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1 Uvod

1 Uvod

Vyspélé technologie reprodukéni mediciny prinaseji stale vysSimu poctu osob usilujicich
o rodicovstvi realné Sance na porod zdravého ditéte. Vice a vice déti se rodi s pouzitim da-
rované spermie, kde dité postrada genetickou vazbu na otce, s darovanymi vajicky, kde dité
postrada genetickou vazbu na matku, ¢i s darovanymi embryi, kde potomek postrada ge-
netickou vazbu na oba rodice (Appleby, 2012). Vzhledem k odkladani materstvi se zejména
darovani oocytl od zdravych darkyn stava jednou z vyraznéji vyuzivanych technik (Pennigs,
2008; Bracewell-Milnes, 2016). Od svého prvniho poutziti v klinické praxi (Trounson, 1983;
Lutjen, 1984) se tato metoda zahy velmi rychle rozsifila prakticky po celém svété a stala se
tak uspésnou modalitou IéCby pro tisice Zen, které byly pokladany za beznadéjné neplodné
(Daar, 2008, Cahn, 2014). Pro rfadu parl predstavuje elegantni feseni, jak naplnit rodicov-
skou roli, i kdyz za cenu ztraty materské rodové linie.

Z 4daji Narodniho registru asistované reprodukce (Rezabek, 2014) vyplyva, Ze se
v Ceské republice rok od roku zvy3uje pocet cyklG asistované reprodukce s vyuZitim daro-
vanych oocytl, jak ukazuje nasledujici graf.
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Graf 1: Poéty cykld s darovanymi oocyty v Ceské republice

Vyznamnou mérou se na rostoucim poc¢tu cykl( s darovanymi oocyty v Ceské repub-
lice (CR) podileji i zahrani¢ni pacientky. CR, ktera ptijala nejpfisnéjsi pravidla pro zajisténi
kvality 1écby (Directive 2004/23/CE, Directive 2006/17/ES), jejichz dodrZovani dozoruje
Statni Ustav pro kontrolu IéCiv, ma z hlediska darovani oocytu relativné velmi liberdlni le-
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1 Uvod

gislativu. V souladu se zakonem (Zakon ¢. 373/2011 Sh., O specifickych zdravotnich sluz-
bach), ktery nejnovéji v CR upravuje asistovanou reprodukci, je povoleno pouze anonymni
darcovstvi. Za zachovani vzajemné anonymity je zodpovédné zdravotnické zafizeni, ve kte-
rém se asistovand reprodukce provadi. Budoucim rodi¢im ditéte a pozdéji ditéti se posky-
tuji pouze neidentifikujici Udaje o darci. Identifikujici Udaje o darci je zdravotnické zafizeni
povinno uchovat nejméné 30 let od poutZiti zarodecnych bunék. Pro dobrou dostupnost
[éCby a jeji vysokou kvalitu pfi nizSich nadkladech neZ ve vétsiné zemi zdpadni Evropy se tak
CR stala cilovou zemi pro zahraniéni pacienty se zajmem o lé&bu darovanymi oocyty (Shen-
field, 2010, 2011). Lze ocekavat pokracovani trendu s dalSim narstem cykl( s darovanymi
oocyty, za predpokladu zachovani soucasné Ceské legislativy zarucujici anonymitu darc(.

Od vzniku asistované reprodukce se vede ve svété velmi bohata odborna i politicka
diskuse na téma etickych a prdvnich aspektl spojenych stimto zplsobem reprodukce.
V tom, jaké procedury a pro koho jsou eticky akceptovatelné, zvlast v problematice daro-
vani spermii a oocytu, existuji mezi jednotlivymi staty znac¢né rozdily. Ty zavisi na individu-
alnim historickém, kulturnim a ndbozenském vyvoji pfislusné zemé. Pokud bylo darcovstvi
gamet legislativné mozné, bylo dfive vétSinou anonymni, aby ochranilo darce, rodice i |é-
kare. DuUraz kladeny na pravo ditéte znat sv(j geneticky pavod ved| v poslednich desetile-
tich nékteré zemé k prehodnoceni statutu anonymity. Anonymni darcovstvi zacalo byt
velmi diskutovanym fenoménem nejen na Uzemi Evropské unie. Celosvétové sméruje vyvoj
od uplné anonymity k registraci a k identifikaci darcd (Blyth, 2009). Jako prvni pfislo s po-
vinnou neanonymitou jiz v roce 1985 Svédsko. Nasledovaly dal$i zemé, které ptijaly zakon
o neanonymnim darovani, tzv. open identity (Daniels, 2011).

Odlisna legislativa v jednotlivych statech a s ni spojené rozdilné nazory na anonymitu,
vékovou hranici darkyn i pfijemkyn ¢i finanéni kompenzaci pro darkyni se vyrazné lisi stat
od statu, cozZ vede k tzv. reprodukéni turistice, tedy k pfesunu pacientt ze zemé, kde |écba
z néjakych divodl dostupna neni nebo je dostupna s riznymi omezenimi, do zemé s lepsi
dostupnosti (Shenfield, 2011).

Darcovstvi spermii sice neni diky modernim metoddm asistované reprodukce uz tak
Casté jako dfiv, zato roste vyrazné pocet déti bez genetické vazby na matku (Appleby, 2012).
Darovani vaji¢ek je vsak eticky nejkontroverznéjsi procedurou ze vSech darcovskych pro-
gramu. Zatimco darovani tkané nebo orgdnu je povazovano za uslechtily skutek, vysoce
kladné se hodnoti darovani krve nebo plazmy, nikdo se nepozastavuje nad darovanim sper-
mii, tak darovani vajicek budi emoce a rozporuplné nazory.

Darkyné totiz prochazi stejnou procedurou jako pacientka, ktera standardné podstu-
puje ovaridlni hyperstimulaci, v podminkach CR pak i krdtkodobou anestezii, v ni? je foliku-
[arni tekutina s oocyty transvaginalni punkci odebrana. Obavy o bezpecnost darkyn, obavy
z mozného ovlivnéni jejich vlastni plodnosti, ale i obavy z vykofistovani chudych Zen jsou
dlivodem, proC nékteré staty darcovstvi vajicek zakazaly. V Evropé mohou byt prikladem
takového postupu Némecko, Norsko &i Svycarsko (Pfeffer, 2011).

Vysoka uspésnost |écby pomoci darovanych oocytl ma za nasledek rostouci spektrum
indikaci. Na konci 80. a na pocatku 90. let minulého stoleti bylo darovani oocytl vétsinou
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1 Uvod

provadéno pfi predc¢asném ovarialnim selhani (Abdalla, 1991; Dean, 1994). Vysoky pocet
dosaZzenych téhotenstvi a porodd zZivych déti vedl k mnohem rozsifenéjsSimu poutziti této
metody, a to u pacientek s genetickym onemocnénim, u pacientek po Uspésné onkologické
|é¢bé, u pacientek s opakovanym neuspéchem lé¢by pomoci IVF v anamnéze a u pacientek
starSich starSich (Abdalla, 1991; Benshushan, 1993; Dean, 1994; Larsen, 2000; Plante,
2008). Problematika darovanych oocytl je velice aktudlni a jejich spotfeba kazdorocné
stoupd zejména diky trendu oddalovani prvniho poceti, ktery miZeme sledovat v posled-
nich desetiletich v rozvinutych zemich (Mils, 2011). U Zen v pokrocilejSim véku je pravé da-
2001). Délohy perimenopauzalnich i menopauzalnich Zen adekvatné reaguji na lécbu ste-
roidy, ¢imzZ se umozZni Uspésnd implantace srovnatelna s Uspésnosti u mladsich Zen (Sauer,
1990). Otazkou a problémem zlstava horni vékova hranice prijemkyn.

Rozdilny vékovy limit pro pfijemkyné, rizné ptistupy k hodnoceni a pfipravé darkyn
a prijemkyn, aspekty volby mezi anonymnim a neanonymnim ddarcovstvim, problémy
s kompenzaci darcli, nazory tykajici se informovani déti narozenych diky darovani gamet
o jejich genetickém plvodu, to vSechno jsou otazky, na které neni ve svété jednotny nazor
a o kterych se vedou jiz nékolik desetileti diskuse.
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2 Soucasny stav problematiky

2 Soucasny stav problematiky

2.1 Pravni aspekty darovani oocyt(

2.1.1 Pravni aspekty asistované reprodukce v Ceské republice

Historie

V Ceské republice byla asistovana reprodukce poprvé cilené upravena Zavaznym opatre-
nim €. 18, Podminky pro umélé oplodnéni v r. 1982 (odkaz Véstnik MZ CSSR), podle kte-
rého Ize: ,,Umélé oplodnéni provést jen na Zadost obou manzeld, u Zeny zpravidla do 35 let.
V pfipadé oplodnéni semenem ddrce, musi darce a pfijemce zlstat vzdjemné neznami.”
Toto opatfeni nemélo povahu zakonné normy, bylo pravné nezavazné.

Platné normy
PInohodnotné zakonné Upravy se asistované reprodukci v CR dostalo a7 se Zdkonem &.
227/2006 Sh., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych burikach a souvisejicich
¢innostech, ktery novelizoval zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu. Nejvétsim pfinosem
novely bylo ozifejméni nékterych nejasnosti tykajicich se subjektll, které mohou o l1é¢bu po-
zadat. Tento zakon vylucuje moznost lécby single Zzen i lesbického paru, protoze , Asisto-
vanou reprodukci lze provést na zakladé pisemné zadosti muZe a Zeny, ktefi tuto Ié¢bu hod-
laji spolecné podstoupit. Souhlas navic musi byt opakované vysloven pred kazdym umélym
oplodnénim.” Zakon o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych burikdch novelizo-
val mimo jiné také zdkon o rodiné, kdy se v paragrafu 54 dopliuje odstavec 3:,, je-li dité
pocato umélym oplodnénim Zeny z asistované reprodukce, povaZzuje se za otce muz, ktery
dal k umélému oplodnéni souhlas.”

Zretelny je také posun ve vyvoji prav i povinnosti zainteresovanych subjektd, nejen
darcu &i pfijemcd gamet, ale i zdravotnickych zafizeni.

* Darcem darujicim zarodecné buriky se rozumi osoba, ktera netvofi neplodny par, je
plné zplsobild k pravnim Ukondm. Darovat vajicka pro ucely asistované reprodukce
mUzZe Zena ve véku od 18 do 35 let, darovat spermie mize muz od 18 do 40 let. Musi
byt vyloucen ptibuzensky vztah darce a prijemce.

* Darce je povinen podrobit se vySetfenim, véetné genetickych.

* Za posouzeni zdravotni zpUsobilosti odpovida |ékat, ktery rozhodl| pouZit zdrodecné
buriky pro metody asistované reprodukce.

* Ddrce zaroven s vyslovenim souhlasu s provedenim vykonu asistované reprodukce
vyslovi souhlas s pouzitim zarodeénych bunék pro umélé oplodnéni a se ziskanim
embryondlnich kmenovych bunék z nadbytecného embrya, které vzniklo z jeho za-
rodecné buriky, k vyzkumu.

* Darcovstvi je bezuplatné (zdravotnické zafizeni hradi darci prokazatelné vynalozené
vydaje — napf. usly zisk, cestovné, stravné).
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2 Soucasny stav problematiky

* Musi byt zachovana anonymita darce a neplodného paru a anonymita darce a di-
téte narozeného z asistované reprodukce.

* Mohou byt pteddny pouze informace o zjiSténich, ktera maji pfimy vliv na vyvoj
zdravotniho stavu ditéte narozeného z asistované reprodukce, ato neplodnému
paru nebo zdkonnému zastupci ditéte nebo zletilé osobé narozené z asistované re-
produkce.

» Udaje uchovava zdravotnické zatizeni 30 let.

DalSim duleZzitym meznikem pro oblast asistované reprodukce bylo pfijeti zakona ¢.
296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouZiti
u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakon( (zakon o lidskych tkanich a burkach) a jeho pro-
vadeéci vyhlasky €. 422/2008 sb., o stanoveni blizSich pozadavki pro zajisténi jakosti a bez-
pecnosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouZiti u clovéka. Tyto predpisy implementovaly
do Ceského pravniho fadu legislativu Evropské unie, zejména Smérnici Evropského parla-
mentu a Rady 2004/23/ES a smérnici Komise 2006/17/ES. Umoznily tak zavedeni sytému
kontroly kvality asistované reprodukce srovnatelné s ostatnimi staty Evropské unie. Repro-
dukéni tkané a buriky byly zafazeny jako vSechny ostatni lidské tkané a bunky uréené pro
|é¢ebna poufZiti u lidi.

Je tfeba uvitat, Ze reprodukéni buriky maji v nékterych aspektech specifické postaveni
a ne vSechna ustanoveni platna pro ostatni tkané a bunky pro 1é¢ebné pouziti se vztahuji
i na buniky reprodukéni.

Zavedeni pomérné pfisnych zdkonnych norem pfineslo na jedné strané mnozstvi pro-
blém{ a otazek, na druhé strané znamenalo vyznamné zvyseni kvality a bezpecnosti pfi ma-
nipulacich s reprodukénimi tkanémi a burikami. Zavedenim ptisnéjsich kritérii pfi vybéru
darcu a SirSiho povinného zakladniho testovani darcd by se méla vyznamné zvysit i bezpec-
nost prijemcl darovanych bunék a tkani.

Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb. upravuje pozadavky na opatfovani tkani a bunék zejména se
zfetelem na prava darce, porozumeéni, jeho pouceni a pisemny souhlas, jeho ochranu
véetné Udajl o ném a o zavazku lékarského tajemstvi. Vyhlaska také zvySuje pozadavky na
zdravotnicka zafizeni stran identifikace, souhlasli, podminek odbéru a posouzeni zdravotni
zpuUsobilosti darce. O kazdém ddrci se vedou a uchovavaji zaznamy, které obsahuji nejen
jeho identifikaci, ale i anamnézu a vysledky vSech vySetieni darce véetné souhlasu k odbéru
a zaznam o pouceni.

Nejnové&ji upravuje asistovanou reprodukci v Ceské republice zakon €. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery nabyl Gcinnosti 1. 4. 2012. Darcovstvi zlistava ze
zakona anonymni. Za zachovani vzajemné anonymity je zodpovédné zdravotnické zafizeni,
ve kterém se asistovana reprodukce provadi. Budoucim rodi¢iim ditéte a pozdéji ditéti se
poskytuji pouze neidentifikujici Udaje o darci. Identifikujici Udaje o darci je zdravotnické za-
fizeni povinno uchovat nejméné 30 let od pouziti zarodecnych bunék. Nové nesmi byt dar-
cem osoba zbavena zpUsobilosti k pravnim dkonlm, osoba umisténd v policejni cele, ve vy-
konu vazby, v trestu odnéti svobody, v zabezpecovaci detenci v izolaci, karanténé nebo
ochranném lééeni. Darce ma povinnost podrobit se potfebnym vysetfenim, ktera stanovuje
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zakon €. 296/2008 Sb. Poprvé je také vymezen horni vékovy limit Zeny, které lze provést
umeélé oplodnéni, a to na hranici 49 let.

Dalsi vyznamnou normou upravujici definici otcovstvi ditéte narozeného po umélém
oplodnéni prinesl Novy ob¢ansky zakonik (zakon ¢. 89/2012 Sh., obcansky zakonik), ktery
v § 778 uvadi, ze: ,Narodi-li se dité, které je po¢ato umélym oplodnénim, Zzené nepro-
vdané, ma se za to, Ze otcem ditéte je muz, ktery dal k umélému oplodnéni souhlas.”

2.1.2 Pravni aspekty darcovstvi gamet v Evropé

Darovani gamet i embryi jsou dobfe zavedenymi postupy asistované reprodukce, které vy-
uzivaji pacienti po celém svété. Podle vysledné zpravy IFFS (2016) se pocet cykl s darova-
nymi gametami a embryi kaZzdoro¢né zvysSuje. Nejvice vyuZivanou procedurou je darcovstvi
vajicek, které se provadi bud' z Cerstvych oocytl, nebo od nastupu a zavedeni vitrifikace do
klinické praxe také z oocytl zmrazenych. RozSitené pouzivani vitrifikace oocytd vyrazné
zménilo, a dalo by se fict, i zjednodusilo tuto metodu asistované reprodukce. Stale vice kli-
nik ma banku vitrifikovanych oocytl pro budouci darcovstvi (Kuwayama, 2005). Vysledky
klinickych studii ukazuji, Ze pocty dosazenych téhotenstvi jsou podobné u ¢erstvych i u vit-
rifikovanych oocytll (Cobo, 2010). Proto také Americkda spole¢nost pro reprodukéni medi-
cinu (ASRM), ale i Evropska spolecnost pro lidskou reprodukci a embryologii (ESHRE) ozna-
Cily vitrifikaci oocytl jako bezpecny a ucinny postup (Dondrop, 2012; Practice Committees
of American Society for Reproductive Medicine, 2013).

V pouZivani aregulaci darcovstvi pohlavnich bunék existuji znacné rozdily, ato
i v rdmci jednoho kontinentu nebo v zemich, které maji podobné kulturni a ndbozenské po-
zadi. Tato situace se jasné odrdzi v Evropé. Vétsina evropskych zemi ma darcovstvi gamet
a embryi vysoce regulovdno zakony nebo vlddnimi nafizenimi a ve vétsiné z nich jsou povo-
leny vSechny darcovské metody. V fadé zemi je vSak z davodU etickych, pravnich ¢i nadbo-
Zzenskych snizena socidlni akceptace této metody nebo omezeno jeji pouziti. Nékteré zemé
maji nesouhlasné pohledy na darovani spermii a vajicek, jiné zemé maji omezen urdity typ
darovani embryi (de-novo generace embryi pro darovani), a mensina zemi ma dokonce za-
kazanu jakoukoliv formu donace v asistované reprodukci. Tato restriktivni politika predsta-
vuje pro infertilni pary emocni stres, finanéni zatéz a svym zplsobem muze byt chapana
jako urcitd forma diskriminace v pfistupu k potfebné zdravotni péci. Pacienti, v jejichz zemi
je urcitd metoda darcovstvi gamet zakdzanad, jsou nuceni cestovat do zahranici, aby mohli
podstoupit pozadovanou lécbu (Pennings, 2008).

Jedinou evropskou zemi, kterd zakazuje vSsechny metody darcovstvi gamet, je Turecko.
Rada zemi reguluje rozdilné darcovstvi spermii a ddrcovstvi oocytd. Némecko, Norsko
a Svycarsko povoluji pouze darcovstvi spermii, ale darcovstvi vajicka je zakonem zakazano.
Je zajimavé, Ze v Izraeli je situace opacna. Zatimco darovani ocytl je povoleno, darovani
spermii ma néktera omezeni (IFFS, 2016). V dusledku téchto restrikci dochdzi k narlstu
cross-border reprodukéni péce, jak bylo zminéno vyse.

Regulace darcovstvi pohlavnich bunék se v jednotlivych zemich méni v priibéhu casu.
Vétsinou se na zméné zdkona podili i aktivity pacientskych organizaci, které Zadaji zménu
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restriktivnich zakonu. Typickym pfrikladem je Italie, kde bylo dlouhou dobu zakazano daro-
vani spermii pro ucely asistované reprodukce. V soucasné dobé je tato metoda povolena
v navaznosti na rozhodnuti soudu v roce 2014 (IFFS, 2016).

Darovani spermii a oocytll je v mnoha zemich , bézné pouzivanou metodou®, v kon-
trastu s tim darovani embryi je metodou ,, pouzivanou méné ¢asto”. Nékteré zemé daro-
vani embryi ani nepovoluji (Bulharsko, Dansko, Norsko, Italie, Svédsko, Svycarsko).

V Estonsku, Finsku, Recku, Nizozemi, Portugalsku, Rumunsku a Spanélsku je zakdzano
tvofit de-novo embrya z darcovskych gamet pro uéely darovani. Italie a Bélorusko nepovo-
luji darovat embrya z predeslych cykl(, ale paradoxné umoznuji darovat embrya vznikla de-
novo z darcovskych gamet (IFFS, 2016).

Mezi metody spojené s darovanim se zarazuje také nova technologie — transfer cyto-
plazmy, ktera byla vyvinuta se zdmérem vyloucit pfenos mitochondridlnich genetickych po-
ruch na potomka. Pfi této metodé se cytoplazma z vajicka zdravé darkyné prenese a na-
hradi cytoplazmu vajicka postizené prijemkyné. Z evropskych zemi, které tuto metodu po-
voluji, je to pouze Rusko a Slovensko (IFFS, 2016). Ve Velké Britanii byl v roce 2015 transfer
cytoplazmy schvalen jako postup pro Ié¢bu matky s rizikem prenosu vainého dédi¢ného
mitochondridlniho onemocnéni na své déti, ale ne pro lé¢bu ostatnich pficin neplodnosti
(HFEA, 2016a).

Darcovstvi ovarialni tkané a darovani testikularni tkdné jsou metody, které se zatim
vyuzivaji spisSe raritné. Jsou povoleny v Belgii, Finsku, Rusku, Slovenské republice a Velké
Britdnii (HEFA, 2016b; IFFS, 2016).

Kompenzace pro ddrce je povolena ve vétsiné zemi, prestoze vysSe Uhrady se velmi lisi.
Zpravidla je darci poskytovana finanéni kompenzace za jejich ¢as a prokazatelné vynalozené
vydaje — udly zisk, cestovné, stravné — b&hem procedury. V zemich jako Spanélsko, Portu-
galsko, Rusko, Bélorusko kompenzace presahuje uhradu ndkladd. V nékterych zemich
(Francie, Italie) je uhrada pro darce nelegdlni (IFFS, 2016).

Tab. 1: Situace v darcovstvi gamet v evropskych zemich
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Belgie + + + - open / anonymni
Bélorusko + + - + anonymni
Bulharsko + + - - anonymni
Ceska republika + + + + anonymni
Dansko + + - - open / anonymni
Estonsko + + + - anonymni
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Finsko + + - open
Francie + + + + anonymni
Chorvatsko + + + - anonymni
Italie + + - + anonymni
Madarsko + + + + anonymni
Nizozemi + + + - open
Némecko + - + - open
Norsko + - - - open
Portugalsko + + + - anonymni
Rakousko + + + + open
Rumunsko + + + - anonymni
Rusko + + + + anonymni
Recko + + + - anonymni
Slovensko + + + + anonymni
Spanélsko + + + - anonymnf
Svédsko + + - - open
Svycarsko + - - - open
Velka Britanie + + + + open

Anonymita mezi ddrci, potomky a détmi narozenymi z darovanych gamet stale z(stava
nejcastéjsi formou regulace ,third party” reprodukce po celém svété (IFFS, 2016). Trend
byt otevienéj$i a umozZnit ditéti znat identitu ddrce, ktery mizeme sledovat v poslednich
desetiletich, vedl k tomu, Ze fada zemi anonymitu v darcovském programu zrusila a zavedl|a
systém open identity (Blyth, 2009). Nékteré zemé ve snaze reflektovat zajmy vSech zucast-
nénych stran umoznuji jak anonymni, tak neanonymni darcovstvi (Pennigns, 2005).

Velmi diskutovanou otdzkou se v posledni dobé stava také skutecnost, Zze Uplnou ano-
nymitu darce nebude jiz v budoucnosti mozno garantovat. Rozvoj modernich technologii,
ke kterym patfi cenové dostupné komercni genetické testovani a vytvoreni databaze lid-
skych DNA, zpUsobily, Ze zajistit anonymitu je a bude stale vice problematické, obtizné, ne-
linemozné (Harper, 2016).

2.1.3 Cross-border reproductive care

Preshranicni Ié¢ba neplodnosti (cross-border reproductive care) je stdle ¢astéjsim jevem.
Jako celosvétovy fenomén se rozvinula koncem minulého stoleti spolu s rozmachem v bio-
medicinském vyvoji technik asistované reprodukce. Oznacuje jednani sterilnich pard, které
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cestuji ze svych domovskych zemi do zahranici, aby zde absolvovaly |écbu neplodnosti. Pro
reprodukéni turismus je charakteristické, Ze ve staté, ze kterého pacient odjizdi, existuje
zpravidla urcitd prekazka, pro kterou pacient nem(zZe, anebo muZe jen s obtizemi, l1é¢bu
neplodnosti podstoupit. Oproti tomu cilové staty maji zpravidla velmi liberdlni pravni
Upravu, centra asistované reprodukce nabizeji Sirokou $kdlu reprodukénich metod spolu
s dobrou kvalitou péce a kratkymi ¢ekacimi lhtami i zcela bez nich.

Pocet paru, které podstoupily potfebnou [éCbu v jiné zemi, rok od roku nardsta. S oh-
ledem na nastaveny trend, stdle dostupnéjsi informace o metoddach asistované reprodukce
poskytovanych v zahranici a zvysujici se kvalitu péce po celém svété Ize oekdvat, Ze jejich
pocet poroste i nadale.

Existuje nékolik dlivodd, pro¢ neplodné pary vyhleddvaji lécbu za hranicemi své zemé.
Podle Penningse (2002) jsou hlavni pFi¢iny ndasledujici:

1. Urcité l1é¢ebné postupy nejsou v dané zemi povoleny z divod( naboZenskych nebo
je jejich provadéni eticky neakceptovatelné (vyuziti darovanych gamet, vybér po-
hlavi embrya z nemedicinskych divod(, preimplantacni geneticka diagnostika).

2. Pacientky nespliuji o¢ekdvané podminky pro poskytnuti 1é¢by neplodnosti (vyssi
vék, Zeny bez partnera, lesbické pary).

3. Metody lécby neplodnosti vdomovské zemi nedosahuji poZzadované uUrovné nebo
nebyly dosud zavedeny.

4. Cena za lécbu neplodnosti je v materské zemi pfiliS vysoka v porovnani se zahrani-
¢im.

5. Dlouhé cekaci doby zplisobené nedostatkem darct (tyka se to zejména darovanych
oocytl v zemich, kde je dostupné pouze neanonymni darcovstvi).

Inhorn (2009) ptidal i dal$i divod, proc se neplodné pary Ié¢i v zahranici. Timto dlvo-
dem je prani ochranit své soukromi.

Veskeré dlivody pro cross-border care lze také jednoduse rozdélit na vynucené (obli-
gatorni), kdy pacient nema jinou mozZnost, protoze dana léc¢ba neni v jeho zemi poskyto-
vana, a dobrovolné (elektivni), coZ jsou vétsinou casové ¢i finanéni divody.

Nejcastéjsi pri¢inou, proc pary cestuji a vyhledavaji |é¢bu v zahranicni, jsou legislativni
restrikce v jednotlivych zemich omezujici Ié¢bu neplodnosti. Napfiklad v Némecku a v Nor-
sku je zakazano darovani oocyt(, ve Francii nemaiji k |é¢bé pfistup lesbické Zzeny nebo Zeny
bez partnera. Tito pacienti nemaji tedy jinou moznost nez vyhledat a podstoupit |éCbu v ze-
mich, ve kterych nejsou uzakonéna restriktivni omezeni, jez jim brani l1éCit se ve své domov-
ské zemi. Etikové si v souvislosti s témito davody kladou otdzku, zda pary neobchdzi zakon
tim, Ze cestuji do zahranici. Nedavné zavéry etickych komisi vsak prikladaji daleko vétsi hod-
notu pravu na reprodukéni autonomii, a tim vlastné jednani téchto parQ ospravedIiuji
(Pennings, 2010).

