky, které potize s ot€éhotnénim nem¢ly.

Kontingen¢ni tabulka ¢&. 5

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df Ooided) | (2-sided) (Lsided)
Pearson Chi-Square 1,435 0,231
Continuity
Correction b 0,703 0,402
Likeli hood Ratio 1,550 0,213
Fisher's Exact Test 0,299 0,204
N of Valid Cases 60

a. 1 cells (25,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 3,67.

Na zaklad¢ pouzitého testu nemlzeme zamitnout nulovou hypotézu, hypotézu

5 nepotvrzujeme.

Hypotéza ¢. 6 — Respondentky s vys$Sim stupném vzdélani castéji souhlasi

s redukci embryi pfi viceCetném téhotenstvi nez respondentky S niz§im vzdélanim.

Kontingen¢ni tabulka &. 6

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.

Value | df (%/—si%ed)g (2—sided£; (1-sided‘c)]
Pearson Chi-Square 1,018% 0,313
Continuity
Correction b 0,535 0,465
Likeli hood Ratio 1,020 0,312
Fisher's Exact Test 0,408 0,232
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 9,18.

Nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout (p > 0,05), tj. nepotvrdili jsme platnost

hypotézy 6.

Jako u predchézejicich hypotéz nejsou predpokladané zavislosti potvrzeny, ale je

potieba si uvédomit maly rozsah vzorku, ktery vSak v praxi je velmi obtizné ziskat.
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