V roce 2010 byla pod hlavickou ESHRE organizovana studie (Shenfield, 2010), ktera
chtéla zmapovat situaci v pfeshranicni 1é¢bé neplodnosti v Evropé. Na této studii participo-
valo 46 center ze $esti nejpopularnéjsich evropskych cilovych destinaci: Belgie, Ceska re-
publika, Dansko, Svycarsko, Slovinsko a Spanélsko. Vyzkum potvrdil, Ze pro cilové zemé je
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typicka volnéjsi pravni Uprava v porovnani s domovskym statem pacienta. Dale ze studie
vyplynulo, Ze dllezitym kritériem je geograficka blizkost. Proto pacienti uptednostiuji
lé¢bu v sousednich statech. Divodem je nepochybné vzdalenost, ale svou roli hraje také
lepsi dostupnost informaci o nabizené 1é¢bé, znalost tamniho prostredi i jazyka zemé. Na-
prostd vétsina pacientl z Francie (85 %) a Nizozemi (97 %) mifila do Belgie. Podobné tomu
bylo u pacient(l ze Svédska (92 %) a z Norska (99 %), ktefi sméFovali do Danska. Ceska re-
publika pak byla ¢astym cilem némeckych pacientl (67 %). Polovina italskych pacient(
(50 %) volila jako cilovou destinaci Svycarsko. Vyjimku tvofili pacienti z Velké Britanie, kteFi
si v nadpoloviéni vétsiné ptipadd vybrali Ceskou republiku (53 %). M(izeme piedpoklddat,
Ze pric¢inou pro takové rozhodnuti je relativné levna a kvalitni péce, véetné dobré dostup-
nosti informaci o nabizenych metodach v Ceské republice. Souvisi s tim i skuteénost, Ze ve
Velké Britanii si pacienti ¢asto hradi péci sami, ponévadz podminky pro Uhradu péce z ,Na-
rodniho zdravotniho pojisténi” (National Health Insurance) jsou pomérné ptisné, pficemz
cena jednoho cyklu bez Uhrady je ve Velké Britanii priblizné Ctyrikrat vyssi nez cena jednoho
cyklu v Ceské republice (Culley, 2010).

Pokud vezmeme v Uvahu obecné divody, kvuli nimz pacienti za péci cestovali, zjistime,
Ze jednoznacné nejcastéjsim dlivodem byly pravni prekazky, coz dokumentuje vysoky pocet
pacient(l z Némecka (80 %), Norska (72 %), Italie (71 %), Francie (65 %) a Svédska (57 %).
Zatimco némecké, norské a italské pary hledaly 1é¢bu v zahranici, protoze v jejich zemi je
ze zakona jeji provadéni zakdzano, pro Francouzky a Svédky bylo diivodem to, Ze legislativa
nedovoluje pfistup k |é€bé Zendm bez partnera a lesbickym Zenam. Dalsi pravni bariérou,
ktera zvySuje pocet pacientl hledajicich 1é¢bu v zahranici, jsou nafizeni tykajici se anony-
mity darce. Skandinavsti pacienti ¢asto jezdi do Danska, kde je stdle povoleno anonymni
darcovstvi.

Nizozemci nej¢astéji cestovali za kvalitnéjsi péci (53 %). Pacienti z Velké Britanie uva-
déli mezi dlvody na prvnim misté predchozi neldspéch lécby v domovském staté (38 %), na
druhém misté nedostupnost péce (34 %) a na tfetim lepsi kvalitu péce (28 %). | dalsi studie
potvrdila, Ze dlouhé ¢ekaci lhty zplsobené nedostatkem darovanych oocytl a vysoké na-
klady na lécbu jsou dlvodem, proc se britsti pacienti uchyluji ke cross-border care (Culley,
2010). Udaje o pacientech z Velké Britanie také potvrzuji, Ze pokud je pravni Gprava velmi
liberalni, pacienti nemaji potfebu pravni normy obchazet, a proto dlivodem k vycestovani
za lécbou neplodnosti jsou jiné neZ pravni prekazky. Pocet pacientl z Velké Britanie hleda-
jicich péci v zahranici byl ¢tyfikrat nizsi nez pacientll z Némecka, a dokonce osmkrat nizsi
neZ pacient( z Itdlie, z ¢ehoz je mozno odvodit, Ze liberalni Uprava vede k vyraznému sni-
Zeni poctu pacientl hledajicich 1é¢bu v zahranidi.

Pokud jde o darovdni gamet a embryi, 18 % pacientl cestovalo do zahranici kvili da-
rovani spermatu, 23 % pro darované oocyty a 3 % kvuli darcovstvi embryi. Nejvice vyhleda-
vanymi destinacemi pro lé¢bu pomoci darovanych oocytl jsou Spanélsko (62 %) a Ceska
republika (52 %). Do Danska (41 %), Svycarska (27 %) a Belgie (21 %) pfijizdi pacienti hlavné
kvlli darovanym spermiim. Rozdily byly zjistény také podle zemi plivodu pacient. Zatimco
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francouzské, norské a svédské zeny vyhleddvaly zejména darovani spermatu, némecké
a britské zZeny vyhledavaly daleko ¢astéji darovani oocyt(.

Cross-border reproductive care umoznuje pacientlim, kterym pravni Uprava v domov-
ském staté nedovoluje podstoupit potiebnou Iécbu, aby ji mohli absolvovat v zahranici.
Proto by jim pravo vycestovat za lé¢bou neplodnosti nemélo byt odpirano.

PFisun zahrani¢nich pacientl podporuje v cilovych zemich zdravotnické sluzby a cen-
tra asistované reprodukce. Tim se pochopitelné zvysuji ndroky na kvalitu péce a na odbor-
nou pfipravenost zdravotnického personalu. Zatizeni poskytujici Ié€bu zahranic¢ni klientele
jsou nucena vyskolit personal ke komunikaci se zahrani¢nimi pacientkami, vytvofit souhrn
pouceni a informovanych souhlasu v cizich jazycich a zorganizovat systém tak, aby byl pIné
funkcni ke spokojenosti vSech. Dlraz je nutno klast na rychlou a dokonalou komunikaci
s pacienty a na standardizaci viech |é¢ebnych postupt. Dulezity je i pravidelny audit vy-
sledka.

Reprodukéni turistika se stala nedilnou soucasti Iékarské péce moderniho svéta. Pfi-
nasi moznost svobodného rozhodnuti pro neplodné pary a svym zplsobem tak pfispiva
k demokratickému souziti rGznych etickych a ndboZenskych pohled( na svét.

2.2 Neékteré religidzni aspekty darovani oocytd

V otazce |écby neplodnosti hraje v mnoha pfipadech velkou roli ndbozenské presvédceni.
Véda a ndbozenstvi jsou vzdjemné propojené od doby, kdy lidstvo existuje. Asistovana re-
produkce je sice velmi mladym oborem, presto si vétSina velkych ndbozZenstvi jiz vybudo-
vala nazory a pozice, jez zaujima vici témto medicinskym metodam. Postoje svétovych
cirkvi k asistované reprodukci jsou rozdilné. Jsou cirkve, které akceptuji nékteré medicinské
postupy a techniky asistované reprodukce, na druhou stranu tfeba fimsko-katolicka cirkev
ma k asistované reprodukci zcela odmitavy vztah a povaZzuje tyto metody za eticky nepfija-
telné.

2.2.1 Krestanstvi a asistovana reprodukce

Katolickd lékarska etika vychazi, stejné jako judaismus, z dlouhé tradice systematického
a konzistentniho mysleni. Mezi hlavni zdroje katolické Iékafské etiky patfi Bible, dale uceni
filozofl a teologl, z nichZ jsou nejvyznamnéjsi Augustinus Aurelius, Tomas Akvinsky a pak
razna vyjadreni cirkve — papezské encykliky ¢i dokumenty koncild (Munzarova, 2005).
Rimskokatolicka cirkev je asi nejzarytéjsim odplrcem lééby neplodnosti metodami
asistované reprodukce. Abychom spravné pochopili jeji postoje a nekompromisni nazory,
je nutné znat hlubsi souvislosti. Moralni zdsady popsané v Bibli pochazeji od Boha a kazdy
kfestan by se jimi mél fidit. Tyto zasady zname jako Desatero boZich prikazani. Desatero
bylo pozdéji promitnuto do koncepce tzv. Sedmi smrtelnych, resp. hlavnich htich(, kterymi
jsou pycha, lakomstvi, zavist, hnév, smilstvo, nestfidmost a lenost (Mat, 2005). Provadénim
asistované reprodukce a souvisejicich technik se lidstvo dopousti hiichu pychy, protoze ¢lo-
véku nepfislusi zasahovat do ,,bozich” véci. Jen Buh m{ize rozhodnout o tom, kdo bude ¢i
nebude mit potomky. Existuje také nékolik princip(, které se k této problematice vztahuiji.
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Princip sprdvcovstvi zdUraznuje, Ze kazdy je jen spravcem svého Zivota, ne jeho vlastnikem.
Primou nadvladu nad lidskymi Zivoty md jenom B(ih (Ford, 1992).

Clovék se také nemdze vzdat svého Zivota, co je hlavnim poselstvim principu nedo-
tknutelnosti a posvdtnosti lidského Zivota. Odtud také prameni jednoznacné odsouzeni po-
tratl (za okamzik pocatku lidského Zivota je povazovan okamzik poceti), eutanazie a sebe-
vrazd (Munzarova, 2005).

Na rozdil od védy, ktera vnima neplodnost jako nemoc, ji katolicka cirkev povaZuje za
Bozi vli.

Pohlavni styk je podle fimskokatolické cirkve povaZovan za dar dany pouze manzelim.
M3 jim prindset radost a potéseni. Cirkev netvrdi, Ze pohlavni styk je pfipustny pouze za
ucelem plozeni, ale nesmi byt branéno vzniku nového Zivota. V tomto ohledu patfi fFimsko-
katolickd cirkev k nejvyraznéjsim odpGrciim antikoncepce (Sulovd, 2011). Cirkev nahlii na
pohlavni styk jako na néco vice neZ jen akt rozmnoZovani a zdroj slasti. Pohlavni styk ma
byt uréitym zplsobem komunikace a vyjadfuje také to, co je obsazeno v manzelském slibu.

Jedind vyjimka, ktera se pripousti, je homologni uméla inseminace, a to pouze za pred-
pokladu Ze technicky prostfedek nenahrazuje pohlavni styk, ale usnadriuje a napomadha do-
sazeni prirozeného cile. Dovoleny jsou také lékarské zasahy, které odstranuji prekazky plod-
nosti, napf. zprlichodnéni vejcovodi, hormonalni terapie. Tyto techniky maji souhrnny na-
zev autentické terapie a jsou dovoleny hlavné z toho dlvodu, Ze |ékaf nezasahuje do man-
Zelského ukonu.

Katolicka cirkev se stavi zamitavé i k homologni IVF Cili k IVF mezi manzeli. Podle Jana
Pavla Il. je asistovand reprodukce moralné nepfijatelnd zejména proto, Ze oddéluje akt plo-
zeni od manzelského styku, ktery jediny je dlstojnym aktem pro zplozeni nového Zivota.
Upozornuje také na nadbytecnou produkci embryi, ktera jsou vytvorena pro pravdépodob-
néjsi oplodnéni a mohou byt ndsledné vyuZita pro vyzkumné ucely nebo znicena, ¢imz je
snizena hodnota embrya na Uroven biologického materialu (Evangelium vitae, 1995).

Darovani gamet odporuje jednoté manzelstvi, distojnosti manZzel(i, vlastnimu povo-
[ani rodi¢l a pravu ditéte na poceti a zrozeni v manzelstvi a z manzelstvi. UZiti gamet treti
osoby je nejen porusenim vzajemného manzelského zdvazku, ale porusuje i prava ditéte,
zbavuje se synovského vztahu ke svym plvodnim rodicidm a mize byt také na prekazku
vyzrani jeho osobni totoZnosti (St&pan, 1989).

Jiz v roce 1949 pape?z Pius XIl. na kongresu katolickych |ékard odmitl heterologni inse-
minaci s tim, Ze pokud spermie nepochdzeji od manzela matky ditéte, jedna se o oplodnéni
mimo manzelstvi, coz je brano jako cizolozstvi (Schenker, 2011).

Katolicka cirkev je zastdncem ontologického postoje ke vzniku ¢lovéka, ktery zarucuje
Clovéku tu nejvyssi ochranu a Uctu, souvisejici s jeho dlstojnosti prvniho okamziku jeho
existence. Tento pfistup povazuje jiz i zygotu za pocatecni stadium clovéka (Munzarova,
2005). Kazda zygota nese jedinecnou a autonomni genetickou informaci, proto predstavuje
prvni buriku lidského individua, prvni stadium jeho Zivotniho cyklu (Cerny, 2011). Nelze tedy
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ospravedInit nazory, Ze lidské embryo neni vic nez geneticky produkt. Z teologického hle-
diska ma i casné embryo moralni vyznam a zaslouZi si ochranu a nepodminény respekt
(Ford, 1992).

Také proto je pro katolickou cirkev zcela nepfipustna jakakoliv manipulace s embryi in
vitro, at jiz se jednd o PGD, mrazeni embryi, vyuZiti nadpocetnych embryi pro védecké ucely
Cijejich likvidace. Embryo ma podle cirkve stejnou hodnotu jako ostatni lidské bytosti, a ma
tedy pravo na Zivot. Nelze s nim délat vlbec nic, co by branilo jeho dalSimu vyvoji (Munza-
rova, 2005).

| plod v téle matky vnima katolicka cirkev jako svébytné individuum s pravem na Zivot,
na které se vztahuje jedno zdeseti prikazani ,Nezabije$”. Preruseni téhotenstvi se
i vdnesSni dobé tresta velice prisné, a to okamzitym vylouéenim z cirkve — exkomunikaci
kovdana, nesmi pfijimat svatosti, aktivné se podilet na bohosluzbach nebo zastavat jakykoliv
cirkevni urad.

Nahradni matefstvi je odsouzeno jako nemravné, nebot urazi distojnost ditéte a jeho
pravo na poceti, vyvoj v matefském Iiné a vychovu vlastnimi rodic¢i a je také objektivnim
poprenim zdvazkd plynoucich z manzelské vérnosti a zodpovédného matefstvi (Schenker,
2011).

2.2.2 Judaismus a asistovana reprodukce

Zidovska lékarska etika je pevné zasazena v bohaté tradici Zidovského Zakona, jeho? nejpo-
volanéjsimi vykladaci jsou rabini. Odhaduje se, Ze ve stfedovéku byla vice jak polovina ra-
binskych uéenc( a spisovatel(l souc¢asné lékafi. | v soucasné dobé jsou rabini jedni z nejvy-
znamnéjsSich znalcl a tvlrcd tohoto oboru, a dokonce ma jejich slovo v rliznych spornych
otazkach vét$i vahu nei slovo lékafe (Munzarova, 2005). Zidovska lékafska etika vychazi
predevsim z Zidovské Bible. Zakladnim dokumentem judaismu je Téra, ktera dala zaklad
celému pozdéjsimu Zidovskému pravu.

Zidé jsou nejvétsi zastanci prava na zivot. Citi bezpodmine&nou povinnost zachovat
Zivot a zavrhuji v tomto sméru jakékoliv kompromisy. Ortodoxni rabinské zdroje mluvi jed-
noznacné. Povinnost zachranit Zivot ma prednost skoro prede vsemi ritudlnimi prikazy. Je
mozné porusit témér vSechna pfrikadzani Tory, kromé modlarstvi, smilstva, cizoloZstvi
a vrazdy, pokud je lidsky Zivot v ohroZeni (Munzarova, 2005).

Zidovsky postoj k reprodukci vychazi z prvniho ptikdzéni boZiho k Adamovi: ,Bud’
plodny a rozmnozuj se.” Pismo tedy sméfuje Zidy k plozeni a toto nafizeni je natolik rozho-
dujici, Ze uéenci Tory souhlasi, aby tohoto bylo dosazeno i umélym oplodnénim. Judaismus
proto povoluje veskeré techniky asistované reprodukce, pokud se jedna o spermie a vaji¢ka
manzelského paru, protoze jediné manzelstvi je tim spravnym ramcem, v némz lze toto pfi-
kazani naplnit (Schenker, 1997, 2005).
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Ani soucasny judaismus vsak neni bez vnitfnich rozporl. Podle nékterych ortodoxnich
rabin(l jsou pravni a biologické vazby pfi asistované reprodukci preruseny lékafskym zasa-
hem, odsatim vajicka mimo télo Zeny, coZ mlze zménit biologické a pravni postaveni ditéte
(Schenker, 2005).

Judaisté vnimaji bezdétnost jako tézkou zkousku a osobni tragédii. Manzelskd harmo-
nie a integrita rodiny je v Zidovském zdkoné velmi dulezita, a proto téma asistované repro-
dukce vyvolava velké diskuze. Jednou z velkych otdzek je doba, kdy by mélo k oplodnéni
dojit. Zidovské Zeny by nemély podstoupit umélé oplodnéni v dobé tzv. ritudini nedistoty,
coZ je doba nejen menstruace, ale i sedm dni poté, coZ muZe byt problematické, nebot
v tuto dobu mdze nastat doba ovulace (Sulovd, 2011).

Dalsi otdzkou zUstava zdkaz vyronu semene mimo manzelskou souloz. Proto také pfi
vySetfovani neplodného paru je jako prvni vySetfena Zena, pokud se nenajde pfic¢ina na jeji
strané, tak se pfistoupi k vySetfeni muze. Podle Zidovského zdkona je preferovanou meto-
dou vysetreni spermiogramu postkoitalni test. Pokud je vysledek nepriikazny nebo abnor-
malni, mGze byt ejakulat ziskan pti prerusované souloZi s uzitim specidlnich kondom{. Po-
kud nejsou tyto metody z néjakych diivodi mozné, povoluji nékteti rabini i ziskani ejakulatu
masturbaci (Schenker, 1997). Pfes vSechny rozpory se dnes rabini shoduji, Ze pokud Zena
nemuze po nékolik let otéhotnét pfirozenou cestou, je mozné zdkon o zdkazu vyronu se-
mene mimo souloZ prekrocit, pokud se manzelovo sperma vyuzije k umélému oplodnéni
(Sulova, 2011).

VétsSina predstavitell Zidovské naboZenské obce schvaluje homologni inseminaci
a umélé oplodnéni s vyuzitim spermii manZela. V nékterych pfipadech dokonce povoluje
spermie mrtvého muze (Halperin, 2001).

Heterologni oplodnéni je pro Zidovské autority moralné nepfijatelné, protozZe se podle
Zidovského zakona jedna o htich cizoloZstvi, ktery Tora velmi striktné zakazuje. Velky pro-
blém predstavuje pravni status ditéte, nebot podle Zidovského zdkona je otcem ditéte
darce spermatu. DalSimi dlvody, proc je zakdzano uziti darcovskych spermii, je moznost
incestu, chybéni genetické identity, problémy s dédictvim. Navic darci spermatu, ale i lé-
kari, ktefi se spermatem pracuji, porusuji vazny zdkaz masturbace (Schenker, 1997).

Zatimco vSichni Zidovsti experti se shoduji v tom, Ze uZiti semene od Zidovského darce
je zakdzano, néktefi rabini povoluji heterologni inseminaci v pfipadé, Ze darce neni Zid,
a déle neposuzuji pouziti darovanych spermii jako cizoloZstvi, protoze nedoslo mezi darcem
a Zzenou k soulozi.

V pripadé darcovstvi oocytl je zasadni otazkou, kdo je matkou ditéte, zda darkyné oo-
cytll &i Zena, ktera dité odnosila ve své déloze. Zidovsky zdkon stanovi, Ze matkou ditéte
je Zena, ktera ukoncila jeho tvorbu, tedy Zena, v jejiz déloze se plod vyvijel a ktera ho poro-
dila. Zidovsky zakon totiz Fikd, Ze osoba, kterd zaéne né&jakou &innost a nedokonéi ji a jina
osoba prijde a tuto ¢innost dokondi, je pak tato osoba povaZzovana za osobu, kterd udélala
vSechno (Schenker, 2011).
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Vzhledem k potenciadlnim problémdm je tedy uziti darcovskych gamet pro ortodoxni
rabiny neakceptovatelné. Naopak moderni rabini, ktefi kladou daleko vétsi dliraz na soci-
alni atributy rodicovstvi, vyuZiti darovanych gamet u manzelskych para v téchto ptipadech
schvaluji. Existuji vSak namitky k |écbé nesezdanych parli, svobodnych a lesbickych Zen,
protoze tyto domacnosti nejsou tradi¢nimi rodinami (Hirsch, 1998).

Judaismus také povoluje zmrazeni embryi, je-li cilem jejich nasledné poufZiti stejnym
parem pfri dalSim pokusu o otéhotnéni. Stejné tak je v lzraeli povolena preimplantacni ge-
netickd diagnostika (PGD) pfi volbé pohlavi, a to u par(, které maji nékolik déti stejného
pohlavi, protoZe pro zachovani rasy je podle Zidovského zakona nezbytné mit dcery i syny
(Schenker, 2002).

Judaismus nezakazuje ani ndhradni materstvi (Schenker, 2011), ale gamety musi po-
chazet od budoucich rodic¢a ditéte. Existuji vyjimky, kdy je povoleno uZiti darovaného oo-
cytu. Darkyné oocytl musi byt podle Zidovského zakona svobodné Zeny, stejné tak suro-
gatni matky musi byt svobodné, rozvedené nebo vdovy (Schenker, 2011). Otcem ditéte po
porodu je muz, ktery poskytl sperma a matkou ditéte Zena, ktera ho porodila. Pokud se tato
ditéte vzd3a, pripadne dité otci a jeho legitimni manzelce.

2.2.3 Isldm a asistovana reprodukce

Zakladnim pramenem islamského nabozZenstvi je svatd kniha islamu koran, ktera podle
muslim( obsahuje doslovné zjeveni proroku Mohamedovi. Muslimové véfi, Ze jednotlivé
kapitoly koranu (sury) Mohamedovi diktoval sdm archandél Gabriel, ktery koran obdrzel od
Alldha. Pro muslimy predstavuje tedy koran jediné a nepozménéné slovo BoZi urCené ce-
[ému lidstvu. Jedna se o souhrn vSech nafizeni, kterd Allah lidstvu dal (Tauer, 2006). Dru-
hym zdrojem islamu je sunna, kterd obsahuje fadu hadith — vyrokd proroka Mohameda
a zprav o jeho skutcich, z nichZ Ize vyvodit i zakonna pravidla (Munzarova, 2005).

Pravni formulace cirkevnich predpis(i odvozenych z kordnu a ze sunny se nazyva 3aria
(,smér cesty”). Saria ddva véficimu navod, jak zit podle isldmu. Obsahuje pokyny, které re-
guluji aktivitu kazdodenniho Zivota a které by vSimavy pozorny muslim mél dodrzovat. Za-
byva se vztahem €lovéka k Alldhovi, vztahem ¢lovéka k ¢lovéku, vztahem mezi jednotlivcem
a spolecnosti, jako je napriklad trestni pravo (Potmésil, 2012). V dnesni terminologii je ter-
min $aria pouzivan pro oznaceni souboru islamskych zakonu.

Saria neni rigidni. Naopak, je dostateéné flexibilni, a tak se m(Ze pfizplsobovat novym
situacim a je schopna implementovat nové védecké poznatky, pokud nejsou v rozporu
s myslenkami primarnich zdroja islamu a jsou smérovany ku prospéchu lidstva (Serour,
1995).

Podle Al-Ageela (2005) je isldam virou, ktera spojuje svétské s duchovnim, pozemské
s nebeskym, a tudiz formuje zaklady etickych, moralnich, a dokonce i pravnickych postoju
vUci jakémukoliv problému nebo situaci.

Véda a ndbozZenstvi byly ve vzajemném vztahu od poéatku lidské historie, cozZ platilo
zejména pro biologii. Cty¥i zakladni etické principy — princip beneficence, princip nonmale-
ficence, princip respektovani autonomie a princip spravedlnosti maji svlij plvod pravé
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v Sarii (Serour, 1995). V prlibéhu poslednich tfi desetileti jsme svédky postupného poklesu
vlivu ndbozZenstvi na bioetiku, ktera se tak stava védou vice ovladanou filozofickymi, socidl-
nimi a pravnimi koncepty (Serour, 2008). Nicméné v muslimském svété ma vira stéle silny
vyznam a znacné ovliviiuje chovani, postupy i samotnou politiku v muslimskych zemich
i mezi muslimskymi komunitami v nemuslimskych zemich.

Pti feSeni zcela novych etickych dilemat v souvislosti s novym poznanim a novymi
moznostmi v biomediciné islam zastdva predevsim zakladni mravni principy: respekt k fy-
zické integrité, respekt k mentalni integrité arespekt k trvalému zachovani genealogie
a moznosti urceni otcovstvi. Pokud jde o ndzor na lidskou osobu v souvislosti s ochranou
embrya a fetu, pak dle isldmu status osoby musi byt pfidélen plodu od 120. dne. Podle ko-
ranu a podle hadithu se usuzuje, Ze Alldh vdechl duch Zivota fetu ve stafi tfi mésica a jed-
noho tydne, a v té dobé ziskava tedy plod status ¢lovéka. Rozhodovani o ukonceni téhoten-
stvi vychdzi z tohoto predpokladu — je moZné je provést v obdobi do sta dnli od koncepce,
a to jen ze zdravotnich divodu. TotézZ se vztahuje i na moznost prenatalni diagnostiky, ktera
musi byt provedena v ¢asném téhotenstvi, vzhledem k pfipadné moznosti jeho v€asného
ukonceni (Munzarova, 2005).

Ve viech zapadnich zemich dochazi k rozpadu rodiny, ktera je zakladni jednotkou civi-
lizace. V isldmském svété je na rodinu kladen velky diraz. | primarni zdroje Sarii potvrzuji,
jak moc je pro muslimy dalezité manzelstvi, formovani rodiny a plozeni potomk( (Serour,
2008; Schenker, 2011). Hlavnim rysem muslimské identity a struktury rodiny je autenticita
rodokmenu a zachovani genetické linie rodiny.

Prevence a lécba infertility ma v muslimském svété zvlastni vyznam, nebot socialni po-
staveni muslimskych Zen, jejich dlstojnost a sebelcta Uzce souvisi s jejich schopnosti mit
déti (Schenker, 2011). Ackoliv techniky asistované reprodukce v primarnich pramenech
Sarii nejsou zminény, pacienti podobné jako muslimsti |ékati od pocatku citili, Ze asistovana
reprodukce je vyzvou BoZi a ma pomoci Zenam, které by jinak nemohly otéhotnét, coz ma
obrovsky vyznam jak pro rodinu, tak i pro celou spole¢nost.

Muslimska komunita proto po prvnim Uspésném IVF pokusu (Steptoe, 1978) vedla roz-
sahlé diskuze o téchto metodach Iécby neplodnosti a muslimsti znalci prava shledali, ze je
tfeba vytvofit konsensus pfistupu k této problematice. Jiz v roce 1980, tedy dva roky po
narozeni prvniho ditéte ze zkumavky, byla vydana fatva neboli ndboZensko-pravni prohla-
Seni, jez ovliviiuje postoj muslimu k asistované reprodukci dodnes (Gad El Hak 1980). Fatva
je vyjadieni ucencl k néjaké vyznamné politické ¢i celospolecenské udalosti nebo odpovéd
na konkrétni dotaz Zadatele. Véfici si vyzaduji fatvy jak vryze pravnich otdzkach, tak
i v otdzkach kazdodenniho Zivota. Ve fatvé se dozvi, jak maji v souladu s isldmem fesit urcité
situace. Struktura fatvy se povétsinou drii modelu ,dotaz — odpovéd” a je ukonéena for-
muli ,,a Bah to znd nejlépe”. Nemély by v ni chybét odkazy na kordn, které podpiraji dany
nazor.

Islam je k umélé reprodukci tolerantni. Akceptuje 1é¢bu poruch plodnosti, véetné asis-
tované reprodukce, jsou-li pouzity pohlavni bunky legalniho manzelského paru a neexis-
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tuje-li jiny zplGsob prekonani poruchy plodnosti. Islam uznava vyznam asistované repro-
dukce pro zachovani rodu, zlstane-li vSak respektovdna linie genetické identity otce
a matky (Schenker, 2005).

Zavedeni intracytoplazmatické injekce jako hlavni metody lé¢by muZské neplodnosti
hralo velkou roli ve zméné pristupu muslimskych parQ k asistované reprodukci (Serour,
2002). Muzi, jejichz rozhodnuti je v muslimskych rodinach dominantni, podporovali své
manzelky, aby vyhledaly pomoc IVF center v pfipadé, Ze se jim nedafilo otéhotnét.

Stejné jako pro katoliky, tak i pro muslimy je darovani pohlavnich bunék zakazano. Za-
kaz third party reproduction je od roku 1980 stdle dodrZovan mezi sunnitskymi muslimy,
ktefi pfedstavuji 80—90 % svétové populace muslimG. Divodem jsou mordini disledky da-
rovani gamet pro manzelstvi, zejména srovnani s cizolozstvim, potencialni incest mezi po-
loviénimi sourozenci, destrukce genealogické linie rodi¢u se znicujicimi dlsledky pro pfibu-
zenstvi, dédictvi, rodinny Zivot a psychicky stav ditéte pocatého z darovanych gamet
(Inhorn, 2003).

Od konce devadesatych let se vSak zacaly objevovat rozdily v nazorech na third party
reproduction mezi sunnitskymi a Siitskymi muslimy. Zjevné sporné otazky tykajici se dar-
covstvi pohlavnich bunék, ale i ndhradniho matefstvi si v Siitskych oblastech postupné zis-
kavaly podporu. V roce 1999 siité vydali svou vlastni fatvu, ve které povoluji pouziti darcov-
stvi vajicek, spermii, embryi (Clarke, 2009; Inhorn, 2006). Tato fatva obsahuje moralni
ospravedInéni pro umoznéni lééby metodami asistované reprodukce s vyuzitim darcov-
skych gamet. Narozeni ditéte neplodnému paru pfispiva k ochrané manzelského svazku
a umoziuje zachovani rodu. Tento ndzor je zcela v rozporu s nazorem vétsiny sunnitl na
toto téma (Clarke, 2009).

Nahradni matefstvi je praktikovano jen mezi Siitskymi muslimy, zatimco vétSina
sunnitl nahradni matefstvi neakceptuje. Fatva z roku 1984, kterd byla vydana na patém
koncilu v Mekce, sice povolila nahradni matefstvi i pro sunnity, ale pouze v pfipadé poly-
gamie. Nahradni matka musi byt dalSi manzZelkou muze, ktery poskytl spermie pro vytvoreni
embrya. O rok pozdéji vsak koncil svlij souhlas k ndahradnimu mateftstvi stahl, protozZe tato
metoda je spojena s celou fadou socialnich, kulturnich a pravnich problém (Serour, 2008).

PGD je pro vétSinu muslim( pfijatelnd metoda, nebot umoznuje pardm s vysokym ri-
zikem vyhnout se klinickym potratlm. Uziti PGD za ucelem vybéru pohlavi je mozné ale jen
v rodinach, kde jsou déti pouze jednoho pohlavi, a po posouzeni a schvaleni etické komise
(Dickens, 2005).

2.3 Etické aspekty darovani oocytd

2.3.1 Anonymita darc(

Prvni zaznamenana inseminace ddarcovskym spermatem byla provedena ve Filadelfii
v Jefferson Medical Centre v roce 1884 (Brewaeys 2005) a prvni darcovstvi oocytl se ko-
nalo témér o sto let pozdéji v roce 1983 v Austrdlii, v Monash IVF Centre (Trousons, 1983).
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Od té doby se na celém svété narodilo mnoho tisic déti jako vysledek darcovské koncepce.
Vydislit presny pocet je vS8ak nemozné.

Reprodukce pomoci gamet darce ma pomérné dlouhou historii a vZdy vyvolavala vas-
nivé a kontroverzni debaty tykajici se jak vztahu mezi darcem a budoucimi rodici, tak po-
staveni ditéte v rodinné genealogii. Na historickém vyvoji nejstarsi metody asistované re-
produkce, kterou je arteficidalni inseminace bud spermiemi manzela, nebo spermiemi darce,
je mozno osvétlit, jak se nazory laické a odborné spolecnosti ménily v pribéhu ¢asu. Ackoliv
prvni zpravy o vyuziti umélé inseminace k |é¢bé neplodnosti jsou mnohem starsi, zavede-
nou klinickou metodou uréenou k 1é¢bé muzského faktoru neplodnosti se inseminace stala
ve dvacatych a tficatych letech minulého stoleti (Richards, 2012). V této dobé se zacaly ob-
jevovat také navrhy, jak vyuzit inseminaci se spermatem ddrce pro nové socialni ucely. Na-
priklad v Australii bylo po prvni svétové valce, ve které padlo mnoho australskych vojaki,
navrhovano, Ze by vdovy nebo svobodné Zeny, které nemohly najit partnera, mohly byt
oplozeny pomoci spermatu darce (Richards, 2008). Plan zahrnoval vytvoreni vladniho eu-
genického institutu, vybér Zadoucich vynikajicich darc a podporu matky a ditéte do jeho
tfi let. V zemi, kterd byla pod silnym vlivem katolické cirkve, vSak tento navrh nenasel moc
silnou podporu. S podobnym ndvrhem pfisel také Carter (1945) zakladatel prvni genetické
kliniky ve velké Britdnii po druhé svétové valce. Ve tficatych letech minulého stoleti se za-
Caly objevovat také ndvrhy eugenikdll, jak vyuZit inseminaci spermatem vybranych muz(
k vylepSeni lidské rasy (Brewer, 1935; Richards, 2008).

Kazda zemé ma svou vlastni historii asistované reprodukce, kterd velmi Uzce souvisi
s kulturnimi, socialnimi a nabozenskymi tradicemi dané zemé. Zatimco ve Velké Britanii
praxe arteficidlni inseminace rostla velmi pomalu a jen hrstka Iékaft nabizela neplodnym
parim moznost inseminace spermatem darce, v USA se inseminace s darcem velmi rychle
rozsifila a podle vyzkumu provedeném v roce 1941 otéhotnélo diky této metodé témér de-
set tisic Zen (Seymor, 1941). V roce 1948 byl ve Velké Britanii svolan poradni vybor, ktery
dospél k zavéru, Ze inseminace se spermatem darce je moralné nepfijatelna a doporucil,
aby tato praxe byla povaZovana za trestni ¢in (Wand, 1948). V Americe se v témze roce
objevil na platné film s nazvem Test Tube Baby, ktery vypraveél pfibéh uspésného vyuzivani
inseminace s darcem pfi lé¢bé neplodnych para (Richards, 2012).

Po druhé svétové valce se oficidlni postoje k inseminaci darcem zacaly pomalu ménit
také v Evropé. Ménici se moralku spole¢nosti a ndzory na zahrnuti darce do reprodukce
dokumentuji zavéry dvou odbornych komisi, které byly svolany s odstupem témér Ctyriceti
let ve Velké Britanii (Wand, 1948; Warnock, 1984). Tyto komise mély stejné sloZeni, tvorili
je experti z oblasti prdva, mediciny, cirkve, biologie, socialni pracovnici. Komise v roce 1948
se zabyvala jen arteficidlni inseminaci, kol druhé komise v roce 1984 byl daleko $irsi, nebot
pokryval celou asistovanou reprodukci. Zavéry obou komisi jsou zcela odlisné. Zatimco ko-
mise v roce 1948 doporucila kriminalizaci inseminace s darcovskym spermatem a odsoudila
zejména oplodnéni svobodnych Zen touto metodou, podle komise z roku 1984 by pfistup
k Iéébé metodami asistované reprodukce nemél byt zaloZzen vyhradné na pravnim statutu
manzelstvi. Tato komise také doporucila, aby poskytovani Ié¢by neplodnosti probihalo
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v ramci legalné regulovaného systému. V oblasti darcovské koncepce tato komise doporu-
Covala, aby mezi ddrcem a pfijemcem nebyl Zadny vztah, vyZadovala absolutni anonymitu,
ktera bude chranit vSechny strany, a to nejen od pravnich komplikaci, ale také od potenci-
alnich emocionalnich obtizi. Na zakladé doporuceni této komise byl ptijat novy zakon o ro-
ding, podle kterého jsou pfijemci darovanych gamet legitimnimi rodici takto narozeného
ditéte a darci nemaji k takto vzniklému ditéti Zddna rodicovska prava ani povinnosti, co? je
povaZzovano za jeden z vyznamnych meznikU asistované reprodukce a za moralni podstatu
celého konceptu darcovstvi gamet (Richards, 2012).

Tajemstvi a anonymita byly dlouhou dobu, a v fadé zemi stale jsou, odborniky pova-

vaevys

vvvvvv

zadna strana nemuzZe kontaktovat jinou stranu. Praveé tento aspekt je vétSinou velmi vysoce
cenén jak darci, tak pfijemci. Anonymita pro obé strany predstavuje do budoucna jakousi
ochranu pred rliznymi druhy moznych komplikaci a konflikt( tykajicich se prav a povinnosti
ve vztahu k ditéti. Proto také, jak doklada celd rada studii, by vétSina darca prestala daro-
vat, pokud by anonymita nebyla garantovana (Godman, 2006; Daniels, 2007; Bay, 2014).
Jak uvadi Pennings (2005) anonymita zpravidla hraje jinou roli pfi ziskavani darcl nez
platby, nepfitahuje darce, ale usnadnuje jejich ndbor. Mnoho |ékarl véri, Ze hojnost darc(
spermatu v Ddnsku a darkyr oocyt( ve Spanélsku je moznd jen diky legislativné ukotvené
anonymité (Pennings, 2010).

Podle fady etik( a psychologl propagujicich open identity jsou ovSiem anonymita a ta-
jemstvi o darcovské koncepci pojmy z minulosti, které jsou Uzce spjaty s pocity Uzkosti, stig-
matizace astudu a které patfi k paternalistickému lékafskému systému, ktery jiz neni
vhodny (Thorn, 2008).

Je patrné, Ze v oblasti darovani gamet existuje velka rliznorodost pravnich predpisa.
Zatimco nékteré zemé chrani prava ditéte znat svUjj biologicky plivod, jiné zemé tomu brani.
Jakymsi kompromisem mezi legislativné ukotvenou open identity a anonymnim rezimem
je prijeti systému double track, ktery umoznuje vSem ucastniklim rozhodnout se, jak chtéji
organizovat svou rodinu a jaky chtéji mit vztah s dalSimi zapojenymi osobami. V tomto sys-
tému se jak darce, tak pfijemce mohou na zacatku l1é¢by rozhodnout, zda chtéji byt v bu-
doucnu identifikovatelni nebo anonymni. Jednd se o liberalni koncept, ktery predstavuje
nejlepsi zplsob, jak vyvazit prava darcl a pfijemcd. Rozhodnuti o nejlepsim zajmu potomk(
je, stejné jako v mnoha jinych ptipadech, ponechano na budoucich rodic¢ich (Pennings,
1997).

Jednim z rychle se rozvijejicich odvétvi v soucasné dobé je genetické testovani. Po ce-
[ém svété mlzZeme sledovat rostouci nabidku rdznych genetickych testd, které si spotiebi-
tel mUZe objednat pfimo pres internet bez Gcasti |ékare. Toto pfimé genetické testovani
vyuzily jiz vice nez 3 miliony lidi bud's cilem védét vice o svém zdravi, nebo s cilem najit
informace o svych predcich (Harper, 2016). Mnoho z nich je také zapojeno do mezinarod-
nich genetickych rodokmenovych databazi, které umoznuji vyhledat jejich pribuzné. Stale
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Castéji jsou ale tyto testy vyuZivany komunitou darcovsky koncipovanych jedincl (Klotz,
2016). Geneticka data mohou byt sdilena, a tim mohou umoznit darcovsky koncipovanym
jednotlivedm zjistit identifikacni Gdaje o svych genetickych rodicich, nevlastnich sourozen-
cich a o ostatnich genetickych pribuznych.

Testovani chromozomu Y je spottebitelim k dispozici jiz od roku 2000. Ve vétsiné kul-
tur pfenos chromozomu Y odpovida draze ptijmeni (Harper, 2016). Technika DNA testovani
otcovstvi, v kombinaci s pfistupem do rozsahlych databazi, vyvolala novou moZznost identi-
fikace anonymniho darce spermatu. V roce 2005 patndactilety chlapec v USA vystopoval
svého darce spermatu vyuZitim testovani chromozomu Y v komercni genetické spoleénosti
(Motluk, 2005). Tento pfipad byl prvni kauzou, kdy darcovsky koncipovany jedinec vysledo-
val svého pribuzného pres genetické testovani.

Borry (2014) varuje, Ze vzestup osobniho genetického testovani a rlist mezinarodnich
databazi DNA by mohl skoncovat s anonymnim darovanim spermii a vaji¢ek, protoze dar-
covsky koncipovani jedinci mohou neimysiné odhalit své biologické pribuzné, coz mlze byt
velmi traumatické zejména pro ty jedince, ktefi nebyli svymi rodi¢i o svém darcovském pu-
vodu informovdni. Opét to nahrava zastancim open identity, podle nichZ rodice déti naro-
zenych pomoci darcovské koncepce musi byt plné informovani, Zze DNA jejich déti mlze
prozradit skutecnost, Ze nejsou biologickymi rodici ditéte. Méli by tak byt podporovani
v tom, aby své déti o pouziti darcovskych gamet informovali. Pokud tak ucini v raném véku,
nebude to ditétem vnimano jako traumatizujici (Blake, 2014). TotéZ plati i pro samotné
darce gamet. | oni by méli byt informovani, Ze jejich anonymita neni zarucena, a to bez oh-
ledu na to, zda daruji v zemi, ktera praktikuje anonymni darcovstvi, €i nikoliv. Je totiz mozné
je vysledovat, pokud bude DNA jejich nebo pfibuzného pridana do genetické databaze.

Ve Velké Britanii a USA existuji darcovskeé registry, kam darci a darcovsky koncipovani
lidé mohou pfidat svoji genetickou informaci a ¢islo darce, coz pak miZe byt propojeno
v databazi. Také rodice darcovsky koncipovanych déti mohou pomoci téchto databazi hle-
dat sourozence svého ditéte (Freeman, 2009). Studie ukazuji, Ze mnoho lidi pomoci této
metody naslo svoje nevlastni sourozence nebo svoje darce (Jadva, 2011).

Podle Harpera (2016) by si vSechny zucastnéné strany mély byt védomy toho, Ze
v blizké budoucnosti anonymita darce tak vlastné prestane existovat.

2.3.2 Well-being ditéte

Rodina
Rodina je zakladni jednotkou lidské spole¢nosti. Témér pro kazdého jedince predstavuje
vyznamny opérny bod, v némz hledda bezpedi. Pro rodice pak rodina znamena zajisténi bio-
logické kontinuity svému rodu a moznost preddvat své hodnoty a zkusenosti dalSim poko-
lenim (Sparihelova, 2010).

Podle Matéjcka rodina vznikla pfedevsim z potreby své potomstvo ochranovat, udit,
vzdélavat a pfipravovat pro Zivot (1994).

Model rodiny tvorené rodici, jejich détmi a pripadné prarodici vykazuje neobycejnou
stabilitu ve vSech epochach vyvoje lidstva i ve vSech zndmych soucasnych spolecnostech.
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Neexistuje Zadny typ spolecnosti, ktery by se neopiral o rodinu jako o svij zakladni ¢lanek
(Matousek, 2003).

Soucasna pedagogicka teorie je vétSinou zajedno v nazoru, Ze rodinna vychova a ro-
dinné prostredi je nejvyznamné;jsim Cinitelem formujicim mladého ¢lovéka (Pricha, 2001).
Rodina také zabezpecuje své ¢leny po strance hmotné, stara se o jejich zdravi a vyzivu, vy-
tvari specifické socializa¢ni a vychovné prostredi pro déti, pfedava jim kulturni dédictvi,
vStépuje jim moralni postoje, poskytuje jim Utocisté, ochranu a podporu. UmozZiuje ditéti
si nejen vytvofit pevné socialni vazby a upevnit sebedlvéru, ale pfispiva i k formovani mo-
deld chovani, predava normy spolecnosti a také pomaha v osvojovani si forem komunikace.

Ceska rodina se v poslednich nékolika desetiletich dosti vzdalila ustalenému modelu,
ktery platil v Evropé po celd tisicileti (Mozny, 2002). Tyto zmény v rodinném a reproduk¢-
nim chovani Uzce souvisi s proménou nasi spole¢nosti po roce 1989. Mlada generace ziskala
SirsSi moZnosti osobniho rozvoje, uplatnéni svych zajmu, mizZe bez omezeni studovat, ces-
tovat, podnikat. V nasi spolecnosti postupné dochazi ke zméndm hodnotovych preferenci,
zaCina se vice prosazovat individualismus, lidé se prfevainé orientuji na spotfebu a kon-
zumni zivotni styl. Zmény hodnotovych strategii se dotykaji i strategii reprodukénich. Do-
chazi k poklesu porodnosti, zvySovani véku pfi porodu prvniho ditéte, vzestupu podilu ce-
loZivotné bezdétnych Zen (Mozny, 2002). De Singly je toho nazoru, Ze ,Stastna rodina je
méné pritazlivym idedlem dneska. DlleZité je, aby byl ¢lovék Stasten sam za sebe” (De Sin-
gly, 1999). Matefrstvi se dostava do konfrontace s Usilim o dosazeni Uspéchu a spolecen-
ského postaveni ¢i uplatnéni individualnich schopnosti a vzdélani. Navzdory témto skutec-
nostem si nastésti rodina a rodi¢ovstvi udrzuji své vysadni postaveni v hodnotovych orien-
tacich vSech generaci. Dité ¢i rodiCovstvi neprestavaji byt vysoce uznavanou hodnotou, ale
obtiznéji se hledaji cesty k naplnéni, a to zejména tehdy, chtéji-li mladi lidé soucasné do-
sahnout dalSich Zivotnich cil(i, pro nézZ jsou v souc¢asné dobé daleko vétsi prilezitosti, nez
tomu bylo dfive (Kuchatova, 2003).

Podle Sirovatky (2008), presto pro vétSinu dnesnich mladych lidi naddle z(stava
Uspésné manzelstvi a rodina zakladem jejich Zivotniho uspokojeni a stésti, které jim posky-
tuje dulezité socialni, moralni a hlavné citové zazemi. TotoZny nazor ma i Mozny (2011):
»Rodina je pro dospélého ¢lovéka tézko postradatelnou instituci. Mit stalého partnera
a déti jsou predni hodnoty lidského Zivota. O né dospély ¢lovék opira pocit vlastni hodnoty,
pocit smysluplnosti své existence, na nich zavisi jeho psychicka pohoda i zdravi.”

Rodicovstvi

Pravo zalozit rodinu je povaZovano za tak dlezité, Ze je uzndvano za jedno ze zakladnich
lidskych prav. VSeobecna deklarace lidskych prav z roku 1948 v ¢lanku 16 fika: ,,Muzi a Zeny,
jakmile dosahnou plnoletosti, maji pravo, bez jakéhokoli omezeni z divodU pfislusnosti ra-
sové, narodnostni nebo ndbozenské, uzavfit snatek a zalozit rodinu”. Novéjsi dllezita for-
mulace prava na rodicovstvi je z prvni svétové konference o populaci World Population
Plan of Action 1974 Cldnek 14(f): ,Viechny pary a osoby maji zakladni pravo svobodné a od-
povédné rozhodnout o poctu svych déti a jejich vékovém odstupu a maji pravo na infor-
mace a na prostredky, jak toho dosahnout. Pti uplatiiovani téchto prav pary ijednotlivci
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odpovédné zohlednuji potieby svych Zijicich i budoucich déti a maji odpovédnost ke spo-
le€nosti“.

Snahou spolecnosti by mélo byt vedeni mladych lidi k odpovédnosti, aby se pro rodi-
Covstvi rozhodli v dobé, kdy budou tuto roli schopni zvladnout, protoZe spravné nacaso-
vané téhotenstvi mizZe prinést maximalni Zivotni uspokojeni a velmi pfispét k rlistu osob-
nosti rodi¢t (Matéjcek, 2013).

Planované rodicovstvi se stalo ve vétsiné civilizovanych zemich svéta soucasti Zivot-
niho stylu obyvatelstva. Spolehliva, bezpecna a ve vyspélych zemich snadno dostupna an-
tikoncepce umoznila oddélit sex od reprodukce, a tak je mozné cilené planovat jak pocet
svych déti, tak i dobu jejich narozeni. Velmi ¢asna diagnostika téhotenstvi umoziuje parim
vénovat pozornost téhotenstvi od samého pocatku, pfipadné ho s minimalnimi zdravotnimi
riziky ukondit. Spi¢kova prenatalni, natélni i postnatalni péée velmi zvysuje $ance na porod
zdravého ditéte.

V poslednich desetiletich do situace vyrazné zasahl ohromny pokrok reprodukéni me-
diciny. Metody asistované reprodukce umoznuji mit déti tém, komu by se o tom pred par
lety ani nesnilo.

Postupy asistované reprodukce zasahuji i do definic nékterych zdkladnich kategorii,
napf. kdo jsou rodice ditéte (Cerny, 2011).

Kdo je rodic?

Rodicovstvi je postaveno na dvou naprosto odliSnych pilifich, na genetickych vazbach
a na pravnich aktech. Psychologové je nékdy oznacuji jako rodic¢ovstvi biologické a psycho-
socialni. Obvykle jsou oba pilife v jednoté, biologické a psychosocidlni rodicovstvi pfirozené
splyvaji. Situace, kdy je biologické a psychosocialni rodi¢ovstvi oddéleno, je ale stale ¢asté-
jSi. Je to jednak diky tomu, Ze je stéle vice déti z rodin, které se o né nemohou, neumi nebo
nechtéji starat a dité pak putuje k tzv. nahradnim rodi¢im, a také je stéle vice rodin, které
pro naplnéni svého rodicovstvi potfebuji gametu od darce.

Jednotlivé staty, odborné a zajmové skupiny ¢i jednotlivci pfipisuji témto dvéma pili-
fam rlzny vyznam. Na stdtni Urovni se to projevuje ve vyznamu, ktery stat prikladd na-
hradni rodinné péci a asistované reprodukci, a také v pravnim ukotveni rodinnych vztah
definici toho, kdo je rodi¢.

Matka je u nas i v ostatnich evropskych zemich pravné definovana jako osoba, ktera
dité porodila. Otec pak jako jeji partner, ktery v pripadé |é€by asistovanou reprodukci po-
depsal informovany souhlas s pouZitim svych nebo darcovskych spermii. | vzemich, kde
zdlraznuji genetickou vazbu a kde darcovstvi neni anonymni, psychologové nedoporucuji
pojmenovavat ddrce gamet biologickym ¢i genetickym rodi¢em, ale trvaji na oznaceni
,darce”.

Proc¢ chceme déti?

Odborna literatura obvykle zminuje nasledujici divody rodicovstvi: motivaci biologic-
kou, psychologickou a socidlni. Podle Matéjcka (1986) existuje jak pud pohlavni, tak pud
rodi¢ovsky a oba fidi lidské chovani. Ri¢an (1990) pie, Ze vzato ¢&isté biologicky, je to viibec
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nas zakladni ukol, predat geny a uchovat rod. Pohlman (1969) uvadi, Ze mit déti je ddsled-
kem prirodni zakonitosti plsobici v ¢lovéku. Bezdétnost je nécim nepfirozenym a nepfirod-
nim. Podle Rabusice (2001) bezdétnost neni ani v moderni hedonistické spole¢nosti maso-
vym jevem, coz znaci, Ze existence déti musi mit v sobé néco, co nas fascinuje a co nas vede
k tomu, Ze je plodime.

Dunovsky (1999) tvrdi, Ze schopnost Zit v partnerském paru je v idealnim pfipadé na-
sledovana schopnosti pfijmout dlleZitou Zivotni roli, jakou je rodi¢ovstvi. Tento postupny
proces vSak neni zdaleka tak jednoduchy a pfimocary. Pfedpokladalo se, Ze je fizen in-
stinkty, Ze zde hraje roli tendence k zachovani rodu, Ze existuje témér vSudypfitomny ma-
tersky instinkt, diky kterému Zena v urcitém obdobi svého Zivota citi neodolatelnou touhu
naplnit svQj Zivot narozenim ditéte. Tento jednoduchy koncept viak prestava postupné pla-
tit v tzv. vyvinutych zemich a zda se, Ze je ¢im dal tim vice prekryvan faktory kulturnimi
a obecné socialnimi. Stdle se zvysujici pocty dobrovolné bezdétnych lidi, zmensujici se po-
Cet déti v rodiné a odkladani rodi¢ovstvi do véku, kdy je poceti ditéte biologicky nemozné,
je viditelnym dlkazem opravnénosti tohoto tvrzeni.

Ani podle Konecné (2010) se na matersky a otcovsky pud zifejmé spolehnout nelze,
nebot nezbavi ¢lovéka odpovédnosti za rozhodnuti, zda se stat rodi¢em. Nezbyva nezZ pre-
vzit na sebe odpovédnost, pfemyslet o svych psychickych potfebach a rozhodnout se. Roz-
hodovani, zda byt nebo nebyt rodi¢em, pro¢, kdy, ptipadné kolikrat, je procesem svobod-
nym. A pravé proto tak tézkym. SloZitost tohoto rozhodovani je jesté zvySena tim, Ze jde
vétsinou o rozhodovani dvou lidi.

Z hlediska psychosocidlniho je motivace k rodic¢ovstvi sloZity komplex vice ¢i méné vé-
domych a vice ¢i méné dullezitych, zaroven se vyskytujicich motiva. Silke (2007) a Stobel-
Richter (2005) povaZuji za hlavni motivy touhu po emocni stabilizaci a nalezeni smyslu Zi-
vota, kde roli hraje pokracovani sebe sama v détech, upevnéni vztahu s partnerem pro-
stfednictvim spolecného ditéte, Stésti a radost pramenici z kontaktu s ditétem ¢i prekonani
samoty a také touha po spole¢enském uznani ¢i sebeuznani. Zde hraje vyznamnou roli iden-
tita sebe jako dospélé osoby, jako ¢lovéka schopného provést dité uspésné vsemi nastra-
hami az k dospélosti.

Byt Uspésnym rodi¢em je jedna ze Zivotnich roli, kterd ¢lovéku pfindasi nejvétsi uspo-
kojeni. Brighouse a Swift jsou pfesvédceni o tom, Ze rodi¢ovstvi jednoznacné prispiva k lid-
skému rozkvétu. Podle nich je naplnéni Zivota, které mohou lidé zazit jako rodice, naprosto
unikatni (2006). Laska, kterou rodic¢e dostanou od déti, je bezpodmineéna a spontanni bez
rozumové analyzy. Déti sdéli nadseni a zklamani rodi¢im bez védomého uvédomeéni, v plné
dlvére. Rodice by museli uCinit détem extrémné nepredstavitelné zlo, aby podkopali jejich
dlvéru v né samé. Dité vnasi do Zivota rodi¢l fadu novych pozitivnich prozitk(, vyznamné
stimuluje jejich osobnostni vyvoj. Budi v rodi¢ich dosud nepoznany ochranitelsky postoj,
ktery dava jejich Zivotu novy smysl, poskytuje mnoho radosti z kazdodenniho soufziti, z rych-
lych vyvojovych zmén a projev( ditéte (Langmeier, 2006).

Vztah mezi ditétem a rodi¢em se buduje cely Zivot, jeho charakter a vzdjemna komu-
nikace se vsak v pribéhu détstvi a dalSiho Zivota méni. RodiCovské postoje se vyviji béhem
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souZiti s ditétem (Matéjcek, 2010). Jak déti dospivaji do samostatnych jedincl, pavodné
spontanni vztah plny bezpodminecéné lasky se méni ve vztah podobajici se vztahu dospélych
lidi, o kterém mohou déti pfemyslet, popf. ho prohlédnout. Rodi¢e nemaji Zadnou jistotu,
Ze nakonec budou spokojeni, do jaké podoby jejich déti vyrostou, a také jejich déti nemaji
zadnou jistotu, Ze budou stale ocenovat, kdo jsou jejich rodi¢e (Brighouse, Swift, 2006).
Skutecéné sdilet hodnoty svédomi a moralniho citéni s vlastnimi détmi, a to i v jejich dospé-
losti, je mimoradny Zivotni dar (Labusovd, 2012).

Informovani ditéte o jeho ptivodu

Vyznamnym a velmi diskutovanym etickym problémem spojenym s vyuZitim darovanych
gamet jsou obavy o blaho ditéte takto pocatého. Mély by déti z darovanych gamet védét
o zpUsobu svého vzniku? Maji pravo to védét? Jaké jsou disledky utajeni této skutecnosti
¢i naopak prozrazeni? Mély by déti znat identitu darce? Méli by mit moznost se s darcem
setkat Ci si s nim eventudlné vytvorit kontakt? Mély by znat své sourozence narozené v ji-
nych rodindch z gamet stejného darce?

Od nejranéjsich zkuSenosti s darovanim spermii bylo béZznou praxi zachovani davér-
nosti o identité darce gamet (Barton, 1945). Darci, jejichZ sperma se pouZzivalo k arteficidlni
inseminaci, zGstavali anonymni a budoucim rodi¢dm bylo doporucovano o procedure ne-
mluvit (Daniels, 1993). Poceti pouZitim darcovskych gamet zlstalo ,nikdy nediskutovanou
zalezitosti”, zvlasté s narozenym potomkem, bez obav o to, Ze by toto tajemstvi mohlo
zmeénit vztah mezi ditétem a rodicem.

Podle studii provadénych v 80. a v 90. letech vétsina rodic(, ktefi museli vyuZzit k vy-
touzenému ditéti darcovskou gametu, svym détem o této skutecnosti nefekla a ani nemi-
nila v budoucnu fict (Klock, 1991; Nachtigall, 1997; Golombok, 1999). K hlavnim uvadénym
dlvodim patfily dle Klocka (1997) obavy ze socialni stigmatizace ditéte, strach z negativni
reakce ditéte ¢i utajeni muzské neplodnosti. | dalsi studie potvrdily, Ze vice nez tfetina ro-
di¢l povaZovala prozrazeni za potencidlné nebezpecné pro vztah mezi ditétem a otcem
(Brewaeys, 1997; Golombok, 2002). Utajeni okolnosti poceti bylo podle vétsiny rodicl
(70 %) v zajmu ochrany déti (Golombok, 2002a).

V poslednich desetiletich se zacal stale vice klast dliraz na pravo ditéte znat sv(ij gene-
ticky pavod, coz vedlo fadu zemi k pfehodnoceni statutu anonymity. Pfispéla k tomu ros-
touci role genetiky v Iékafském rozhodovani a zména ve spolecenské otevienosti ve vécech
reprodukce. Celosvétové muzZeme sledovat rostouci trend skoncit s anonymitou v darcov-
ském programu a zavést systém tzv. ,open identity”, prostfednictvim néhoZz mohou déti
narozené z darovanych gamet ziskat identifikujici Udaje o darci (Blyth, 2009). Obvykle je to
umoznéno pfi dosazeni dospélosti ditéte (Schieb, 2003; Freeman, 2015). Napf. v UK, kde
zrusili anonymni darcovstvi v roce 2005, maji déti narozené z darovanych gamet po dosa-
Zeni 18 let pravo na ziskani identifikujicich informaci o svém darci, které zahrnuji jméno
darce a jeho posledni znamou adresu (HFEA, 2004). V 16 letech mohou déti ziskat neiden-
tifikujici informace o jejich darci, a to fyzicky popis, vék a zemi narozeni, etnikum, pocet
a pohlavi jeho déti, stav a zdravotni historii (HFEA, 2004). Mezi dalsi zemé, které ptijaly
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open identity systém, patfi Svédsko, Norsko, Nizozemi, Finsko, Svycarsko, Novy Zéland,
Australie, Rakousko (Daniels, 2011).

V Zadné zemi vSak neni povinnosti rodi¢l své dité o jeho plivodu z darovanych gamet
informovat. Proto jsou zatim malo zndmé dusledky otevienosti na rodinné vztahy a na vy-
voj ditéte. Studii tykajicich se rodin, kde bylo dité o svém plvodu informovano, totiz neni
mnoho. Vétsinou jsou to netypické rodiny — lesbické Zeny, single matky, kde se ditéti musi
néjakym zplsobem vysvétlit absence otce (Vanfrausen, 2003; Scheib, 2003; Brewaeys,
2005). V heterosexualnich parech stale vysoké procento rodicli své potomky o okolnostech
jejich poceti neinformuje. Dokonce i ve Svédsku, kde legislativa déva jednotlivclim pravo
ziskat informace o identité darce uz od roku 1985, bylo o vice neZ deset let pozdéji zjiSténo,
ze pouze 11 % rodicli informovalo své dité o darcovské inseminaci (Gottlieb, 2000).

V evropskeé studii zkoumajici vice ne# 100 rodin z rGznych evropskych zemi (Spanélsko,
Italie, Nizozemsko a Spojené kralovstvi), kde doslo k poceti pomoci darcovskych spermii,
ani jeden z rodi¢a neinformoval dité o zpUsobu jeho koncepce do mladsiho Skolniho véku
a pouze 8,6 % rodicu se tak ucinilo za¢atkem dospivani (Golombok, 1995, 1996, 2002b).
Navazujici studie ve Spojeném kralovstvi ukdzala, Ze Zzadné dalsi déti nebyly informovany
o svém genetickém plvodu mezi ranym dospivanim a ranou dospélosti (Owen, 2009). Srov-
natelné vysledky pfinesly i studie tykajici se rodin, které byly vytvofeny pomoci darovaného
vajicka (Golombok, 1999) a darovaného embrya (MacCallum, 2007, 2008).

V zemich, kde byla anonymita zrusena, jsou rodi¢e povzbuzovani k tomu, aby byli k di-
téti otevieni a informovali ho o jeho koncepci pomoci darované gamety (Blyth, 2002; Da-
niels, 2001; Blake, 2014). Na zméné smérem k vétsi otevienosti se nepochybné podili i za-
hrnuti psychologického poradenstvi do IéCby neplodnosti, kdy je budoucim rodi¢tim, ktefi
podstupuji Ié¢bu sterility pomoci darovanych gamet, zdlrazfiovano, jak vyznamna je pro
dobfe fungujici rodinu pravé upfimnost a otevienost mezi rodic¢i a détmi, a je jim doporu-
¢ovano, aby dité o darcovské koncepci informovali jiz od nejutlejSiho véku (S6derstrom-
Anttila, 1998; Hahn, 2002; Greenfeld, 2004; Hammarberg, 2008). To s nejvétsi pravdépo-
(Lalos, 2007; Soderstrom-Anttila, 2010). Je vSak obtizné ucdinit jednoznacny zavér, do jaké
miry se jedna skute¢né o osobni presvédcéeni rodici a do jaké miry jsou rodic¢e ovlivnéni
nazory psychologt.

Objevuji se nové studie, které ukazuji, Ze rodice se daleko ¢astéji rozhoduji odkryt di-
téti pravdu o jeho pGvodu. Vice ne? 50 % rodi¢(i ve Svédsku (Lalos, 2007), na Novém
Zélandu (Hargreaves, 2007), v Americe (Mac Dougall, 2007) a v Australii (Godman, 2006)
prozradilo nebo se chysta prozradit svému ditéti, jak vzniklo. Podle Readingsové (2011) sice
procento rodicu, ktefi chtéji dité informovat, roste, ale spiSe se odrdzi v zamérech rodic(
nez ve skutecnosti. JenZe plan odkryt ditéti jeho plvod a skute¢né prozradit okolnosti po-
Ceti nejsou jedno a totéz. A ackoliv rodice by chtéli byt k ditéti otevieni a chtéli by mu fici
pravdu o pouziti darované gamety, uskutecnit tento svlij zamér neni pro né ¢asto jednodu-
ché (Daniels, 2004). Navic studie dokazuji, Ze ¢im je dité starsi, tim je pro rodice obtiznéjsi
s nim zacit diskutovat na toto téma (Salevaara, 2013; Applegarth, 2016). Je otdzkou, kolik
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rodic¢d svoje predsevzeti informovat potomky dotahne do konce a opravdu ditéti prozradi
jeho plvod. Mnohé studie ukazuji, Ze vétSina parQ tak nakonec neucini (Readings, 2011;
Soderstrom-Anttila, 2010; Salevaara, 2013; Applegarth, 2016).

Longitudindlni studie, kterd sledujici rodiny s ditétem z darovanych gamet a naroze-
nym v roce 2000 zjistila, Ze 46 % rodicU, ktefi potfebovali darcovské spermie, a 56 % rodicu,
ktefi podstoupili Ié¢bu neplodnosti pomoci darovanych oocytd, planovalo sdélit svym po-
tomkdlm pravdu o jejich poceti. Toto zjiSténi vSak ostfe kontrastovalo se skute¢nosti, Ze do
tretich narozenin ditéte zacalo s vysvétlovanim méné nez 5 % rodica v pripadé uziti daro-
vanych spermii a méné nez 8 % rodic¢l v pfipadé uZiti darovanych oocytl (Golombok,
2004). Dalsi sledovani téchto rodin ve véku sedmi let ditéte ukazalo, Ze procento rodicd,
kteti ditéti rekli pravdu o darci, pomalu rostlo, ale stale neodpovidalo plvodnim zdmérim,
jen 28 % rodica v pfipadé darovanych spermii a 41 % rodic( v pfipadé darovanych oocytl
prozradilo ditéti okolnosti poceti (Golombok, 2011; Readings, 2011). O tom, Ze pro rodice
neni vibec jednoduché dité informovat, svédci i dalsi studie porovndvajici plany rodicu in-
formovat dité v jeho prvnim roce se situaci o Sest let pozdéji. Ze skupiny rodic(, ktefi v prv-
nim roce ditéte nevédéli, zda feknou ditéti pravdu nebo ne, zlstavalo 44 % rodi¢i nadéle
nejistych a 38 % rodic¢a se dokonce v pribéhu ¢asu rozhodlo dité neinformovat (Readings,
2011).

Podobné vysledky zjistila i rozsahla Svédska studie tykajici se jak pfijemcd darovanych
oocytll, tak pfijemcd darovanych spermii, podle které se 90 % prijemcl v dobé darovani
vyjadrilo ve prospéch ditéte znat svlij geneticky plivod, ¢imZ naznacilo posun smérem
k vétsi otevrenosti (Isaksson, 2011), ale jen 16 % z nich zacalo s informovanim do Ctyf let
véku ditéte (Isaksson, 2012). Identické zavéry pfinesla i dalsi tentokrat finska studie, podle
které jen 17 % rodic¢u déti narozenych diky darcovské spermii prozradilo svym potomk{m
zpUsob koncepce, ato vdobé mezi tfetim az ctrnactym rokem jejich Zivota (Salevaara,
2013). Jina finska studie zdokumentovala, Ze i kdyZ 61 % rodicl déti, které se narodily diky
darovanému vajicku, planovalo v dobé 1é¢by neplodnosti sdélit ditéti pravdu o genetickém
plavodu, mezi tfetim a ¢trnactym rokem tak ucinilo pouze 26 % (S6derstrom-Anttila, 2010).

To, Ze ponékud vyssi procento rodicl, jez vyuzili darovany oocyt, se rozhodlo prozradit
ditéti jeho plivod, ve srovnani s rodinami, které potrebovaly darované spermie, dokladaji
i dalsi studie (Lyccet, 2004, 2005; Golombok, 2005; Murray, 2006; van den Akker, 2006;
Mac Dougal, 2007; Soderstrom-Anttila, 2010). Da se predpokladat, Ze prijemkyné darova-
ného oocytu pravdépodobné daleko castéji odkryji ditéti pravdu o jeho plvodu, protoze
prozily téhotenstvi, odnosily dité ve své déloze, porodily ho, coZ v nich muze vyvolat pocit,
Ze toto biologické spojeni prevazi genetické a zZe dité je opravdu jejich vlastni (Raoul-Duval,
1992). Otcové nemaiji k ditéti narozenému z darovanych spermii ani genetickou ani biolo-
gickou vazbu, a proto se daleko castéji rozhoduji ditéti tuto skute¢nost neprozradit (Gott-
lieb, 2000; Lalos, 2007; Isaksson, 2011, 2012).

Mezi heterosexualnimi pdary je pouziti darovanych gamet stdle jesté velmi citlivé téma.
Mnozi rodice, ktefi uvadéli, ze své dité informovali o zplisobu jeho koncepce, prozradili di-
téti pouze, Ze podstoupili Ié¢bu neplodnosti a nikoliv, Ze pouzili darované gamety, cozZ je
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ale pro dité mnohem zasadnéjsi problém (Readings, 2011; McCallum 2012; Crawshaw,
2013).

V rdmci open identity systému rodice také ¢asto vahaji nad tim, zda bude pro dité pro-
spésné ziskani identifikujicich udajl o darci. Podle Scheiba (2003) sice mezi rodici prevladaji
pozitivni postoje k ziskani identity darce, nicméné ani oni sami nevi a ¢asto se i obavaji
toho, jak se cela situace muze v budoucnosti vyvinout. Musi totiZ brat v vahu i potencialni
roli darce, kterého jejich potomci mohou na zakladé identifikujicich Udaji pozdéji kontak-
tovat. Zatim neni presné znamo, jaky podil potomkd narozenych z darovanych gamet
v ramci open identity systému znd identifikujici udaje o svém darci a ndsledné usiluje o kon-
takt s nim. Napfiklad ve Svédsku od roku 1985, kdy byla zrusena anonymita v darcovském
programu, jen 20 % potomkd narozenych z darovanych gamet (z cca 500 moznych) poza-
dovalo identifikujici udaje o svém darci (Isaksson, 2016). Tézko fict, zda je to znameni ne-
zajmu potomkl o darce nebo jejich neznalosti o zplisobu poceti.

| kdyZz se odtajnéni stava stale Castéjsi zaleZitosti, vétsSina rodi¢li se rozhoduje dité
o jeho plvodu neinformovat. V pfipadé anonymniho darcovstvi je jednim z dlivodu fakt, ze
dité stejné nemuze ziskat Zadné identifikujici informace o darci (Lindblad, 2000; Lycett,
2005; Soderstrom-Anttila, 2010). Laruelle (2011) ve své studii prokazala, Ze polovina rodicu,
ktefi si vybrali anonymni darcovstvi, tak ucinila pravé za ucelem udrzeni tajemstvi. Mnoho
parl ma obavy ze socidlni stigmatizace obklopujici tuto metodu poceti, a proto jsou odhod-
Iani zachovat mlcenlivost (Murray, 2006). Dalsi se obavaji, Zze dité by mohlo mit méné rado
rodice, se kterym nema genetickou vazbu (Daniels, 2011; Indekau, 2013). Neznalost darce
biologicky se vztahujiciho k jejich ditéti jim umozZnuje stanovit jasné hranice pro viechny
zucastnéné a zabranit moznému vlivu darce na vztah mezi rodici a ditétem (Bertrand-Ser-
vais, 1993; Beatens, 2000; Greenfeld, 2004; Laruelle, 2011). Rada rodi¢d nevi, jak a kdy ma
dité o jeho pavodu informovat (Applegarth, 2016). A velkd skupina rodi¢u véfri, Zze psycho-
socialni rodicovstvi je daleko vyznamnéjsi pro dité nez genetické, a je pro né tudiz jedno-
dussi situaci nekomplikovat a dité neinformovat (Konec¢na, 2012a, 2012b). Vyznam pevné
psychosocialni vazby pro spravny vyvoj ditéte prokazala jak Bowlbyho ,,attachment theory”
(2010, 2012), tak ,teorie psychosocialni deprivace”, jejimz autorem je svétové uzndvany
Cesky détsky psycholog Zdenék Matéjcek (1994, 1997). Co je ale nejpodstatnéjsi a dokazaly
to i nékteré studie (Greenfeld, 2004; Murray, 2006), at uz se rodice rozhodnou jakkoliv,
vZdycky jsou presvédceni, Ze jejich rozhodnuti je sprdvné a je v nejlepSim zajmu jejich di-
téte.

2.3.3 Vek prijemkyn

Zavaznou etickou otazkou v oblasti darovani oocytl je vékova hranice pfijemkyn. V posled-
nich padesati letech je zcela jasné patrny trend emancipace Zeny ve spole¢nosti. Mnoho
Zen se snazi posunout své materstvi do doby ukonéeného vzdélani a vybudovani pracovni
kariéry (Mills, 2011). Tyto skutec¢nosti si bohuzel vybiraji na organismu Zen svou dan. Ferti-
lita Zeny pomérné strmé klesa s narUstajicim vékem, zejména po tficatém patém roce Zi-
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vota (Bongaarts, 1975; Wood, 1989). Vék 40 let je obecné uznavan jako hrani¢ni pro dosa-
Zeni gravidity a porodu zdravého ditéte, prestoze i vtomto véku ma vétsina Zen stdle pra-
videlny menstruacni cyklus. MoZnost dosazeni gravidity je vSak determinovana postupnym
poklesem poctu a kvality oocytu (te Velde, 2002).

Se zvysujicim se vékem klesa také Uspé&snost umélého oplodnéni. Zeny, které podstu-
puji IVF ve véku 40 let a vyse, jsou schopny stat se matkami vétSinou vyhradné diky vyuZziti
vajicek mladych darkyn, nebot IVF cykly s jejich vlastnimi vajicky vykazuji malou Uspésnost
vzhledem ke kombinaci nizkého ,pregnancy rate” a vysokého ,rate of pregnancy loss” (So-
botka, 2010).

Velmi znepokoijujici je skutecnost, Ze spousta Zen, které se rozhodnou odloZit graviditu
do pozdéjsiho véku, ma mylné predstavy o jejich reprodukénim systému a hlavné o efektiv-
nosti metod asistované reprodukce (Everywoman, 2013; Nocross, 2013; Wyndham, 2012).
Existuje fada populacnich studii, které dokazuji, Ze mladi lidé jsou velmi optimisticti vzhle-
dem ke svym Sancim na spontanni otéhotnéni po 35. roku Zivota (Heffner, 2004; Leridon,
2004; Schmidt, 2010; Daniluk, 2012; Franklin, 2013). A maji tendenci preceniovat Uspésnost
metod asistované reprodukce (Maheshwari, 2008; Schmidt, 2010; Daniluk, 2012). Techniky
asistované reprodukce pomahaji realizovat reprodukéni zdméry neplodnym parim, a tim
zmirfovat ztraty v poctu narozenych déti v disledku odkladu materstvi do vys$siho véku.
Leridon (2004) ale odhadl, Ze pokud se tficetileté Zeny rozhodnou mit dité az ve véku 35
let, tak techniky asistované reprodukce mohou ztratu poctu narozenych déti v disledku
odkladu vykompenzovat jen z poloviny. Podle Sartoria a Nieschlaga (2010) by si Zeny i muzi
méli byt védomi toho, Ze odklad téhotenstvi a porodu ditéte za hranici 35 let mlzZe vdiné
ohrozit jejich Sanci na rodi¢ovstvi. Habemma (2015) se ve své studii zabyval otdzkou, v ja-
kém véku by mély pary zacit se svou snahou o koncepci, pokud chtéji mit vytouzeny pocet
déti. Bude-li par chtit mit dvé déti a 90% Sanci, Ze dosahne tohoto pfani, mél by zacit s ne-
chranénym stykem jiz od 27 let véku Zeny, pokud neakceptuje metody IVF. V pfipadé, Ze
ma v umyslu IVF podstoupit, pak se vékova hranice posouva o 4 roky pozdéji. Pokud ma par
v umyslu mit jen jedno dité, mlze posunout svou snahu o graviditu o 3 az 5 let pozdéji,
zatimco v pripadé prani mit tfi déti, by mél par zalit s nechranénym stykem jiz ve 23 letech
véku Zeny, pokud IVF neakceptuje, a ve 28 letech véku Zeny, pokud mu nevadi podstoupit
IVF.

Matefstvi ve vys$sSim véku umoznuje mezigeneracni solidarita: pfesun kvalitnich vajicek
od mladych Zen star§im Zenam. Podstatou problému neni technika ¢&i biomedicina jako ta-
kova, ale socialni akceptace procedury a socidlni nastaveni limitd, v jejichZz rdmci je nabi-
zena. Jaka horni vékova hranice by méla byt nastavena pro pfistup k [é¢bé ART?

Podle Evropské spolec¢nosti pro reprodukéni medicinu (ESHRE, 2008) je vék zen jednim
z hlavnich kritérii pro pfistup k metodam asistované reprodukce v jednotlivych statech.
Maiji-li staty vékové limity pro pristup k asistované reprodukci, pak jsou to vékové limity pro
platbu zdravotnimi pojistovnami — horni hranici obvykle byva 39 — 42 let Zeny. Pro samo-
platce maji vékové limity jen malokteré zemé. Pokud presto néjaké limity jsou, pak se tykaji
témér vyhradné jen Zen, napt. v Belgii 47 let, v Holandsku 45 let, v CR 49 let.
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Je otdzkou, kde tedy konci sobecka touha po naplnénituzeb a kde by jiz méla nastoupit
odpovédnost jednotlivce za své rozhodovani a konani. DalSim zdvaznym momentem je zda,
kdy a jakym zplsobem ma zasahnout autoritativné spolecnost.

Vajicka od darkyn umoznuji Zendm reprodukci hodné za hranici normdlniho véku me-
nopauzy. Zena, ktera uz prekrocila reprodukéni Iéta, stale mGZe byt schopna donosit gravi-
ditu. Pouziti vaji¢ek od darkyn menopauzalnimi Zenami ale pfindsi dalsi vyznamny medicin-
sky a eticky problém: zda je téhotenstvi bezpecné pro Zenu a budouci dité. S rostoucim vé-
kem se zvySuje vyskyt celé fady téhotenskych patologii. Krvaceni v prvnim trimestru je
jedna z nejcastéjsich komplikaci objevujici se az v 15 % gravidit, které vznikly pouzitim da-
rovaného oocytu (Abdalla, 1998; Blanchette 1993). U Zeny s pfibyvajicim vékem nar(sta
riziko rozvoje gestacni hypertenze, preeklampsie, gestacniho diabetu (Pados, 1994; Sauer,
1996; Sheffer-Mimouni, 2002). Pravé gestacni hypertenze je jednou z nejcastéjsich kompli-
kaci, se kterou se setkavdme u starSich téhotnych Zen. Sheffer-Mimouni (2002) uvadi az
50% vyskyt. Wiggins and Main (2005) porovnavali v retrospektivni studii perinatalni vy-
sledky u téhotnych po pouZiti darovaného oocytu a u téhotnych po klasickém IVF s vlast-
nimi oocyty. Zjistili statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu gestaéni hypertenze ve skupiné
zen, které podstoupily cyklus s darovanym oocytem, 26 % mélo gestacni hypertenzi, za-
timco u téhotnych v kontrolni skupiné, které podstoupily cyklus s vlastnimi oocyty, se ges-
tacni hypertenze vyskytla jen v 8 % pripadu. Keegan and Krey (2007) zjistili, Ze i mezi mlad-
Simi Zenami, které otéhotnély pomoci darovaného oocytu, je vyssi vyskyt gestacni hyper-
tenze. Navic u starSich rodicek je vyssi incidence prematurity, porodd plodl s nizkou po-
rodni hmotnosti, perinatalni morbidity i mortality (Pasupathy, 2011; Salem, 2011). U star-
Sich rodic¢ek se setkdvame i s daleko vyssi frekvenci cisarského fezu (Tarlatzis, 2000; Du-
litzki, 1998).

Kromé Cisté biologickych divod(, které tvori prekdzku téhotenstvi ve vyssim véku,
jsou tu i neopomenutelné aspekty etické. Bowmanova (1994) vyzkumu tykajiciho se nazoru
respondentl na darovani oocytl, embryi, na téhotenstvi u postmenopauzalnich Zen se zu-
Castnilo 1 131 Australand. Pro 64,2 % z nich je Iécba pomoci darovanych oocytli nebo em-
bryi akceptovatelnou lécbou neplodnych pard, ale jen 37,9 % akceptuje darovani vajicek
nebo embryi postmenopauzalnim Zenam.

Ti, kdo obhajuji vysokou nebo Zadnou vékovou hranici u Zen, argumentuji rozhodovaci
autonomii, prdvem Zeny mit déti kdy chce, s kym chce a kolik chce, zvysujici se délkou Zi-
vota, vétsinou vyssi ekonomickou Urovni (Fasouliotis, 1999).

Oponenti darovani vaji¢ek starSim Zzenam opiraji své argumenty o zajmy a blaho po-
tencidlniho ditéte, nebot starsi jedinci maji mensi schopnost odolavat fyzickému a psychic-
kému stresu spojenému s rodi¢ovstvim. Mit starsi rodice pro dité znamena také vétsi ,ge-
neration gap” a dosti ¢asto také absenci prarodicu.

Fasouliotis a Schenker (1999) se vSsak domnivaji, Ze s ohledem na potencialni vyhody,
jako lepsi financni zabezpeceni, vétsi motivace k rodi¢ovstvi, je pro dité lepsi se narodit
starS$im rodi¢im neZ se nenarodit viibec.
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Podle Penningse (2013) by rodice méli byt schopni poskytnout ditéti adekvatni péci,
dokud nedosahne dospélosti. Odpovédnost paru vici ditéti zminuje i Evropska spolecnost
pro reprodukéni medicinu (ESHRE, 2007): ,,Pfi pfirozeném otéhotnéni je par planujici rodi-
Covstvi odpovédny za zdravi a blaho ditéte. Rodi¢e maji poskytnout ditéti péci az do véku
dospélosti. Navic, protozZe je to par, kdo se rozhodl privést dité na svét, ma byt schopen
zvladat péci o dité bez trvalé podpory od ostatnich. Technologie a vyzkum musi byt vidy
podfizeny zajmim budouciho potomka.”

Pokud mluvime o blahu ditéte, které je na prvnim misté, rozumime tim nejen blaho
fyzické — fyzické zdravi, ale také psychosocidlni rozmér blaha. Je nutné brat v potaz moz-
nost, Ze dité v utlém véku osifi nebo Ze bude vyrlstat v rodiné poznamenané vdinou ne-
moci. Nikdo zfejmé nezpochybni fakt, Ze smrt rodice je pro dité jedno z nejvétSich traumat,
jaké maze prozit (Smajdor, 2011).

V rozsahlé psychologické studii (Kocourkova, 2015), kterd zkoumala nazory adol-
escentl na vék rodicll, byla pravé obava z predcasné ztraty jednoho z rodi¢t hlavnim ddvo-
dem, ktery respondenti uvddéli jako divod, pro¢ chtéji mit mladsi rodi¢e. 89 % respon-
dentu si pralo, aby jejich matka byla mladsi 30 let a 95 % dotdzanych si pfalo otce mladsiho
35 let v dobé jejich narozeni. Predstavy déti o stafi rodict v dobé jejich narozeni viibec ne-
odpovidaly trendu soucasné doby — odsouvani matefstvi do vyssiho véku, ale korespondo-
valy s dobou optimalniho biologického véku Zen pro reprodukci (Beets, 2011; te Velde,
2012).
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Ceska republika ma darcovstvi gamet pravné ukotvené a jako velmi liberdlni zemé& umosz-
nuje poutziti darcovskych spermii, vajicek i embryi. Pro dobrou dostupnost lé¢by darova-
nymi gametami je i vyznamnou cilovou destinaci pro zahrani¢ni pacienty. DlleZitou roli
hraje také fakt, Ze darcovstvi je v nasi zemi anonymni. Vyzkumu psychosocidlnich aspekt(
asistované reprodukce, zvlasté tykajicich se darcovstvi gamet, je velmi malo. V Ceské re-
publice, ackoliv je jednou z evropskych , darcovskych” velmoci, dosud nebyla problematika
souvisejici s darcovstvim gamet ve vétSim rozsahu zkoumana.

Cilem prace je zmapovat, kdo jsou darci spermii, darkyné vajicek a pfijemci darova-
nych gamet v ¢eském darcovském programu a jaky je jejich ndzor na dlleZité problémy
spojené s darcovstvim. V soucasnosti je jednou z nejvice diskutovanych otdzek v souvislosti
s darcovstvim gamet pravo ditéte na informaci o svém genetickém plvodu. Proto pro nés
bylo stéZejni zjistit, zda darci a pfijemci zastavaji nazor, Ze by dité mélo védét o okolnostech
svého poceti ¢i nikoliv, pfipadné jaké informace, zda neidentifikujici nebo identifikujici, maji
byt ditéti poskytnuty. U darcl jsme zjistovali, zda maji zajem byt informovani o Uspésnosti
procedury, tedy o narozeni ditéte, a také, zdali se chtéji s ditétem narozenym z jejich daro-
vanych gamet v budoucnu setkat, bylo-li by to mozné. Prijemcli jsme se dotazovali, jestli
maji v umyslu dité o jeho plvodu informovat, a pokud ano, tak v jakém véku. JelikoZ vice
nez polovina ptijemcl darovanych gamet byla ze zahranici, zajimalo nas také, jaky méli du-
vod pro vyhledani Ié¢by v Ceské republice.
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4.1 Soubor

Retrospektivni studie tykajici se darct gamet a par(, které podstoupily [éCbu neplodnosti
pomoci darovanych spermii, vajicek nebo embryi byla zaloZzena na anonymnim dotazniku
a probihala ve dvou fazich v letech 2012 az 2015. Na ziskavani dat spolupracovala dvé ¢eska
centra asistované reprodukce, jedno zameérené na samoplatce, druhé se smiSenou kliente-
lou (samoplatci i pacienti, jimzZ byla |é¢ba hrazena ze zdravotniho pojisténi).

V prvni fazi jsme do vyzkumu zaradili nejen darkyné oocytl a darce spermii, ale i pfi-
jemce darovanych gamet, nebot nas zajimal nazor vsech ztc¢astnénych stran na problema-
tiku spojenou s touto metodou asistované reprodukce. Ve druhé fazi jsme se zaméfili jen
na darkyné oocytd, a to z nékolika divodU. Proces darovani oocytl je nejzadané;jsi darcov-
skou procedurou a pocty cykld s darovanymi oocyty se v Ceské republice kazdym rokem
zvysSuji. Navic se ve stejném roce, kdy probihala nase dotaznikova Setfeni, vedla diskuze
0 zméné zdkona smérem k open identity, proto byly pro nds odpovédi a ndzory darkyn na
anonymitu v darcovském programu velmi dulezité.

Obou fazi vyzkumu se tGcastnilo celkem 473 darcti gamet (392 darkyn oocyt(l, 81 darcl
spermii) a 195 piijemc (122 Zen podstupujicich 1é¢bu — 43 z Ceské republiky, 79 ze zahra-
ni¢i a 73 jejich partnert — 28 Cechfi, 45 cizinc(). Zahrani¢ni pacienti pochazeli predeviim ze
zapadni Evropy a USA. Ackoliv dotaznik dostavali oba partnefi, Zeny ho vyplnily daleko ¢as-
téji nez muzi. Pokud nékde neodpovidal pocet odpovédi poctu respondentd, je to tim, Ze
respondenti vynechdavali odpovédi na nékteré otazky.

Prvni faze vyzkumu probihala v letech 2012-2013 a bylo do ni zafazeno 177 darkyn
oocytll, 81 darcu spermii, 122 pacientek a 73 jejich partner( — budoucich potencidlnich ro-
di¢a ditéte z darované gamety. Kromé sociodemografickych aspektli jsme se zaméfili na
psychosocialni problematiku spojenou s darcovstvim gamet. Hlavnimi vyzkumnymi otaz-
kami jsme chtéli zmapovat, zda darci a pfijemci zvaZzuji dlouhodobé konsekvence darovani
gamet, tedy predevsim, zda si mysli, Ze dité by mélo byt o situaci informovano, pfipadné
do jaké miry, a jaké maji darci a pfijemci nazory na pfimy kontakt ditéte s darcem.

Druha faze vyzkumu, ktera probihala v letech 2014-2015, byla zamérena jiz jen na
darkyné. Na zakladé vysledkd prvni faze jsme upravili vétSinu otazek s otevienym kon-
cem na otazky s uzavienym koncem a zjemnili tak skalu moZnych odpovédi. Dotaznik jsme
rozsitili o otazky tykajici se motivacnich ukazatel(, které je vedly k darcovstvi.

4.2 Metody

4.2.1 Dotaznikové Setreni

Metodou ziskdvani dat bylo v obou fazich anonymni dotaznikové Setreni. JelikoZ téma ne-
bylo jesté v CR podrobnéji zkoumano, byli jsme nuceni zvolit smi$enou vyzkumnou strate-
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gii, tedy kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod ziskavani dat a vytvorili jsme do-
taznik s otazkami s otevienym i uzavienym koncem. Moznosti odpovédi na otazky s uza-
vienym koncem v prvni fazi vyzkumu byly ano/ne/nevim. Ve druhé fazi vyzkumu byla u uza-
vienych otdzek zvolena Likertova Skala (Likert, 1932). Uzaviené otdzky v obou fazich vy-
zkumu byly zaméreny jednak na demografické (neidentifikujici) charakteristiky respon-
dent( (vék, vzdélani, rodinny a rodicovsky stav, planovani vlastni rodiny), jednak na néktera
vyznamna psychosocialni témata Uzce spojena s problematikou této metody. V pfipadé
darcli nds zajimal jejich ndzor na informovani ditéte o okolnostech jeho poceti, jejich zajem
dozvédét se o vysledku darovani, jejich ochota poskytnout ditéti narozenému z jejich daro-
vané gamety vice informaci o sobé, pfipadné i informaci identifikujici, a jejich postoj k moz-
nému setkdni s ditétem. Rovnéz prijemcl jsme se dotazovali, jaky maji ndzor na informo-
vani ditéte o jeho genetickém plvodu, jaké informace o darci gamety by chtéli znat, zda
neidentifikujici ¢i identifikujici, jestli planuji dité v budoucnu o pouZiti darcovské gamety in-
formovat, a pokud ano, tak kdy a jak. Také nas zajimalo, zda bylo pro recipienty obtizné
rozhodnuti pfijmout |é¢bu pomoci darovanych gamet. A jelikoZ vice neZ polovina pfijemcl
pochdazela ze zahrani¢i, zajimaly nas jejich divody, pro¢ si vybrali 1é¢bu pravé v Ceské re-
publice. Oteviené otazky pak nabizely prostor ke zdlvodnéni ¢i rozsifeni respondentovy
odpovédi na uzavienou otdzku. V prvni fazi vyzkumu jsme pracovali se ¢tyfmi verzemi do-
taznik(: pro darkyné oocytl, pro ddrce spermatu, pro prijemkyné darovanych gamet a je-
jich partnery. Dotaznik pro pfijemce byl pfeloZen do angli¢tiny, abychom mohli do vyzkumu
zahrnout i zahrani¢ni pacienty. Ve druhé fazi jsme méli jen jeden dotaznik pro darkyné, ve
kterém jsme prohloubili otazky tykajici se této cilové skupiny a rozsifili je o motivacni uka-
zatele. Darci i pfijemci vyplhovali dotaznik béhem |é¢by na klinice a byla jim garantovana
anonymita.

4.2.2 Statistické hodnoceni

Na statistické analyze se spolupodilelo centrum biostatistiky Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Z hlediska demografickych charakteristik byli darci v prvni ¢asti vyzkumu rozdéleni do
tfi vékovych kategoii a: 18-22 let, b: 23-28 let, c: 29-35 let, a to z dlivodu co nejvétsiho
zachovani anonymity. Podle dosazeného stupné vzdélani jsme darce rozdélili do tfi skupin:
zakladni, stfedoskolské a vysokosSkolské, podle rodinného stavu do dvou skupin:
svobodny/svobodna a v partnerském souZiti a podle rodi¢ovského stavu také do dvou
skupin: ma déti a nema déti.

Zakladni vyzkumné otazky byly anylyzovany podle pohlavi (darci spermatu, darkyné
vajicek). Ke zjisténi ndzoru darcd adarkyn byla pouZita tfibodova skala (souhlasim,
nesouhlasim, nevim).

Také prijemci byli rozdéleni kvali zachovani anonymity do ndsledujicich vékovych
kategorii: a: 18-22 let, b: 23-27 let, c: 28-32 let, d: 33-37 let, e: 38-41 let, f: 42-45 let, g:
46-49 let, h: 50-53 let,i: 54 let avice. V souladu s pravnimi predpisy Ceské republiky
mohou IVF |é¢bu podstoupit Zeny do 49 let véku, proto se vékové kategorie h: 50-53 let, i:
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54 let avice, tykaly pouze muzl. Vzdélani respondentl bylo rozdéleno do tfi skupin:
zakladni, stfedosSkolské a vysokoSkolské, rodinny stav do dvou skupin: v prvnim
manzelstvi/vztahu nebo ve druhém manZzelstvi/vztahu, rodiCovsky stav taktéZ do dvou
skupin: ma déti a nema déti.

VSechny vyzkumné otazky byly analyzovany zpohledu pohlavi anarodnosti
respondent(. Do kategorie pfijemcl ze zahrani¢ni spadali prevaziné obcané Francie, Velké
Britanie, Irska, USA a Rumunska. Pro posouzeni postoji a nazor( prijemcd byla rovnéz
pouzita tfibodova stupnice (souhlasim, nesouhlasim, nevim).

K analyzovani dat byla pouZita popisnd a inferencni statistika. Kategorické proménné
byly reprezentovany jako pozorované Cetnosti a procenta z celkového poctu a testovany
uzitim chi-kvadrat testu. VSechny analyzy byly pocitany ve statistickém softwaru Statistica
Dell Inc. (2016) a Dell Statistica (data analysis software system), version 13.
software.dell.com. Hodnota p <0,05 byla povaZovana za vyznamnoul.
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5.1 Sociodemografické charakteristiky darct gamet

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 473 darch gamet (392 darkyn oocytd, 81 darcl
spermii). Zakladni sociodemografické charakteristiky darch (vék, vzdélani, rodinny a rodi-
Covsky stav) jsou shrnuty v Tabulce 1.

Z vysledkl vyplyva, Ze cesti darci jsou prevazné mladi muzi do 28 let (82 %), vysoko-
$kolaci (57 %), svobodni (72 %), bezdétni (85 %). Ceské darkyné jsou starsi ne? darci (30 %
je jich nad 28 let), maji nizsi vzdélani, nejcastéji stredosSkolské (53 %), vyrazné Castéji nez

ces

darci ziji v néjakém vztahu (39 %) a vice nez polovina z nich uz ma déti (55 %).

Tab. 2: Sociodemografické charakteristiky darci gamet

Charakteristiky darct Darci Darkyné Dérci celkem p-hodnota
N % N % N %
Vek 18-22 40 49,38 108 27,76 148 31,49
23-28 27 33,33 163 41,90 190 40,43 < 0,001
29-35 14 17,28 118 30,33 132 28,09
Celkem 81 100,00 389 100,00 470 100,00
Vzdélani Vyulen/vyuéena 7 8,64 122 31,12 129 27,27
Stredni 28 34,57 209 53,32 237 50,11 < 0,001
Vysokoskolské 46 56,79 61 15,56 107 22,62
Celkem 81 100,00 392 100,00 473 100,00
Rodinny stav Svobodny/svobodnd 59 72,84 239 60,97 298 63,00 0,044
Ve vztahu 22 27,16 153 39,03 175 37,00
Celkem 81 100,00 392 100,00 473 100,00
Rodicovsky Ma déti 12 15,38 210 54,69 222 48,05 < 0,001
stav Nemd déti 66 84,62 174 4531 240 51,95
Celkem 78 100,00 384 100,00 462 100,00

5.2 Nazory darcd na vyzkumné otazky

5.2.1 Informace darci o vysledku darovani

Prvni vyzkumnou otazkou jsme se darcli gamet dotazovali, zda chtéji védét, jestli se z jejich
spermii nebo vajicek narodilo dité. Odpovédi darct znazornuje Tab. 3.

Darkyné vaji¢ek vyjadfovaly daleko Castéji zajem dozvédét se vysledek darovani nez
darci spermatu. Zatimco dvé tretiny darkyn (64 %) chtély znat, jestli se z jejich vajicka naro-
dilo dit&, vice neZ dvé tfetiny darcli spermatu (72 %) vysledek darovani nezajimal, x?(2,n =
460) = 61,28, p < 0,001.
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Tab. 3: Nazor darcti gamet na informaci o vysledku darovani

Otazka
Chcete védét, jestli se z Vasich spermii ¢i vaji¢ek narodilo dité?
Odpoved Darci Darkyné dl?;':::;/lnaé p-hodnota
N % N % N %
Ano 23 28,40 242 63,85 265 57,61
Ne 58 71,60 101 26,65 159 34,57
Nevim 0 0,00 36 9,50 36 7,83
Celkem 81 100,00 379 100,00 460 100,00

Tato otdzka byla rozsifena o dopliujici otazku s otevienym koncem, kterou jsme se
darcl dotazovali ,z jakého divodu by o narozeni ditéte z jejich gamety chtéli byt informo-
vdni“. Velkou ¢ast z nich zajimalo, zda pomohli bezdétnému paru (83 darcu), jini chtéli jen
védét, Ze jejich ¢in nebyl zbytecny (39 darcu). Néktefi darci uvadéli jako divod zvédavost
(9 darct). Pouze 7 darcl zajimal zdravotni stav ditéte a jen 2 darkyné by chtély védét po-
hlavi ditéte.

5.2.2 Informovani ditéte o okolnostech jeho poceti

Nazory ¢eskych darci gamet na jednu z nejvice diskutovanych otdzek spojenych s darcov-
skou koncepci, a to, jestli ma byt dité informovano o zpisobu svého poceti pomoci daro-
vané gamety, popisuje Tab. 4.

Cesti darci okolnosti poceti a genetickou vazbu za ddleZité spise nepovazuji. Bez oh-
ledu na pohlavi si jenom 124 darct (27 %) mysli, Ze dité by mélo byt informovano o zpUsobu
svého poceti, 280 darcl (62 %) zastdva nazor, Ze dité tuto informaci védét nema. Zjistili
jsme statisticky vyznamny rozdil mezi ndzory darct spermii a darkyn vajicek na tuto otazku,
x?(2,n = 452) = 7,60, p = 0,022. Darci spermatu &astéji nez darkyné oocytli uvadéli, ze
dité by mélo védét o svém genetickém plvodu.

Tab. 4: Nazor darcli gamet na informovani ditéte o jeho koncepci

Otazka
Myslite si, Ze by dité mélo védét o darcovské koncepci?
Odpovéd’ Darci Darkyné Darci & darkyné p-hodnota
N % N % N %
Ano 27 35,06 97 25,87 124 27,43
Ne 48 62,34 232 61,87 280 61,95 0,022

Nevim 2 260 46 12227 48 10,62
Celkem 77 100,00 375 100,00 452 100,00

Néktefi darci (100 celkem) vyuzili moznost svou odpovéd rozsifit a zdGvodnit (presné
znéni otazky: ,Mohl byste doplnit divody, proc si myslite, Ze dité md, nebo nema byt o svém
plvodu informovdno?”). Darci, ktefi zastavali nazor byt otevieny vici ditéti, uvadéli jako
dlvod pravo ditéte na tuto informaci (20 darcu). DalSimi dGvody, pro¢ by rodi¢e méli ditéti
fici tuto informaci, byly podle darc upfimnost v mezilidskych vztazich (9 darc() a riziko
potencialniho prozrazeni (7 darcll). Pomérné vyznamna cast darc uvadéla jako ddvody
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medicinska rizika vyplyvajici z neznalosti genetického plvodu (15 darcd) a obavu z moz-
ného pribuzenského snatku (2 darci). Darci, ktefi se domnivali, Ze pro dité je lepsi nevédét
o pouziti darované gamety pfi svém vzniku, svlij ndzor zdlvodrovali moznym psychologic-
kym traumatem pro dité (12 darc(), socialni stigmatizaci (3 darci), narusenim vztaha v ro-
diné (4 darci). Velka c¢ast darca kladla diraz na vyznam psychosocidlniho rodicovstvi (25
darcu). Podle nich je matkou ditéte Zena, ktera jej porodila a spole¢né s otcem vychovava,
informovani ditéte povazuji darci za jeho zbyte¢nou zatéz. Néktefi darci (3) vyslovili obavu,
Ze pokud by dité znalo okolnosti svého poceti, mohlo by je zacit hledat.

5.2.3 Informace o darci

Dalsi vyzkumnou otdzku, zda darci chtéji, aby o nich dité néco védélo, jsme chtéli zjistit,
do jaké miry jsou darci ochotni poskytnout ditéti narozenému z jejich gamet vice informaci
o sobé. Nazory darct jsou shrnuty v Tab. 5.

Darci gamet si vétSinou neprali, aby o nich dité mélo néjaké udaje. Mezi darci sper-
matu a darkynémi vajicek byl opét zjistén statisticky vyznamny rozdil v ndzoru na tuto
otazku, x?(2,n = 451) = 43,776, p < 0,001. Zatimco vétsina darcd spermatu (95 %) pre-
ferovala zUstat vici budoucimu ditéti v naprosté anonymité, témér tretina darkyn oocytl
(28 %) byla ochotna poskytnout ditéti vice neidentifikujicich informaci o sobé nad ramec
stavajici legislativy.

Tab. 5: Nazor darci gamet na poskytnuti informace o darci

Otazka
Chcete, aby dité narozené z Vasich darovanych gamet mélo o Vas néjaké informace?
Odpovéd’ Darci Darkyné Darci & darkyné p-hodnota
N % N % N %

Ano 5 6,41 104 27,88 109 24,17

Ne 73 93,59 200 53,62 273 60,53 <0,001
Nevim 0 0,00 69 18,50 69 15,30

Celkem 78 100,00 373 100,00 451 100,00

Darcli ochotnych blize se vyjadfit ke svému ndzoru nebylo mnoho, jen 50 (pfesné znéni
otazky: ,Jaké informace by dité o ddrci mélo védét?”). Naprostd vétsina z nich (46) povazuje
za dulezité, aby dité bylo seznameno s fyzickymi a psychickymi charakteristikami darce
(vzdélani, zajmy, konicky, vzhled, medicinskd anamnéza). Jen 4 darkyné byly ochotny po-
skytnout ditéti jakoukoliv informaci, kterou dité bude potfebovat, véetné identifikujici.

5.2.4 Kontakt darce s ditétem z darovanych gamet

Posledni vyzkumnou otazkou jsme zjistovali, zda se darci chtéji s ditétem narozenym z je-
jich gamet nékdy setkat, tieba i za okolnosti, Ze by dité nevédélo, Ze se jedna o darce. Od-
povédi ukazuje Tab. 6.

Cekali jsme, Ze darci budou zvédavi na ,vysledek” svého darovani, ale to se neukdzalo.
Vétsi ¢ast darch (73 %) bez ohledu na pohlavi neméla zajem se s ditétem setkat. Opét byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi darci spermatu a darkynémi, x?(2,n = 451) =
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24,67, p < 0,001. Darkyné oocytl daleko castéji (20 %) projevovaly zajem o setkani s dité-
tem narozenym z jejich vajicka ve srovnani se zdjmem darcl spermii (5 %).

Tab. 6: Nazor darci gamet na ptripadné setkani s ditétem

Otazka
Chcete se s ditétem narozenym z Vasich gamet nékdy setkat?
Odpovéd’ Darci Darkyné Darci & darkyné p-hodnota
N % N % N %
Ano 4 5,06 76 20,43 80 17,74 < 0,001
Ne 75 9494 252 67,74 327 72,51

Nevim 0 0,00 44 11,83 44 9,76
Celkem 79 100,00 372 100,00 451 100,00

Moznost zdlvodnit svou predstavu o setkani vyuZilo pouze 40 darcl (presné znéni
otazky: ,,Jakou mdte prfedstavu o setkdni?“). Z toho naprosta vétsina (36) si preje jen védét,
jak dité vypada3, jestli je zdravé a jak se mu dafti. Pokud by mélo dojit k setkani, tak za tako-
vych okolnosti, aby dité nevédélo, Ze se jedna o darce. Pro 3 darkyné by byla dostacujici
pouze fotka ditéte. Jedna darkyné je pfipravena odkryt svou identitu a s ditétem se setkat,
pokud by Slo o nemoc ditéte souvisejici s genetickou pribuznosti.

5.2.5 Motivace k darcovstvi

Ve druhé fazi vyzkumu, ktery byl zaméren jen na darkyné oocytd, jsme zjistovali také moti-
vacni faktory. Na zakladé odpovédi darkyn z prvni faze vyzkumu jsme vypracovali Sest za-
kladnich dlvodu, které vedou darkyné k tomu, aby se rozhodly darovat. Kazda darkyné
mohla jednotlivé motivy ohodnotit pomoci Likertovy skaly, kdy 1 = absolutné souhlasim, 2
= souhlasim, 3 = nevim, 4 = nesouhlasim a 5 = absolutné nesouhlasim.

Prevaina vétsina darkyn (83 %) oznacila jako hlavni dlivod pomoc neplodnym pardm
mit dité a byt timto uZitecnou. Finanéni kompenzaci jako divod k darovani uvedla polovina
(54 %) darkyn, stejné tak mozZnost bezplatné Iékafské prohlidky (55 %). Necelé dvé tretiny
darkyn (61 %) motivovalo také ovéreni jejich vlastni plodnosti.

Nasledujici grafy ukazuji jednotlivé motivy darkyn detailnéji.
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Pro 61 % darkyn bylo jednim z divod( k darcovstvi ovéreni vlastni fertility.

Testovani plodnosti

>

o

= absolutné souhlasim = souhlasim * nevim - nesouhlasim = absolutné nesouhlasim

Graf 2: Motivace k darcovstvi — testovani plodnosti

55 % darkyn uvedlo jako divod moznost bezplatné lékarské prohlidky.

Lékatska prohlidka

-

= absolutné souhlasim = souhlasim * nevim - nesouhlasim = absolutné nesouhlasim

Graf 3: Motivace k darcovstvi — lékarska prohlidka
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Pro 54 % darkyn byla hlavnim divodem k darovani finan¢ni kompenzace.

Finan¢ni kompenzace

7%

= absolutné souhlasim = souhlasim = nevim - nesouhlasim = absolutné nesouhlasim

Graf 4: Motivace k darcovstvi — financni kompenzace

Pfevazna cast darkyn (84 %) chtéla pomoci neplodnému paru.

Pomoc neplodnym

= absolutné souhlasim = souhlasim = nevim - nesouhlasim = absolutné nesouhlasim

Graf 5: Motivace k darcovstvi — pomoc neplodnému paru
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PFani byt uzite¢nou bylo motivem také pro pomérné znacnou ¢ast darkyn (83 %).

Touha byt uZitecnou

= absolutné souhlasim = souhlasim = nevim - nesouhlasim = absolutné nesouhlasim

Graf 6: Motivace k darcovstvi — touha byt uZitecnou

Testovanim zavislosti mezi nazorem darkyi na anonymitu a motiva¢nimi ukazateli
jsme zjistili, Ze 52 % respondentek, které darovaly ve snaze pomoci neplodnému paru, si
preje zlstat v anonymité. Mezi ndzorem darkyné na anonymitu a altruistickymi motivy
k darcovstvi jsme zjistili statisticky vyznamnou zavislost, y? = 22,31, df = 4, p = 0,0002.
ZruSeni anonymity v darcovstvi gamet muze postihnout ochotu altruisticky jednajicich je-
dincl podstoupit proces darovani. Cramer(yv koeficient kontingence vykazuje slabou zavis-
lost (c = 0,25). Mezi nazorem na anonymitu a finan¢ni motivaci k darcovstvi, jsme statis-
ticky vyznamnou zavislost nezjistili, 2 = 7,43, df = 4, p = 0,1147. Zru$eni anonymity
v ddrcovském programu tedy neovlivni rozhodnuti darovat u Zen, pro které je hlavnim mo-
tivem finan¢ni kompenzace. U vybranych otazek byla z didvodu spInéni podminek dobré
aproximace upravena skala z pétibodové na tfibodovou, pfi zachovani vyznamu.

Spolehlivost vyzkumného néstroje byla ovérovana také pomoci hodnoty Cronbachovo
a. Pro jednotlivé skupiny byla tato hodnota nasledujici: pro otazky tykajici se nazoru na
anonymitu a = 0,639, pro otazky tykajici se motivace k darcovstvi o« = 0,741, pro otazky
tykajici se informovani ditéte a = 0,823, coz indikuje spolehlivost vyzkumného nastroje.

5.3 Sociodemografické charakteristiky prijemcu

Do vyzkumu bylo zarazeno celkem 195 pfijemcl, ktefi podstoupili 1é¢bu pomoci
darovanych gamet (122 zen — 43 z Ceské republiky, 79 ze zahranidi, a 73 jejich partner( —
28 Cechl, 45 cizincl). Zakladni sociodemografické charakteristiky darcd (vék, vzdélani, ro-
dinny a rodicovsky stav) jsou shrnuty v Tab. 7.

Cesti prijemci byli nejéasté&ji stfedoskolského vzdélani (49 %), v prvnim partnerském
vztahu (78 %) a bezdétni (70 %). Zahranic¢ni prijemci méli prevaziné vysokoskolské vzdélani
(84 %), v prvnim partnerském vztahu (69 %) a prevladali bezdétné pary (77 %). Zahranicni
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prijemci |éCeni pomoci darcovské gamety byli starsi nez ¢esti prijemci podstupujici tuto
lé¢bu (p< 0,001).
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Tab. 7: Sociodemografické charakteristiky pFijemct

Charakteristiky Cesi Cizinci Celkem p-hodnota
pfijemct Muizi Zeny Muzi Zeny (muii i Zeny)
N % % N % N % N %
Vék 23-27 1 3,57 2 4,65 1 2,22 1 1,32 5 2,60
28-32 9 32,14 17 3953 6 1333 6 7,89 38 19,79 <0,001
33-37 7 2500 6 1395 6 13,33 15 19,74 34 17,71
38-41 3 10,717 9 2093 15 33,33 24 31,58 51 26,56
42-45 2 7,14 5 11,63 6 13,33 12 15,79 25 13,02
46-49 3 10,71 4 9,30 5 11,11 18 23,68 30 15,63
50-53 2 7,14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,04
54 a vice 1 3,57 0 0,00 6 1333 O 0,00 7 3,65
Celkem 28 100,00 43 100,00 45 100,00 76 100,00 192 100,00
Vzdélani Vyucen / vyuéena 8 2857 6 1395 2 4,44 2 2,53 18 9,23
Stfedoskolské 11 3929 24 5581 9 2000 7 8,86 51 26,15 <0,001
Vysokoskolské 9 32,14 13 30,23 34 7556 70 88,61 126 64,62
Celkem 28 100,00 43 100,00 45 100,00 79 100,00 195 100,00
Stav V prvnim partnerském vztahu 21 7500 34 79,07 34 7556 49 64,47 138 71,88 0,308
V dalSim partnerskémvztahu 7 2500 9 20,93 11 24,44 27 3553 54 28,13
Celkem 28 100,00 43 100,00 45 100,00 76 100,00 192 100,00
Vlastni déti Ano 11 3929 10 2326 8 17,78 20 2597 49 25,39 0,226
Ne 17 60,71 33 76,74 37 82,22 57 74,03 144 7461
Celkem 28 100,00 43 100,00 45 100,00 77 100,00 193 100,00

5 Vysledky
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5.4 Nazory prijemcl na vyzkumné psychosocidlni otazky

5.4.1 Informovani ditéte o genetickém plvodu

Prvni vyzkumnou otazkou jsme se ceskych izahrani¢nich prijemct darovanych gamet
dotazovali na jejich nazor, jestli ma dité védét o svém ptivodu. Odpovédi darcli znazornuje
Tab. 8.

Dvé tretiny pfijemcu (64%) se domnivaly, Ze dité by nemélo byt informovéno o svém
genetickém plvodu, necela tretina recipientl (29 %) naopak byla pro prozrazeni okolnosti
poceti a 13 recipientll (7 %) vahalo. V ndzorech na odhaleni dadrcovské koncepce ditéti jsme
zjistili statisticky vyznamny rozdil mezi ¢eskymi a zahrani¢nimi potencialnimi budoucimi
rodi¢i, x>(6,n = 185) = 19,69, p = 0,003. Zatimco vétina eskych recipient( byla proti
informovani ditéte, mezi zahrani¢nimi pfijemci nebyl rozdil tak zfejmy.

Tab. 8: Nazory prijemcli darovanych gamet na informovani ditéte o jeho genetickém pavodu

Otazka
Mélo by dité védét o svém genetickém plvodu?
Cesi Cizinci Celkem p-hodnota
Odpovéd  Prijemci Pfijemkyné P¥ijemci Pfijemkyné
N % N % N % N % N %
Ano 5 1786 4 10,00 16 3556 29 40,28 54 29,19
Ne 23 82,14 30 7500 27 60,00 38 52,78 118 63,78 0,003

Nevim 0 0,00 6 15,00 2 4,44 5 6,94 13 7,03
Celkem 28 100,00 40 100,00 45 100,00 72 100,00 185 100,00

Prilezitost vysvétlit podrobnéji svlij ndzor na informovani ditéte (plné znéni dopliujici
otazky: ,,Jaké jsou podle Vds hlavni divody, pro¢ by dité mélo ¢i nemélo byt informovdno
o svém plvodu?“) vyuzilo jen minimum ceskych prijemc(, a to 4 muzi (14 %) a 8 Zen (19 %),
ale témér polovina zahranic¢nich Zen — 39 (49 %) a zahrani¢nich muz(i — 21 (47 %) . Dlivody,
pro¢ se ma ditéti odkryt pravda o jeho poceti, byly citovany daleko ¢astéji nez dlivody proti
informovani. Kazdy par mél prilezitost vyjadfit i vice divodUl pro obhajobu svého postoje.
VSechny dlvody jsme zahrnuli do nasi analyzy akazidy byl hodnocen samostatné.
Kvalitativni analyza rozsifenych odpovédi prijemcd ndm umoznila ziskat ucelené;si prehled
o jejich postojich k této diskutované a velmi kontroverzni otazce spojené s darcovstvim
gamet. V zavorkach je uvedeno kolik ¢eskych muzl (MC), ¢eskych Zen (FC) / zahrani¢nich
muzl (MF) a zahranicnich Zen (FC) uvadélo dany divod pro nebo proti informovani ditéte
a citace nékterych odpovédi recipient(, které nejvystiznéji ilustruji jejich myslenky, pocity
a nazory.

Kvalitativni analyza odhalila nasledujici dGvody pro informovani ditéte. Cesti pfijemci
nejCastéji jako divod uvadéli ,,genetickou nejistotu” (medicinské divody). Dité by mélo
védét, Ze nesdili geny se svymi rodici kvuli budoucim moZnym geneticky podminénym
nemocem (2 MC, 3 FC/ 1 MF, 1 FF; MC: kvili nemocem zplisobenym geneticky ; FC: mozZné
dédicné onemocnéni; MF: chceme, aby dité védélo o svém genetickém pozadi; FF: dité by
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mélo vedét, Ze existuji genetické zaleZitosti, o kterych my jako rodice nemdme viibec
ponéti.).

Zahranicni recipienti nej¢astéji citovali jako dlivod pro odhaleni plvodu to, Ze chtéji
»byt k ditéti upfimni” (7 MF, 15 FF) a chtéji ,,vyloucit potencidlni riziko tajemstvi v rodiné
na vztah mezi nimi a ditétem“ (6 MF, 9 FF). Druhym nejcastéji citovanym dlivodem pro
informovani ditéte, ktery uvadéli predevsim zahranicni recipienti bylo , pravo ditéte znat
svlj geneticky pavod” (IMC / 7 MF, 7 FF). Stim Uzce souvisel treti nejcastéji citovany
dlivod, a to ,,spravna tvorba identity ditéte” (3 MF, 4 FF; FF: kaZdé dité a kaZzdd osoba mad
prdvo zndt své biologické rodice pro sprdvnou tvorbu pocitu , kdo jsem ja“ a pro prevenci
zmateni béhem dospivdni a dospélosti. Pokud dité bude od zacdtku sezndmeno se svym ge-
netickym ptlvodem, umoZni mu to lepsi pohled na sebe sama. FF: pravda je vZdy lepsi, déti
mohou nepravdu nebo néco nevysloveného vycitit. PouZiti darovaného vajicka neni nic
ostudného, nic nenormdlniho. Ale tim, Ze tuto skutecnost tajime, tak se za ni stydime. Pri-
tom je to velmi duleZity kus historie ditéte, a to jak Iékarského hlediska, tak pfi utvareni jeho
osobni identity. MF: poctivost je zdravd, zatimco jakékoliv tajemstvi v rdmci rodiny je ne-
zdravé. FF: poctivost je dilezZitd ve vSech vztazich. Ja bych chtéla zndt svij geneticky pavod,
takZe proto moje dité bude védét, Ze pochdzi v darovaného vajicka. MF: pokud rodic¢e nebu-
dou upfimni a pravdomluvni, vztahy mezi nimi a ditétem mohou byt poskozeny. Rikat
pravdu je duleZité, aby byla zachovdna vzdjemnda davéra).

DalSim dlvodem popisovanymi nékterymi recipienty bylo , vylouceni rizika, Ze se dité
dozvi pravdu o svém ptivodu nahodou“ (1 FC/ 5 FF, 5 MF; FF: pokud budeme puvod ditéte
drZet v tajnosti a dité se dozvi pravdu ndhodou, bude se citit zrazeno, coZ miZe vést k jeho
psychické ujmé. Je daleko lepsi Fici ditéti pravdu o pouZiti ddrcovské gamety pri budovdni
rodiny, neni to nic, zac by se rodice méli stydét. Naopak je to krdsny dar). Néktefi prijemci
zminovali obavy spojené s darovanim organu, krevnimi a genetickymi testy ¢i vySetfenimi,
které mohou byt v budoucnosti pfi¢inou nechténého odhaleni. (FC: mize se stat, Ze pokud
dité nebude mit stejnou krevni skupinu jednoho z rodi¢l, miZe se to dovédét napr. od Ié-
kare. MF: DNA testovdni je v dnesni dobé pomérné bézné, takZe riziko, Ze se dité dozvi
pravdu timto zptsobem, je vysoké).

Minoritnimi divody pro informovani ditéte byly ,,doporuceni odborné autority” (1 FF:
v UK je doporucovany pristup nestydét se, nelhat, dité md prdvo védét o svém puvodu)
a ,vyloudeni rizika pfibuzenského snatku” (1MC: mozny incest pri budoucim reseni vlastni
rodiny). Néktefi respondenti popisovali, Ze dité by mélo védét o zplisobu svého poceti, aby
si uvédomilo, ,jak moc bylo chténé” (1 MF, 2 FF; FF: domnivam se, Ze nase déti by mély
védét, jak moc jsme je chtéli. Ze jsme nevzdali boj a po letech Ié¢by neplodnosti jsme
cestovali pres pul svéta, abychom je ,nasli“).

Pfevdina vétsina respondentl se domnivala, Ze dité byt informovdno nema. Toto roz-
hodnuti bylo vyznamné ¢astéj$i mezi Cechy. Bohuzel, svij nazor zdGvodnilo pouze mi-
nimum respondent(l. A opét to byli predevsim cizinci, kdo vyjadfil své postoje daleko cas-
téji. Kvalitativni analyza odhalila nasledujici divody proti informovani ditéte o okolnostech
jeho poceti. Nejcitovanéjsim dlvodem, pro¢ dité neinformovat, byla , zbytecnost takové
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informace", ktera pro dité neni viibec dllezita, protoZe dité své rodice, ktefi o ného pecuiji,
ma (1 MC, 3 FC/2 MF, 3 FF; FC: dité by mélo mit v prvni fadé dva rodice, ktefi jej vychovdvaji
k samostatnosti; MF: DNA netvofi rodinu).

Podle nékterych pfijemcl by odhaleni darcovské koncepce mohlo byt pro dité skod-
livé, protoze ,takova informace by dité matla a formovani jeho totoZnosti komplikovala“.
Dité by se mohlo citit nenormalné (1FC /4 MF, 5 FF; FF: citim, Ze ja budu jeho matka a mys-
lim, Ze ,,nevédét” bude pro néj méné matouci; MF: nevédét je nékdy poZehndnim. Asi nebu-
deme schopni ditéti zodpovédét vsechna proc a jak, ale domnivame se, Ze je lepsi dité touto
informaci nemdst; FF: jé odnosim a porodim své dité, takZe jd budu jeho matka. U nds
v Irsku sice spousta Zen vyuZivd darované vajicko, ale nemluvi se o tom. Pro dité by takovd
informace mohla byt slozitd, mohlo by se citit divné, nenormdlné. Preji si, aby prozilo nor-
madlni détstvi).

Nékteri prijemci méli strach z , negativniho vlivu informace o pouZiti darcovské ga-
mety na vztah mezi ditétem a rodici" Obavali se oslabeni vztahu mezi ditétem a negene-
tickym rodicem (1 MC /4 MF, 3 FF; MF: pokud by nase dité znalo své genetické pozadi, tak
bych mél velkou obavu, aby tyto informace nezneuZilo béhem puberty a rané dospélosti
proti své matce). ,,Strach ze socidlni stigmatizace” byl dalsim divodem, proc¢ fada budou-
cich rodi¢li nechce své dité o jeho poceti informovat (2MC, 2 FC /1 MF, 2 FF; FC: darovadni
gamet neni v nasi zemi zatim spolecensky prilis pFijatelné. FF: Irsko je velmi staromddni).
Néktefi recipienti zdlraznovali ,svlj vlastni podstatny pfinos pro poceti ditéte" (2 MF, 2
FF; MF: ddrci dali ddrky — vajicko a spermii, jinymi slovy jen &dsti. Ale kdybychom my je ne-
potrebovali, tak by se toto vajicko s touto spermii nikdy nesetkalo; FF: nase dité bude vytvo-
feno spermii svého otce a téhotenstvim své matky; MF: darované vajicko by bylo pouhou
burikou bez mé manZelky). Mezi dlivody, pro¢ neni potfeba dité informovat, se objevil i ,,re-
ligiozni dlivod” (1 FF: mij manZel je absolutné proti informovdni, protoZe dvoji materstvi
zpochybriuje Zidovskou identitu).

5.4.2 Zaméry/plany prijemcl informovat své dité o jeho plvodu

Dalsi otazkou jsme chtéli zjistit, zda budouci rodice planuji v budoucnu své dité informovat
o tom, Ze pochdzi z darovanych gamet. Nazory pfijemc( jsou shrnuty v Tabulce Tab. 9.

Zameéry rodicu fici ditéti pravdu o jeho genetickém plvodu se vétsinou shoduji s jejich
véeobecnym postojem k informovani ditéte o okolnostech jeho poceti. Zatimco vétsina Ce-
chl neplanovala v budoucnu své dité informovat, nékteri zahrani¢ni respondenti byli da-
leko otevienéjsi, polovina z nich uvadéla, Ze maji v Umyslu svého potomka o zpUsobu jeho
poceti informovat. Mezi zaméry ¢eskych a zahranic¢nich pfijemcl ohledné informovani di-
téte o darcovské koncepci v budoucnu jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil, x*(6,n =
180) = 21,92; p = 0,001.
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Tab. 9: Zaméry pfijemcti informovat v budoucnu své dité o zpUsobu poceti

Otazka
Mate v Umyslu dité informovat o pouzZiti darcovské gamety?
Cesi Cizinci Celkem p-hodnota
Odpovéd  Prijemci Pfijemkyné Pfijemci Pfijemkyné
N % N % N % N % N %
Ano 4 1429 4 10,00 15 34,09 30 44,12 53 29,44
Ne 23 82,14 30 75,00 27 61,36 35 51,47 115 63,89 0,001
Nevim 1 3,57 6 15,00 2 4,55 3 4,41 12 6,67
Celkem 28 100,00 40 100,00 44 100,00 68 100,00 180 100,00

Respondenti, ktefi planuji své dité informovat, méli moznost svou odpovéd rozsifit
(pfesné znéni otazky: ,,Pokud ano, kdy a jak?”“). Jak ukdzala kvalitativni analyza odpovédi,
respondenti vétSinou zvazuji ¢as, kdy je vhodné ditéti situaci vysvétlit, nad zplisobem
vysvétleni se moc nezamysli. Vhodny ¢as ale kazdy urcuje rGizné. Nékdo stanovil pfimo
konkrétni vék ditéte, jiny jen neurcité napsal, az bude dité dost zralé. VétsSina zahrani¢nich
recipientl chce zadit ditéti ,vysvétlovat jeho ptivod od utlého détstvi“ (10 MF, 17 FF; FF:
budeme jim Cist pribéh o pouziti ddrcovskych vajicek od Caroliny Nadel uz od narozeni.
Chceme, aby vyrustali s vedomim, Ze sice pochdzi z darované buriky, ale Ze to neni Zadny
problém, nybrZ soucdst jejich stvofeni; FF: zacneme ditéti vypravét uz od malicka pribéh
o velkorysych lidech, ktefi nadm pomohli jej pfivést na svét. A jak bude dité starsi a starsi,
budeme do vyprdvéni priddvat vice odbornych informaci).

Naopak cesti prijemci uvadéli, Zze chtéji zacit ,vysvétlovat kolem puberty” (2 MC,
3FC). Néktefi recipienti odpovidali, Ze planuji zacit ditéti okolnosti jeho poceti, vysvétlovat,
az bude dité dost zralé” (5 MF, 10 FF; MF: zacneme s informovdnim, aZ bude dité schopno
porozumét principu darovdni gamet) a néktefi jeSté nevédéli, , kdy a jak za¢nou ditéti vy-
svétlovat” (3MF, 5 FF; MF: zatim nevime presné. Chceme si promluvit s rodici, ktefi jiZ maji
s touto situaci zkusenosti).

5.4.3 Nazory prijemcl na poskytnuti identifikujici informace o darci

Odpovédi prijemcu na otazku, zda je pro dité dalezité znat identitu darce, jsou znazornény
v Tab. 10.

Naprostd vétsina pfijemcu (92 %) je presvédcena, Ze pro dité znalost identity darce
neni nutnd. Jen 12 recipientl (6 %) by rado ziskalo identifikujici informace o darci. Mezi
Ceskymi a zahrani¢nimi pfijemci nebyl v ndzoru na vyznam identifikujicich informaci o darci
zjistén statisticky vyznamny rozdil, x%(6,n = 168) = 6,50, p = 0,370. Je zajimavé, Ze
zatimco témér polovina zahrani¢nich pfijemcd planuje v budoucnu dité informovat,
identifikujici informace o darci povazuje za nedulezité.
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Tab. 10: Nazory pfijemci darovanych gamet na vyznam identifikujici informace o darci

Otazka
Je podle Vas pro dité dllezité znat identifikujici udaje o svém darci?
Cesi Cizinci Celkem p-hodnota

Odpovéd  Prijemci Pfijemkyné Pfijemci Pfijemkyné
% N % N % N % N %
Ano 2 7,14 1 2,44 2 4,44 7 9,09 12 6,28 0,370
Ne 26 92,86 38 9268 42 9333 70 9091 176 92,15
Nevim 0 0,00 2 4,88 1 2,22 0 0,00 3 1,57
Celkem 28 100,00 41 100,00 45 100,00 77 100,00 191 100,00

Moznost rozsifit svou odpovéd vyuZili pfevaziné recipienti, ktefi se domnivaji, Ze zna-
lost identity darce neni pro dité dulezita. Identifikace darce by mohla mit podle respon-
dentl ,matouci efekt na dité”, protoze dité uz své rodice, ktefi se o ného od narozeni sta-
raji, ma (2 MC, 3FC/ 15 MF, 25 FF; FC: neni dobré mit pod ddrcem predstavu konkrétni
osoby; FF: dité bude mit jen jednu mdmu, mne. Jd se o né budu starat a vychovdvat ho. A ja
z néj udéldm toho, v koho vyroste; MC: dileZité pro dité je mit rodice, ktefi ho s Idskou a péci
dobre vychovavaji; FF: podle mne by tento proces mél byt zcela anonymni. Nevéiim, Ze by
identifikace ddrce méla pro dité néjaky smysl nebo pfinos. PouZiti ddrcovskych gamet vni-
madm stejné jako poulZiti Iéku pri asistované reprodukci. Pokud se tedy jednd o bitvu mezi
nature versus nurture, jd jsem jednoznacné na strané nurture; FF: Proc? Stejné jako muj
manzel i ja oceriuji nezistnost ddrce. Ale ja budu matkou téchto déti, ja je odnosim ve svém
1tné, ja se o né budu starat. Beze mé by tyto déti neexistovaly. Proto nevidim Zddny divod
pozdéji své déti mdst a snaZit se jim vysvétlit, Ze maji néjakou ,, genetickou matku®; MF:
anonymita je divod, proc jsme cestovali za lé¢bou neplodnosti do zahrani¢i a nepodstoupili
ji ve Velké Britanii).

Pokud by podle recipientl dité mélo néco védét o darci, pak by to byly ,,zakladni zdra-
votni Udaje a par detailli o jeho osobé” (1 FC/ 3MF, 2 FF; FF: nejlepsi by bylo, kdyby mohli
védét o ddrci néco, napfriklad bylo ji 23, studentka, méla rada uméni a tanec, a samozriejmé
zdravotni udaje jsou velmi dilezité; MF: chdpu potrebu anonymity. A kdybych byl ddrce, tak
bych si také prdl zistat v anonymité. Nicméné jako rodic bych byl velmi rad sezndmen s po-
drobnéjsimi charakteristikami ddrce, tak abych porozumél jeho osobé a v budoucnu i nékte-
rym vlastnostem svého ditéte).

Pro dulezZitost identifikace darce se vyslovila jen miziva ¢ast respondent(, pricemz ¢as-
téji to byli opét cizinci. Za preferenci identifikujicich Gdajl jsou predevsim , potencialni ri-
zika geneticky podminénych nemoci a zdravotnich charakteristik” (3MC, 3 FC/ 4 MF, 2 FF;
FF: jeding véc, ktera mne trapi, je, Ze nezndme nasi ddarkyni. Myslim si, Ze pristup k udajim
predevsim o jejim zdravotnim stavu je zdsadni. Ted'je jesté mladd, tak se o jejim zdravi moc
nevi.), dale ,zalezitosti tykajici se identity ditéte” (3FF; FF: dité by mélo mit pristup k dadr-
kyni, kdyby chtélo zndt svou pravou identitu. Je to stejné jako u adopci). Respondenti ale
uvazovali i o ,rizicich spojenych s neanonymnim darcovstvim“ (2MF/1FF; MF: pro mne je
dulezité védet, kdo jsou ddrci, tak abych mohl poznat typ jejich osobnosti, driv neZ by se
informace poskytly mému ditéti). Objevil se i zajem rodic¢e nikoli o kontakt na darce, ale
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o , kontakt na dalSi déti pocaté z jeho gamet” (1MF: nejlepsi by bylo, kdyby pro sourozence
pocaté stejnym ddrcem existoval néjaky zplsob, jak se setkat).

Nékteri respondenti zastavali nazor, Ze dité by se mélo rozhodnout samo, jestli chce,
nebo nechce ziskat v budoucnu identifikujici informace o svém darci (4MF, 5FF; MF: myslim
si, Ze pro dité je dileZité mit moZnost poznat svého ddrce, pokud to bude chtit).

5.4.4 Dlvody pro lé&bu v Ceské republice

Nejcastéji citovanymi dlvody, proc se sterilni pary rozhodly absolvovat |é¢bu neplodnosti
v Ceské republice, byly vysoké ceny v domovské zemi (29 % par, naprostd vétsina v USA),
preferovani anonymniho darcovstvi (24 % part, vsechny z Velké Britanie) a dlouhé cekaci
doby zpUsobené nedostatkem darkyn (22 % par(, opét vSechny pary pochazely z Velké Bri-
ténie). Kvili legislativnim restrikcim, které v domovské zemi omezuji |écbu neplodnosti, pfi-
cestovalo do Ceské republiky 13 % zahrani¢nich p¥ijemct (Francie, Némecko, Italie). Pro
nékteré pary byla divodem nizkd kvalita 1é¢by neplodnosti v domovské zemi (7 % pard,
vSechny pochazely z Rumunska). Pfani ochranit své soukromi podstoupenim |écby neplod-
nosti v zahranici uvadéla 2 % paru (Irsko, USA).
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6.1 Sociodemografické charakteristiky darcu

Sociodemografické charakteristiky darkyn se v jednotlivych evropskych zemich enormné
lisSi (Pennings, 2014). V letech 2011-2012 probihal mezinarodni védecky vyzkum , Cross
Border Reproductive Care” pod koordinaci ESHRE, ktery byl zaméfreny na darkyné oocytu.
Studie se zuc&astnilo 11 evropskych zemi (Belgie, Ceskd republika, Finsko, Francie, Recko,
Polsko, Portugalsko, Rusko, Spanélsko, Velka Britanie, Ukrajina). Data byla posbirdna z 63
dobrovolné spolupracujicich center z jednotlivych zemi, kde se praktikuje darovani oocytu.
Cilem studie bylo porovnat sociodemografické charakteristiky darkyn, jejich motivace
k darcovstvi a také porovnat kompenzace v jednotlivych zemich. Vysledky této studie byly
uverejnény v Human Reproduction (Pennings, 2014). Typickou evropskou darkyni je podle
této studie vysokoskolsky vzdéland, 27letd Zena zZijici se svym partnerem a ditétem, ktera
vétsSinou daruje vajicka, aby pomohla jinym Zendm dosahnout matefstvi. Typicka ¢eska dar-
kyné podle této studie je mladd matka, stfedoskolsky vzdélana, darujici ¢asto nékolikrat
anonymni pfijemkyni. Stejny zavér potvrdil i nds vyzkum.

Vék darkyn
Nejvice darkyn (42 %) bylo ve vékové kategorii 23—28 let, coz koresponduje s vysledky do-
taznikového Setfeni ESHRE, podle kterych se priimérny vék darkyn v Evropé pohybuje v roz-
mezi mezi 25,6 lety ve Spanélsku a 31,0 lety ve Francii. Podle zdkona se darkyni v Ceské
republice mlZe stat Zena mezi 18 aZz 35lety. Vékovy limit je ve vétSiné evropskych zemi
obdobny. Minimalni vék darkyrn oocytl 18 let je jednak dany vesmés legislativné a jednak
je doporucovan i z dlivodu dostatecné psychické zralosti (Pennings, 2014).

| horni vékovy limit 35 let je ve vétSiné evropskych zemi stejny, ze zifejmych dtvoda.
U Zen nad 35 let je obecné nizsi odpovéd na hormonalni stimulaci, nizsi pocet ziskanych
oocytl a vyssi riziko aneuploidie. V nékterych zemich, napf. v Belgii ¢i ve Velké Britanii, je
mozné, aby se darkynémi staly i starsi Zeny, ale jen v pfipadé pfimého darovani (Baetens,
2000; Laruelle, 2011). Francie také akceptuje starsi Zeny jako darkyné, ale z dlivodu jejich
nedostatku (Pennings, 2014).

Vzdélani darkyn

Jak v nagem vyzkumu, tak v dotaznikovém vyzkumu ESHRE prevladaly v Ceské republice
jako darkyné stredoskolacky, a to v 53 %. Vysokoskolsky vzdélanych darkyn jsme méli 16 %.
Tento vysledek nekoresponduje s vysledky evropské studie, podle které CR méla nejnizsi
pocet univerzitné vzdélanych darkyn —jen 9 %. Pfitom v fadé evropskych zemi (Belgie, Fran-

cie, Polsko a Ukrajina) ma vice nez polovina darkyn univerzitni vzdélani (Pennings, 2014).

Rodinny stav
Dvé tretiny darkyn v nasi studii (61 %) byly svobodné Zeny, vdanych Zen ¢i Zen Zijicich v part-
nerském vztahu byla jedna tfetina, rozvedenych darkyn bylo minimum. Podle ESHRE studie
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se vysledky v jednotlivych zemich znacné lisily. Ve vétsiné zemi byla vice nez polovina dar-
kyn sezdanych nebo Zilav partnerském souziti. Svobodné darkyné prevladaly v Portugalsku
a ve Spanélsku. Nejvice rozvedenych en darovalo v Recku a v Rusku (Pennings, 2014).

Rodicovsky stav

Vice nez polovina nasich darkyn méla ovérenou svou fertilitu (55 %). VétSinou mély déti
dvé, méné Casto jedno. Podobné vysledky opét najdeme i v ESHRE studii, kde 52 % darkyn
mélo alespon jedno dité, z toho 29 % jedno, 18 % dvé, 5 % tfi a vice déti. V Rusku a na Ukra-
jiné témér vSechny darkyné mély déti, protozZe v téchto zemich je doporucovano, aby dar-
kyné mély alespori jedno dité. Nejméné matek darovalo v Polsku, Portugalsku, Spanélsku
a Velké Britanii (35 %).

Predchozi darovani

V ESHRE studii darovalo poprvé 55 % Zen, podruhé 20 %, potreti 13 % a vicekrat 12 %. Podle
pramérného poctu absolvovanych cykll je na prvnim misté Ukrajina 1,85 cykll na darkyni,
nasleduje Ceska republika 1,75, Rusko 1,30 a Spanélsko 1,13.

Ceska republika patfila spolu se Spanélskem a Ukrajinou k zemim s nejvy3sim procen-
tem Zen, které daruji opakované (CR 69 %, Spanélsko 62 %, Ukrajina 60 %). Naopak Belgie
(92 %), Francie (91 %), Polsko (83 %) a Velka Britanie (83 %) mély vysoké zastoupeni poprvé
darujicich Zen. Nase studie tak nepotvrdila predchozi vysledky, opakované darovalo jen
38 % darkyn, prevladaly darkyné, které darovaly poprvé (62 %).

Vétsina zemi nema primy limit poctu cyklG darovani oocytu. Jen Portugalsko ma spe-
cifickd pravidla: darkyné nemuze darovat vice nez 3x a darovani musi byt v odstupu vice
nez Sesti mésicl (Pennings, 2014).

V fadé evropskych zemi je pocet cykli s darovanym oocytem nepfimo regulovan po-
¢tem potomkU od darce nebo poctem rodin, které mohou pfijmout darcovské gamety od
jednoho konkrétniho dérce. V Belgii je to $est pFijemkyf, v Recku deset déti, ve Finsku ma-
ximalné 5 rodin, ve Velké Britanii maximaln& 10 rodin. Zadnd regulace neni v Polsku &i
v Rusku. Stejné tak Ceska republika nema pevné stanovend pravidla tykajici se poétu cykl{
na jednu darkyni. Vétsina center ma své vlastni vnitfni smérnice, které dodrzuje. Dokud ale
nebude existovat narodni registr darcd, pak ani vlastni smérnice nezarudi regulaci darovani.

Opakovana donace je vnimana spiSe negativné. Pfedpoklada se, Ze jsou to praveé soci-
alné slabsi Zeny, které opakované daruji sva vajicka z financ¢nich dlivodu. Tato skutecnost je
vnimana jako jeden z etickych problémi darovanych oocytll. Nicméné Purewal (2009) ve
své studii dosel k zavéru, ze i ty darkyné, které darovaly z altruistickych dlivodu, chtéji da-
rovat opakované. Pro tyto darkyné dobry pocit, Ze pomohly jinym, prevazi fyzickou zatéz
spojenou s touto procedurou.

6.2 Informovani darcl o vysledku darovani

Darovani gamet pro Ucely asistované reprodukce se vyviji. Zatimco dfive bylo jednoznacné
preferovano anonymni darcovstvi, nové zaméreni na prdva a zajmy ditéte narozeného z da-
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rovanych gamet vede k tomu, Ze anonymita je stale vice zpochybriovana. Je ale tento vy-
voj také v zajmu ostatnich zucastnénych stran, zejména darct gamet? Studii o psychosoci-
alnich potfebach darci a o jejich zkusenostech béhem dalsich let po donaci neni mnoho,
nebot darci jako zucastnéna strana byli tak trochu prehlizeni ¢i opomijeni. Nékolik studii
potvrdilo, Ze jak darce spermii, tak darkyné vajicek, vysledek darovani zajima. Chtéji védét,
zda se z jejich gamet dité narodilo, pfipadné kolik, a chtéji znat jejich pohlavi (Cook, 1995;
Kalfoglou, 2000; Purewal, 2009; Van den Broeck, 2013). Dokonce, i kdyZ darci darovali za
podminek anonymity, maji néktefi z nich zajem znat vysledek, premysli o svych potencial-
nich potomcich i o moZnosti setkat se s nimi (Daniels, 1989). Nazory darc( vsak nejsou jed-
notné. Neddvna studie danskych darcl spermatu zjistila, Ze témér polovina darci (46 %)
o vysledku donace nechce byt informovéana (Bay, 2014). Tento zavér je v souladu s némec-
kou studii darct spermatu, ze které vyplynulo, Ze sice 54 % z darc(l se zajimalo o vysledek
jejich darovani, avsak pouze 11 % z darcu skutec¢né pozadalo kliniku o vysledek (Thorn,
2008).

Dnes je situace takova, Ze darci zfidka kdy dostavaji informace, jak celd procedura do-
padla, jestli se z jejich gamet narodilo dité. Jen par zemi ucinilo vyjimku. Ve Velké Britanii
je od roku 2009 umoznén darcim pfristup k informacim o poctu déti narozenych z jejich
gamet. Mohou ziskat také informace o pohlavi téchto déti a o roce jejich narozeni (HEFA,
2009). V Australii ve staté Victoria a na Novém Zélandu mohou darci ziskat identifikujici in-
formace o détech pocatych z jejich gamet, ale jen pokud dité po dosazeni dospélosti sou-
hlasi (Raes, 2013). Podle nasich vysledkd to byly pfedevsim darkyné oocytl (64 %), kdo
chtél védét, Ze se z jejich gamety narodilo dité. Mezi darci spermatu nebyl zadjem o vysledek
tak velky. Jen neceld jedna tretina (28 %) by chtéla byt informovana o tom, jak cela proce-
dura dopadla. Mezi darkynémi oocytl a ddarci spermatu byl v ndzoru na tuto vyzkumnou
otazku zjiStén statisticky vyznamny rozdil, p < 0,001. Vétsina darct chtéla védét, Zze pomohli
bezdétnému paru k ditéti (83 darca), a zjistit, Ze jejich ¢in nebyl zbytecny (39 darcl). Mensi
Cast darch uvadéla jako divod zvédavost (9 darcll). Pouze 7 darcl zajimal zdravotni stav
ditéte a jen 2 darkyné by chtély védét pohlavi ditéte.

Raes, Ravelingien a Pennings (2013) se pokusili analyzovat otdzku, jaké informace
o svych potencidlnich potomcich by darci chtéli ziskat, a také, maji-li na takové informace
vlbec pravo. Hlavni motivaci darcl je pomoc jinym parlm mit vlastni dité (Pennings, 2014).
Zakladniinformace o tom, zda se z jejich gamety narodilo dité, je proto pro darce minimalni
odménou za jejich ¢in. Umozni jim mit dobry pocit z toho, Ze pomohli neplodnému paru
a oceni jejich altruistické chovani. Velky vyznam ma pro darce také poskytnuti medicin-
skych informaci zejména o netusenych genetickych onemocnénich, coz by mohlo byt velmi
dllezité jak pro zdravi darce, tak pro zdravi jeho vlastnich potomk( (Raes, 2013). Sami darci
maji o tento druh informaci zdjem, jak potvrdila rozsdhla studie darci spermatu (Bay,
2014). Pokud se u ditéte narozeného z darovanych gamet objevi néjaké genetické onemoc-
néni, méla by byt tato informace preddna darci, ktery se mlze podrobit vhodnym vysetre-
nim a mQze tak byt eventualné vcas zalécen, a totéz plati i pro jeho potomky. Vyména in-
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formaci mezi darcem a potomkem je podle fady autorl stale vice akceptovana jako pro-
stfedek pro upevnéni zdravi (McGee, 2001; Ravitzky, 2012). Tyto informace by koneckonct
mohly byt poskytovdny anonymné prostfednictvim center asistované reprodukce nebo
cestou praktického Iékare, aniz by byla narusena prava potomkd a jejich rodica, ale i darcu
na soukromi (Raes, 2013).

Darci Casto chtéji védét, jak se dafi ditéti narozenému z jejich gamet, fada z nich obava
o blaho téchto déti (Daniels, 2005; Jadva, 2011). A néktefi darci dokonce citi moralni povin-
nost pomoci ditéti, pokud to bude nezbytné (Baetens, 2000; Jadva 2011). Tyto obavy mo-
hou byt vysvétleny tim, Ze darci pomohli pti vytvoreni ditéte, které nese polovinu jejich
genu, a proto za toto dité citi zodpovédnost. Raes (2013) se domniva, Ze dostat zpétnou
anonymni informaci o tom, jak se ditéti narozenému diky jeho gameté dafi, by mohlo byt
dostacujici pro zmirnéni potencidlnich obav darcu.

Studie také potvrdily, Ze darci jsou ¢asto zvédavi na fyzickou podobnost a vlastnosti
potomkU narozenych z jejich gamet a pravé zvédavost je hlavnim dliivodem, proc patraji po
svych _potencialnich potomcich (Kalfoglou, 2000; Schieb, 2005; Jadva 2010).

Stejné tak rdzné studie zamérené na ddrcovsky koncipované déti uvadéli, ze prani vé-
dét vice osvém darci prameni predevSim zpouhé zvédavosti (Jadva, 2009, 2010;
Malhstedt, 2010; Scheib, 2005; Turner, 2000; Vanfraussen 2001, 2003). Rada autor( se do-
mniva, Ze tyto déti by mély dostat prileZitost ukojit tuto zvédavost (Schieb, 2005; Jadva
2009; Jadva 2010). Podle nékterych autor(l je poskytnuti informaci o rozsifeném profilu
darce, nebo dokonce poskytnuti identifikujici informace nezbytné z hlediska spravného roz-
voje identity ditéte (Daniels, 1998; Mc Whinnie, 2001; Velleman, 2008). Pokud je toto
padné odlvodnéni, neplati podobny argument i pro darce? Konec konct darci sdili 50 %
genu se svymi potomky. Kaebnick (2004) se domniva, Ze by darci mohli informace o ditéti
narozeném z jejich gamet vyuzit pro spravnéjsi vnimani a obohaceni své identity.

Identita potomkd vSak neni zasadni pro tvorbu identity donora. Dérce vi, kdo je, z jaké
pochazi rodiny, zna svij geneticky plivod. Navic darci jsou dospéli lidé a jejich identita je jiz
vytvorena. Zajem darcl podle Raes (2013) neni tedy dostatecnym argumentem pro to, aby
jim byla poskytnuta fenotypova informace nebo rozsifené profily potomkd.

Poskytovani identifikujicich informaci o potomcich darcim je mozné jen v systému
open identity. Darci v tomto systému se lisi od darci anonymnich tim, Ze jsou ochotni byt
v budoucnu k dispozici v pripadé, ze by je potomci chtéli kontaktovat.

Se zménou smérem k open identity systému se méni podle nékterych autora profil
darcd a méni se také jejich motivace (Pennings, 2001; Daniels 2005). Anonymni darci sper-
matu jsou predevsim heterosexudlni mladi svobodni muzi, ktefi jsou vétSinou motivovani
altruismem ¢i penézni odménou (Cook, 1995; Janssens, 2006; Thorn, 2008). Studie ukazuiji,
Ze v zemich, kde je anonymni darcovstvi zruseno, jsou pfipraveni darovat zejména starsi
muzi s détmi (Daniels, 1995, 2005). Janssens (2006) ve své studii poukazal, Ze skutecné né-
kteti identifikovatelni ddrci daruji hlavné z prokreativnich dlivodi. Pro né pouhé védéni, ze
se reprodukovali a Ze se z jejich gamet narodilo dité, pfispiva k rozvoji jejich identity a je
dostacujici k tomu, aby se citili s darovanim spokojeni. Je to zpUsob, jak ¢clovék muze zit dal,
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i kdyZ pomine (Dillard, 2010). Systém open identity na rozdil od altruistické donace vyho-
vuje predevsim muzam, ktefi se rozhodli darovat pravé proto, Zze budou mit moznost byt
v kontaktu s potomky darct (Ripper, 2008). Souhlasi s poskytnutim identifikujicich udaja,
protoZe touzi v budoucnu po kontaktu. Velkd ¢ast téchto darci jsou homosexualové, pro
které je darovani jedinym zpUsobem jak si narokovat otcovstvi (Riggs, 2011). Tito darci si
preji dostat identifikujici informace o potomkovi, protoze chtéji mit moznost se s ditétem
setkat, pfipadné hrat urcitou roli v jeho Zivoté. Pokud si ale dalsi zucastnéné strany nebu-
dou prat byt kontaktovany, nemaji darci zadné pravo na identifikujici informace. S timto
pfipadem se setkdvame za situace, kdy se socidlni rodi¢e rozhodnou neinformovat dité
o jeho plivodu.

6.3 Informovani ditéte o jeho genetickém pUlvodu

Uziti darovanych spermii nebo vaji¢ek bylo doneddvna obklopovano tajemstvim. Ti, ktefi
se stali diky této metodé rodici, vétSinou své déti o faktu darcovstvi neinformovali. Vétsina
takovych déti tak vyrlstala s presvédcéenim, Ze jejich otec v pfipadé darovanych spermii,
jejich matka v pripadé darovanych oocytl nebo oba rodice v pfipadé darovanych embryi,
jsou jejich genetickymi rodici.

V poslednich desetiletich zac¢alo darovani gamet ptitahovat stale vice pozornost psy-
chologl, etikd, |ékarq, ale i zakonodarcl. Jednak proto, Ze se zvySuje pocet paru, které se
rozhoduji vyuZit darovanou gametu k l1é¢bé neplodnosti (Cahn, 2014; Sabatello, 2015), a tak
roste pocet déti narozenych diky této metodé (Appleby, 2012). Vyvstava tak mnoho otazek
tykajicich se moznych psychologickych dlsledkd anonymniho a neanonymniho darovani
gamet na vyvoj ditéte a na rodinu jako takovou. Podle Golombok (2015) tyto problematické
otazky vyplyvaji bud z absence genetické vazby mezi jednim ¢i obéma rodici a ditétem,
nebo z mozného negativniho dopadu takového tajemstvi na rodinné vztahy.

V fadé zemi je darcovstvi gamet v procesu jakési transformace, méni se od utajeni, ve
kterém byla zarucena anonymita darce, k modelu, ve kterém je odborniky doporucovéno
sdéleni této skutecnosti ditéti, které ma pak v nékterych zemich i narok ziskat identifikujici
informaci o darci. Darcovstvi gamet se tak méni se z procesu charakterizovaného tajem-
stvim k daleko vétsi otevienosti.

Pacienti, ktefi podstupuji Ié¢bu neplodnosti pouzitim darovanych gamet, musi zvazo-
plvodu a zda je sdéleni téchto okolnosti poceti opravdu v nejlepsim zajmu takto vzniklého
ditéte. Ddraz na prava se v poslednich dvaceti letech presunul i na prava ditéte. A pravé
o pravo ditéte znat svUj geneticky plvod se opira cely systém open identity (Ravitzki, 2010;
Freeman, 2015). Poznatky z mnoha soucasnych i dfivéjSich studii ukazuji, Ze ti rodice, ktefi
se rozhodli ditéti prozradit okolnosti jeho poceti, zastavali ndzor, ze dité md prdvo znat
pravdu o svém genetickém plvodu (Klock, 1997; Adair Purdie, 1996; Lalos, 2007; Indekeu,
2013; Applegarth, 2016; Issakson, 2016). Také v nasi studii bylo pravo ditéte znat svdj pa-
vod a upfimnost v mezilidskych vztazich nejcastéji citovanymi dlivody pro informovani di-
téte, zejména mezi zahrani¢nimi pary.
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Podle Ravitskeho (2010) se ono proklamované pravo potomkl z darcovskych gamet
znat svUj geneticky puvod sklada ze dvou odlisnych prav, a to z prava znat okolnosti poceti
a z prava znat identitu dérce. Rada autor( se domnivd, 7e pravé identifikujici informace
o darci je pro dité velice dllezitd z hlediska rozvoje jeho identity (Daniels, 1998; Mc
Whinnie, 2001; Velleman, 2008). Znat svého darce by détem mélo umoznit lepsi porozu-
meéni tomu, kym vlastné jsou, co maji spole¢ného se svymi predky. Tim by se jim mohl ob-
jasnit jejich dany talent, vlastnosti ¢i schopnosti. Pokud je détem zamezen pfistup k témto
informacim, m{ze to podle Vellemana (2008) zasahnout do realizace jejich Zivotnich planu.
Velleman totiz tvrdi, Ze vyrustat s biologickymi rodici je zdsadni predpoklad pro dosazeni
Uspéchu v Zivoté. Podle néj jen biologicti rodi¢e mohou ditéti pomoci vytvofit redlné am-
bice, protoze jen oni jsou schopni u ditéte rozpoznat jeho vlastnosti, sklony a nadani, vio-
zené do jeho identity. Je ale genetika opravdu hlavnim tviircem osobni identity? Takové
tvrzeni vSak zcela bagatelizuje dalsi faktory, které jsou rozhodujici pfi vyvoji identity,
zejména roli rodiny, ale také spolec¢nosti a socidlniho prostiedi (Sabatello, 2015). Mnoho
studii poukazuje v souvislosti s darcovskou koncepci na tvorbu identity ditéte, ale v Zadné
z nich neni rozbor, co onou identitou presné mysli. Teorii identity je totiz nékolik a ¢asto se
vzajemné vylucuji, jak popisuje Konecna ve svych pracich (2012a, 2012b).

Jsou identifika¢ni Udaje o darci skute¢né nezbytné pro spravny vyvoj identity ditéte?
Neexistuje zadny duUkaz, ktery by podpofil tvrzeni, Ze dité potfebuje znat identitu darce
k vytvoreni své vlastni identity (Broderick, 2004). Poskytnuti informaci o darci neni nezbyt-
nou podminkou pro zdravy psychicky a télesny vyvoj ditéte (Ravelingien, 2013), cozZ je
v souladu s celou fadou studii, které zjistovaly, jak se dafi détem v rodinach, které vyuzily
darcovskou gametu. Tyto rodiny fungovaly dobre a déti prospivaly, i kdyZ rodice ditéti in-
formaci o zpUsobu poceti neprozradili (Golombok, 1995, 1996, 1999, 2002; Murray, 2006;
Shelton, 2009). Nebyly prokazany Zadné vyvojové odliSnosti mezi détmi pochazejicimi z da-
rovanych gamet a mezi jejich vrstevniky pocatymi prirozenou cestou. Naopak v rodinach,
které neprozradily ditéti jeho plivod, vyrlstaly déti ve velmi pozitivnim rodinném prostredi.
Nejen matky, ale i otcové méli k détem dokonce daleko silnéjsi citovou vazbu nez v rodi-
nach, kde byly déti pocaty prirozené (Golombok, 2002; Kovacs, 2013).

Stejné dobre prosperovaly také déti v rodinach, kde rodi¢e okolnosti poceti détem
prozradili a déti, které diky anonymité, svého darce neznaly (Breaways, 1997). Dlouhodoby
vyzkum sledujici rodiny s détmi z darcovskych gamet, a to ve véku 1 roku ditéte (Golombok,
2004), poté ve véku 2 let ditéte (Golombok, 2005; Golombok, 2006a), ve véku 3 let (Golom-
bok, 2006b), ve véku 7 let (Golombok, 2011) a 10 let (Golombok, 2013) neprokazal Zzadné
rozdily v psychickém vyvoji mezi détmi v rodinach, které ditéti zatajily jeho geneticky pu-
vod, a v rodindach, které tuto informaci ditéti prozradily. Skute¢nost, Ze dité pochazi z daro-
vané gamety, neméla zadny vliv na kvalitu vztahu mezi ditétem a negenetickym rodi¢em
(Blake 2013). Podobné vysledky ptinesly i dalsi studie, které rovnéz nezjistily Zadné rozdily
v psychickém vyvoji mezi détmi, které znaly svij geneticky plvod, a détmi, které o ném nic
nevédély (Lycett 2004, 2005; Casey, 2013). Je nutno si uvédomit, Ze rozdily mezi témito
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rodinami se mohou v prlibéhu Zivota ménit. Déti, které byly zarazeny do studii, byly v pre-
pubertdlnim véku. Vzhledem k tomu, Ze dospivani je etapa, ve které se formuje identita
Clovéka, mohou s nejvétsi pravdépodobnosti potize ve vztahu mezi rodici a darcovsky kon-
cipovanymi détmi teprve vzniknout (Steinberg, 2001).

Kromé formovani identity jedince Uzce souvisi s genetickou vybavou i medicinské fak-
tory, zejména geneticky podminéné nemoci nebo predispozice k nim. Podle Tallandiniho
(2016) rodice, kteti neinformuji své dité o jeho skute¢ném genetickém pulvodu, velmi pod-
cenuji medicinska rizika, a to mozna genetickd onemocnéni ¢i riziko pribuzenského snatku.
Pro fadu recipientl jsou pfedmétem hlavnich obav pravé tato potencialni zdravotni rizika
vyplyvajici z neznalosti a nedostupnosti osobni a rodinné zdravotni anamnézy ddrce. V nasi
studii to byli prevazné Cesi, kdo se domnival, Ze jeden z nejddleZitéjsich divoda k informo-
vani ditéte o jeho poceti jsou medicinské faktory. Je ale neznalost genetické informace
opravdu z lékafského hlediska tak dlleZita pro potomky z darcovské gamety? A je potfeba
mit k dispozici identifikujici informaci o darci? Dostupné genetické testy prinaseji velmi
presné vysledky o genetickych rizicich konkrétniho jedince, znalost rodinné a osobni anam-
nézy genetickych rodicli je v tomto porovnani velmi malo vyznamna a presnd. Navic mnoho
genetickych poruch je polygenetickych, multifaktoridlnich, zahrnujicich epigenetické pro-
cesy, které je velmi obtizné dekddovat a fada genetickych poruch vznikd mutaci de-novo,
a nemUZe byt tudiz pfic¢itana genetickym rodi¢lim (Sabatello, 2015). Etici, genetici a psycho-
logové naopak v souvislosti s tak hlubokymi moZnostmi genetické diagnostiky pfichazeji
s debatami o ,right not to know” a o ohroZeni oteviené budoucnosti a Zivotni perspektivy
jedince (Hens, 2013). Informace o darcich gamet se v CR ukladaji 30 let (ddno zdkonem
¢.373/2011 Sb., O specifickych zdravotnich sluzbach). V urgentnim pfipadé je mozné na
rozhodnuti soudu identitu darce odkryt.

Pravdépodobnost, Ze se potkaji v partnerstvi geneticky spfiznéni jedinci, je minimalni
a je limitovdna omezenym poctem rodin, které mohou byt vytvoreny pomoci gamet jed-
noho dérce (Cahn, 2009; Sawyer, 2010). Navic, protoZe darci prochdazeji pfisnym zdravot-
nim posouzenim, véetné vySetfeni genetického, je vylouéeno, Ze by byli nositelé néjaké
znamé geneticky podminéné nemoci s vysokou penetraci, tedy monogenni. Z eugenického
hlediska tedy naopak asistovana reprodukce s darcovskymi gametami snizuje vyskyt gene-
ticky podminénych nemoci ve spoleénosti. Nositeli geneticky podminénych nemoci poly-
gennich s malou penetraci jsme vsichni, pfesto se pred pocetim ditéte nenechavdme po-
drobné geneticky vysetfit.

Dalsimi velmi ¢asto uvadénymi dlivody ve prospéch informovani ditéte je vylouceni
rizika, Ze dité zjisti pravdu o svém plvodu nahodou, a vylouceni skodlivého vlivu rodinného
tajemstvi na vztah mezi rodi¢i a ditétem (Baran, 1993; Daniels, 1993; Rumball, 1999;
McGee, 2001; Golombok, 2004; Hargreaves, 2007; Freeman, 2009; Smart, 2009; Laruelle,
2011). Podle rodinnych terapeutli mizZe tajemstvi vytvaret v rodiné napéti, ohrozit komu-
nikaci mezi rodinnymi pfislusniky a mit nepfiznivy dopad na fungovani rodiny. Vytvafri totiz
jakési hranice mezi témi, ktefi tajemstvi znaji a témi, ktefi o ném nevédi (Imber-Black, 1998;
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Golombok, 2015). | uznavany cesky détsky psycholog prof. Matéjcek (1999) pise, Ze zata-
jend pravda v lidskych vztazich je nebezpecna. Tyka se to ale vztah(i mezi dospélymi stejné
jako vztah( mezi rodici a détmi. Jestlize détem néco dulezitého zatajime, Zijeme vlastné
neustale v napéti a nejistoté, zda se to nékdy neprozradi. A jestlize k prozrazeni dojde,
muZe nad nami dité vyslovit velmi bolestny soud: , Nebyli jste ke mné dosti upfimni.”
S pravdou se nejen lépe Zije, ale také mnohem lépe vychovava. Pravda je podle Matéjcka
nejlepsi ochranou adoptivniho svazku.

A pravé diky vyzkumUm v oblasti adopci, které jednoznacné prokazaly, Ze byt otevieny
k adoptovanému ditéti je pro jeho psychicky vyvoj velmi ptiznivé (Brodzinsky, 2005; Gro-
tevant, 2005; Palacios, 2010), vyvstalo znepokojeni nad skodlivymi Gcinky tajemstvi v rodi-
nach, které byly vytvofeny pomoci darovanych gamet. Darovani gamet zacalo byt srovna-
vano s adopci také kvuli absenci genetické vazby mezi rodicem a ditétem. Je ale toto srov-
nani spravné?

Darovani gamet se ale od adopce zasadné liSi. Zatimco adoptované déti se musi pfi-
zpUsobit skutec¢nosti, Ze byly z jakéhokoliv divodu oddéleny od svych biologickych rodicu,
déti z darcovskych gamet nikdy nemély jiné rodice nez ty, kterym se narodily. V jejich Zivo-
tech neni odmitnuti biologickymi rodici. NeZily ¢ast svého Zivota v jiném prostiedi a u jinych
lidi. Jejich situace je zcela jina neZ situace adoptovanych déti. Jako zcela odlisnou ji chapou
i CeSti odbornici na péstounskou péci, zkuseni péstouni i adoptivni rodice. Rozsahla studie
v oblasti péstounské péce ukazala, Ze pouze 2 z 295 respondent(l si mysli, Ze dité z darova-
nych gamet by mélo znat svij geneticky plivod (Koneénd, 2012a). Studie adoptivnich rodin
navic prokdzaly, Ze k psychologickym problémim adoptovanych déti prispivaji spiSe nega-
tivni zkusSenosti, jako oddéleni od biologickych rodicl, nedbalé rodi¢ovstvi, zneuzivani ve
vlastni rodiné, stfidani opatrovatell v letech prfed adopci, neZ nepfitomnost biologické
vazby mezi adoptivnimi rodici a jejich détmi (MacCallum, 2012; Palacios 2010). Prestoze
studie o adopcich prokazaly, Ze zejména nahodné prozrazeni tajemstvi o adopci pozdéji
v Zivoté je pro dité Skodlivé, nemdame k dispozici Zzadné validni dlikazy o tom, Ze v rodinach,
kterym se podafilo Uspésné zamlcet ditéti jeho darcovsky plvod, by toto tajemstvi mélo na
vyvoj ditéte nepfiznivy vliv (Readings, 2011).

Dulezitym faktorem ovliviiujicim vnimani faktu, Ze dité pochazi z darovanych gamet,
je vék, ve kterém rodice dité o tomto faktu informuji (Jadva, 2009). Vétsina rodicl sdéluje
svému dité tuto skutecnost v raném véku, drive nez zac¢ne chodit do Skoly (Rumball, 1999;
Gottlieb, 2000; Hunter, 2000; Scheib, 2003; Lycett, 2005; Hargreaves, 2007; Mac Dougall ,
2007). Tito rodice chtéji, aby pro jejich dité informace, Ze se narodilo s pouzitim darovanych
bunék, nebyla nikdy nova nebo prekvapujici (Mac Dougall, 2007; Blake, 2010). Reakce pred-
Skolnich déti na vypravéni o jejich plvodu byva neutralni nebo prevlada zvédavost (Rum-
ball, 1999; Blake, 2010; Lindblad, 2000; Mac Dougall, 2007).

Pro rodice, ktefi ditéti o jeho darcovském plvodu nerekli v jeho raném véku, je s pfi-
byvajicim vékem ditéte mnohem obtiznéjsi zahdjit diskusi na toto téma, a to zejména s te-
enagery (Salevaara, 2013; Applegarth, 2016). Cim je dité starsi, tim vice ma jakakoliv infor-
mace o téchto vécech raz ,prozrazeni“. ZvySuje se totiz nebezpecdi srazky dosavadniho ,,ja“
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ditéte s témito novymi poznatky (Maté&jéek, 1986). Cim vice byla totiZ totoznost ditéte do-
savadnim vyvojem vypracovana a utvrzena, tim obtiznéji do ni rodice mohou zaclenit néco
tak zdvazného, jako je zdsadni obrat v nazirani na vlastni plvod.

Jedinci, ktefi se dozvédéli o pouZiti darované gamety pfi svém poceti v dospélosti, méli
daleko Castéji spiSe negativni pocity smérem k darovani, v porovnani s jedinci, které rodice
o jejich plivodu informovali jiz v détstvi (Jadva, 2009; Turner, 2000).

Nas vyzkum zjistoval postoje budoucich rodic¢l k riznym aspektim ,informovani di-
téte o jeho genetickém plvodu”. Témér dvé tretiny (64 %) ze viech recipientd, ktefi na tuto
otazku odpovédéli (n = 195), se pfiklanélo k neinformovani ditéte o jeho koncepci, necela
jedna tfetina (29 %) vSech recipientl zastavala ndzor, Ze dité by mélo byt o pouZiti darcov-
ské gamety pfi svém vzniku informovano, a zbyvajicich 7 % vahalo. Stejny vysledek byl zis-
kan i na otazku, zda maji budouci rodice v planu své dité o okolnostech poceti v budoucnu
informovat. Na problematiku tykajici se informovani ditéte o jeho ptvodu nemaiji Cesi a ci-
zinci stejny ndzor. Zatimco vétsina ¢eskych respondentll nepoklada informovani ditéte za
dllezité, mezi zahrani¢nimi ptijemci nebyl rozdil v ndzorech tak jednoznacny. Co se tyce
vyznamu identity darce pro spravny vyvoj ditéte z darovanych gamet, tak mezi ¢eskymi i za-
hrani¢nimi pfijemci nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p = 0,370). Naprosta vétsina
Cechd i cizincll (92 %) je pFesvédéena, 7e znalost identity dérce nenf pro dité vibec nutna
(p = 0,370). Jen 6 % pFijemcl bylo pro mozZnost ziskat identifikujici Udaje o darci gamety.

Cesti darci okolnosti poceti a genetickou vazbu za dlleZité také nepovazuji. Bez ohledu
na pohlavi si jenom 124 darcl (27 %) mysli, Ze dité by mélo byt informovano o zplsobu
svého poceti, 280 darcl (62 %) zastava nazor, Ze dité tuto informaci védét nema a 48 darcu
(11 %) nevi. Pfekvapivé, mezi nazory darcl spermii a darkyn vajicek na tuto otazku, byl zjis-
tén vyznamny rozdil x?(2,n = 452) = 7,60, p = 0,022. Darci €astéji nez darkyné uvadéli,
Ze dité by mélo védét o svém genetickém plvodu, coZ je v souladu s vysledky rozsahlé stu-
die darcti gamet ve Svédsku, ktera také ukazala, ze ddrci spermii v daleko vy3§im procentu
nez darkyné oocytl zastavaji nazor, Ze dité by o pouziti darcovské gamety pfi svém poceti
mélo byt informovano (Lampic, 2014). Jednim z moZnych vysvétleni pro toto zjisténi pred-
klada Isaksson (2011), a to Ze muzi ve srovnani s Zenami kladou vétsi dliraz na genetické
spojeni mezi rodi¢em a ditétem.

Ti darci v nasem vyzkumu, ktefi byli ochotni se blize vyjadrit ke svému ndzoru, nejéas-
téji uvadéli jako dlvod pro informovani to, Ze dité ma na tuto informaci pravo. Naopak
zastanci neinformovani ditéte ve vétsiné pripadd argumentovali tim, Ze dité bude mit oba
rodice, ktefi jej budou vychovavat a pecovat o ného, a informovani o darci povazuji za zcela
zbytecnou zatéz pro dité.

6.4 Poskytnuti informace o darci

Jednou z nejkontroverznéjsich otazek vyuziti darovanych gamet v asistované reprodukci je
otazka zpfistupnéni informaci, a to informovani potomstva o zpUsobu koncepce a sdileni
neidentifikacnich ¢i identifikacnich Udajd o darci s pfijemci a ditétem. Prijemci, déti a darci
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maiji rdzné postoje k tomuto daleZitému tématu (Mac Dougall , 2007). Darci svlij postoj vy-
jadruji ¢astecné tim, v jakém rezimu své gamety daruji. Napf. v Dansku, kde se vSichni darci
na zac¢atku svého zatazeni mohou rozhodnout, zda budou darovat v anonymnim, nebo ne-
anonymnim rezimu, si 70 % darcu zvolilo anonymitu. Tito darci byli vyznamné mladsi nez
neanonymni darci. Nebyly zjistény zadné rozdily v rodinném a v rodicovském stavu nebo
v typu zaméstnani. Mezi darci, ktefi si prali zlistat v anonymité, pouze 17 % uvedlo, ze by
naddle darovali, pokud by anonymita nemohla byt zarucena. | pfesto, Ze se vétSina darcl
z této studie rozhodla zlstat v anonymité, byli ochotni poskytnout neidentifikacni infor-
mace o své osobé pfijemcim (Bay, 2014). V Godmanové studii (2006) témér 40 % darcl
odmitlo darovat bez zaruky anonymity, ale vice nez 75 % darct nemélo problém s poskyt-
nutim neidentifikac¢nich Udaj, jako jsou naptiklad fyzicky popis a Uroven vzdéldni, jejich
potencidlnim potomkdm. | dalsi studie potvrdily, Ze darci vétSinou nemaji problém s odha-
lenim neidentifikujicich informaci (Ekerhovd, 2008; Thorn, 2008; Van den Broeck, 2013).

Pokud darci daruji v zemich, které pfijaly politiku open identity, potom musi souhlasit
s tim, Ze ditéti narozenému z jejich gamet, jakmile dosahne dospélosti a bude-li to poZado-
vat, budou poskytnuty identifikujici Udaje o dérci (Klotz, 2013). Svédska studie zamérena
na darce pohlavnich bunék v rezZimu open identity prokazala, Ze vétsina darkyn oocytl (88—
91 %) a darcl spermii (71-76 %) schvaluje pravo potomkU na zpfistupnéni identifikujicich
Udajl o darci (Lampic, 2014). Je nutno si uvédomit, Ze velkou mérou se na rozdilném postoji
v anonymnim systému a v systému open identity podili poradenstvi, které jak budouci ro-
dice, tak darce presvédcuje o tom, Ze dité ma pravo védét jak o okolnostech svého poceti,
tak znat svého darce. Hammarberg (2008) prokazal, Ze postoje k vyzrazeni téchto informaci
se opravdu zménily po poradenském sezeni. Zatimco pred konzultaci mélo 64 % darcl po-
cit, Ze potomci maji pravo na informace o jejich poceti a o darci, po poradenstvi zastavali
tento nazor témér vsichni darci.

Darci gamet v nasi studii si vétSinou (61 %) neptali, aby o nich dité cokoliv védélo. Jen
24 % bylo ochotno poskytnout ditéti vice neidentifikujicich informaci nad ramec stavajici
legislativy (vzdélani, konicky, zajmy, vzhled arodinnd a osobni medicinskda anamnéza).
Pouze 4 darkyné chtéli poskytnout jakékoli informace, které dité bude potiebovat, ato
véetné identifikacnich Udajli. Opét zde byl statisticky vyznamny rozdil mezi darci spermatu
a darkynémioocytl v nazoru na tuto otazku, p < 0,001. Darkyné daleko ¢astéji odpovidaly,
Ze ditéti by mélo byt poskytnuto vice informaci o darci.

Plivodni myslenka, Ze takto poloZena otédzka (,, Chcete, aby o Vas dité néco védélo?”)
navodi v darci né&jaky pocit vlastni dlileZitosti v Zivoté ditéte, se nepotvrdila. Cesti darci sami
sebe evidentné za osoby podstatné pro dité nepovazuji. Jsou prosté jen darci. Rada z nich
dokonce argumentovala, Ze darcovstvi gamet neni adopce, takze nevidi Zadny dlvod pro
implementaci postupl doporucenych u adopci do praxe darovani gamet.
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6.5 Kontakt darce s ditétem z darovanych gamet

Zeny a muii, ktefi daruji gamety v systému open identity, souhlasi s tim, Ze jejich identifi-
kaéni udaje budou v pfipadé zajmu poskytnuty ditéti narozenému z jejich gamet po dosa-
Zeni dospélosti, ataké stim, Ze mohou byt v budoucnu ditétem kontaktovani (Lampic,
2014).

Systematicka review darcd spermatu (Van den Broeck, 2013) ukazala, Ze podil darcu,
kteFi si prali kontakt s potomky, se vyrazné lisi napfi¢ jednotlivymi studiemi. Casteéné je
mozno tento rozdil vysvétlit demografickymi faktory. Darci spermatu, ktefi jsou starsi, Ze-
nati a maji déti, zastavaji podle fady studii daleko pozitivnéjsi pristup vici setkani s po-
tomky z jejich gamet v budoucnu nez mladsi svobodni muzi bez déti (Daniels, 2007; Daniels,
2012; Bay, 2014). Van den Broeck (2013) ve své studii také dospél k zavéru, Ze vétSina darcu
ochotnych se s ditétem setkat se domniva, Zze by to méli byt potomci a nikoliv darci, kdo
bude iniciovat vzajemny kontakt. KdyzZ byl navrzen UK voluntary registr, zjistilo se, Ze byvali
anonymni darci spermatu €asto chtéji znat vysledek darovani a ackoliv se zadny z nich ne-
potkal se svym potomkem, néktefi byli pfipraveni na schiizku nebo na vyménu informaci
prostfednictvim dopis(l. Par z nich mélo zdjem na rozvoji vztahl s potomkem (Crawshaw,
2007). Stejné tak studie zamérena na darkyné oocytl zjistila, Ze i darkyné bez ohledu na to,
v jakém rezimu darovaly, ¢asto chtéji znat vysledek jejich darovani a vyznamny podil z nich
by uvazoval i o kontaktu s potomkem (Purewal, 2009).

Kirkman (2014) ve své studii popisuje, jak darci chapou svoje postaveni ve vztahu k di-
téti. Jednim extrémem jsou darci, pro které bylo darovani procesem podobnym darovani
krve, na strané druhé jsou ale darci, ktefi se povazuji za rodice ditéte narozeného z jejich
gamety. Prevazna vétsina darcl se za rodice takto pocatého ditéte nepovazuje. Nékteri
darci svoje darovani vnimaji jako poskytnuti sluzby lidem, ktefi potfebovali pomoc, pro né-
které jejich usili bylo minimalni ve srovnani s Usilim, které musi rodiée ditéte vynalozit pfi
jeho vychové. Jsou vsak i darci, kteti se domnivaji, Zze méli uréitou roli v Zivoté déti naroze-
nych z darovanych gamet a Ze tyto déti by mély védét, jaké je jejich genetické dédictvi.

Také ocekdvani a predstavy darcli ohledné kontaktu s jejich potomstvem se velmi lisi
a pohybuji se v rozmezi od Zddného do blizkého vztahu (Kirkman, 2014). Velka c¢ast darcl
nechce a neocekava Zadny kontakt. A tito si vétSinou i mysli, Ze by potomci o nich neméli
védét a s darovanim gamet by nesouhlasili, pokud by jim nebyla garantovana anonymita
(Bay, 2014).

Jsou vsak darci, kteri akceptuji potfebu déti védét o darci a o svém genetickém pu-
vodu. A ackoliv primarné nemaji zajem se s ditétem potkat, uvadéji, Zze pokud si dité bude
kontakt prat, tak neodmitnou (Kirkman, 2014). Urcita skupina darcl prfimo touzi po vztahu
s jejich ,,darcovskymi“ potomky (Jadva 2011; Daniels, 2012).

Néktefi darci maji obavu, Ze kontakt s potomkem by mohl ubliZit jim nebo jejich rodi-
nam. Rada z nich totiZ své nyn&jsi partnery ani neinformovala o tom, Ze v minulosti darovali
gamety (Daniels, 2012). Byli i darci, ktefi ptiznali, Ze jejich manZelky se obavaji, Ze potomci
by mohli mit finan¢ni ¢i emocionalni naroky na rodinu (Jadva, 2011).
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Darci v nasi studii nejsou vibec zvédavi na ,,vysledek” svého darovani. Pouze 18 % pro-
jevilo zajem setkat se v budoucnu s ditétem narozenym z jejich gamet, a to vétSinou za pod-
minek, Ze by dité nevédélo, Ze se jednd o darce. Opét byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi darci spermatu a darkynémi vaji¢ek ve prospéch darkyn v ndzoru na kontakt s dité-
tem, p < 0,001.

6.6 Motivace k darcovstvi

Motivace k darcovstvi je mnohostranna a vétSina darci gamet uvadi vice divod( (Pen-
nings, 2005). Nékteré studie uvadéji, Zze altruismus a vile pomoci neplodnym pariim jsou
nejvyznamné;jsimi diivody k darovani spermii (Daniels, 1987, 1989, 2005; Riggs, 2008). Na-
opak podle Sauera (1989) je hnaci silou pro darce spermatu finanéni kompenzace. Navic,
asi polovina ddrct spermatu ve sledovaném souboru uvedla, Ze i dobry pocit z darovani
zvysuje jejich vnitfni uspokojeni. Podle rozsahlé danské studie, ktera mimo jiné také zkou-
mala motivaci darcl spermatu, byl nejéastéji uvadénym motivem altruismus, a toaz u 90 %
darcu. Je ale zajimavé, ze pokud by byla zrusena finan¢ni kompenzace, vétsina danskych
darcd by s darovanim prestala. Jen 14 % uvedlo, Ze by pokracovali s darovanim inadale
(Bay, 2014).

Podle Penningse (2005) je tfeba odlisit, jestli jsou darci motivovani penézi, nebo do-
stdvaji financni odménu za darcovstvi, protoze skutecnost, Zze darce obdrzi financni na-
hradu, je$té neznamena, Ze je penézi motivovan a nevylucuje altruisticky motiv. Jestlize
jsou lidé motivovani touhou pomahat druhym, mohou byt snadnéji presvédceni k tomu,
aby skutecné pomohli tim, Ze budou mit z pomoci také prospéch (Pennings, 2005).

Tento zaveér potvrzuji vysledky vétsiny vyzkum( zamérenych na motivaci darci gamet,
které ukazuji, Ze nejcastéjsimi divody jsou kombinace altruismu a finan¢ni kompenzace
(Daniels, 2005; Ernst, 2007; Frith, 2007; Bay, 2014). Stejné tak rozsahla prehledova studie
darcu spermatu (Van den Broeck, 2013) potvrzuje, Ze altruistické divody a finan¢ni vypo-
radani hraji zasadni roli pfi rozhodovani darovat spermie, ale vySetrovani vlastni plodnosti
a prani predat své vlastni geny jsou také vyznamnymi dlivody, proc se darci spermatu roz-
hoduji darovat. Také Riggs (2011) a Jadva (2011) dokazuji, Ze touha plodit a ovéfit si vlastni
fertilitu jsou u darc spermatu dalezitymi sekundarnimi motivy. Néktefi darci v systému
open identity uvadéji jako dlivod, proc se zapojili do tohoto procesu, i moznost mit kontakt
a pfipadné vztah s ditétem (Bossema, 2014).

Také v pripadé darkyn oocytd dokazuji mnohé studie altruistické motivy (van der Ak-
ker, 2006). Podrobnd prehledova studie odhalila, Ze darkyné vaji¢ek jsou v mnohem men-
Sim rozsahu nez darci spermatu motivovany finanéni kompenzaci nebo zvédavosti ohledné
své vlastni plodnosti (Purewal, 2009). Jsou daleko vice fizeny pocity empatie k neplodnym
pardm nez darci spermatu (Skoog Svanberg, 2012).

V nékterych jinych zemich, napf. ve Velké Britdnii, je mozné, aby Zena darovala oocyty
prostrednictvim ,,dohody o sdileni oocytd”, kdy jsou oocyty k darovani ziskany béhem jeji
vlastni |é¢by neplodnosti. Tyto darkyné jsou motivovany jednak pocitem pomoci dalSimu
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bezdétnému paru, ale také moznosti mit usnadnény pfistup k vlastni lécbé neplodnosti diky
nizsi cené (Blyth, 2004).

Na motivaci darci ma velmi zasadni vliv také to, v jakém reZzimu daruji a jaky je jejich
vztah k prijemcim. V zavislosti na vztahu mezi darcem a pfijemcem/potomstvem mohou
byt darci gamet rozdéleni do nasledujicich kategorii: (1) zndmi darci, které si privede k 1é¢bé
neplodny par, vétSinou zndmi, pratelé, ¢lenové rodiny (Daniels, 2007; Yee, 2011; (2) ano-
nymni darci (Klock, 2003; Daniels, 2005; Crawshaw, 2007; Ernst, 2007; Frith, 2007); (3)
darci, ktefi darovali anonymné, ale pozdéji sami aktivné poskytli svou identitu potomkam,
napftiklad, prostfednictvim dobrovolného kontaktniho registru The Donor Sibling Registry
(Jadva, 2011; Daniels, 2012) a (4) identifikovatelni darci, ktefi se rozhodli darovat v systému
open identity navzdory moZnosti darovat anonymné (Bay, 2014) nebo darci darujici v ze-
mich, kde jiné neZ neanonymni darcovstvi neni mozné (Lalos, 2003; Daniels, 2005; Eker-
hovd, 2008; Sydsjo, 2012; Skoog Svanberg, 2012, 2013).

Penningsova rozsahla studie (2014) tykajici se evropskych darkyn, které darovaly oo-
cyty v raznych reZimech ddrcovstvi, pfinesla ndasledujici vysledky: 48 % Cisty altruismus,
34 % altruismus a finan¢ni motivy, 11 % Cisty finan¢ni motiv, 5 % altruismus a vlastni 1é¢ba
a nakonec pouze 2 % moznost vlastni 1é¢by. V jednotlivych zemich byly v motivaci darkyn
patrny znacné rozdily. Vysoka uroven Cistého altruismu byla zjiSténa v Belgii (86 %), ve Fin-
sku (89 %) a ve Francii (100 %). V pfipadé Francie je oviem nutno podotknout, Ze platba
darkynim je v této zemi zakonem zakdzana, proto se do procesu zapojuji darkyné jen z ¢isté
altruistickych dlvodu. Vysoky podil darkyn oocytl, které darovaly z Cisté financnich da-
vodd, byl zjistén v Recku (40 %), Rusku (52 %) a na Ukrajiné (28 %).

Pennings (2014) také zjistoval, jestli ¢astka, ktera je nabizena jako platba nebo na-
hrada, koreluje s motivy pro darcovstvi. Zda jsou zemé, které nabizeji nejvyssi ¢astku penéz
(podle parity kupni sily) zaroven i zemé s nejvy$sim podilem Cisté finanéné motivovanych
darkyn. Toto méreni bylo velice obtizné, a to z jednoho dlivodu, kterym jsou znacné rozdily
ve vysi finanéni kompenzace za darovani oocytl mezi jednotlivymi centry asistované repro-
dukce v ramci jedné zemé. Presto Penningsova studie (2014) potvrdila zjisténi predchozi
studie Lindheimovy (2001), Ze finan¢ni motivace byla vyssi u darc(, ktefi obdrzeli vyssi
Castku. Napf. v Belgii nékteré kliniky davaji darkynim pevnou ¢astku ve vysi 500 €, zatimco
jiné 2 000 €. Mezi darkynémi ve skupiné 500 € bylo Cisté altruisticky motivovano 94 %, za-
timco ve skupiné 2 000 € to bylo jen 53 %. Podobny trend byl patrny v Recku. Nicméné, tato
zjisténi nemohla byt potvrzena z jinych zemi, protozZe rozdily ve vysi nahrady mezi jednotli-
vymi centry asistované reprodukce nebyly dostatecné.

Vysledky nasi studie jsou zcela v souladu s vysledky vétsiny vyzkumu tykajicich se mo-
tivace k dovani gamet. Pfevazna vétsina darkyn (84 %) oznacila jako hlavni dlivod pomoc
neplodnym partiim mit dité a byt timto uzite¢nou. Finanéni kompenzaci jako dlivod k daro-
vani uvedla polovina (54 %) darkyn, stejné tak moznost bezplatné |ékarské prohlidky (55 %).
Necelé dvé tretiny darkyn (61 %) motivovalo také ovéreni jejich viastni plodnosti.
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] Zaver

Rodicovstvi neni snadné, presto, nebo prdvé proto zlstava jednou z nejsmysluplnéjsich
a nejvice obohacujicich ¢innosti. Zkusenosti a vysledky vyzkum( z oblasti mediciny, gene-
tiky, psychologie, sociologie, etiky, pedagogiky a dalSich obor( nas opakované presvédcuji
o tom, Ze v podminkdach zapadni civilizace pro bezpecny vyvoj ditéte dosud nikdo nic spo-
lehlivéjSiho, neZ stabilni Iaskyplné rodinné prostredi, nevymyslel. Rodinna vychova a ro-
dinné prostredi jsou nejvyznamnéjsim cCinitelem formujicim mladého ¢lovéka. Je povzbu-
divé, ze pribyva lidi, ktefi dnes rodinu stavi na prvni misto v Zebfi¢cku hodnot a vychovu
svych déti vnimaji jako jeden z nejdulezitéjSich moznych celoZivotnich projektd. Také pro
déti je pevny laskyplny vztah s rodici a dalSimi ¢leny rodiny tou nejvétsi devizou k proziti
spokojeného, Uspésného a Stastného Zivota. A je nepodstatné, jestli se kona v netradi¢nim
rodinném kontextu nebo v rodinach, kde mezi rodi¢em a ditétem neexistuje biologické
pouto.

Darcovstvi gamet zasahlo do zdkladniho principu, kdo je rodi¢ ditéte. A prestoze mo-
ralni zaklad darcovské koncepce vychazi z principu, Ze osoby, kterd maiji dité diky darci, jsou
rodice tohoto ditéte a plvod gamet nemUze za Zadnych okolnosti tuto skutecnost zménit,
zUstava darovani gamet velmi citlivé téma pravé z dlivodu zpochybnéni genetického rodi-
Covstvi v roding, ktera je ustfedni jednotkou vétSiny spole¢nosti.

Dlouho zavedeny systém anonymniho darcovstvi, ktery mél ochranit jak budouci ro-
dice, tak ddrce, se zacal v poslednich desetiletich ménit. V zemich, kde psychologové, etici
a dalsi odbornici zastavaji nazor, ze dité ma pravo byt informovano o svém plvodu, byla
anonymita zruSena a byl zaveden systém open identity, tedy legislativné ukotvené pravo
ditéte znat identitu darce. Naopak v zemich, které kladou daleko vyssi dliraz na socialni
rodicovstvi, zastava anonymni darcovstvi nadale ukotveno v zakoné. Ackoliv obé strany
uvadéji fradu silnych argumentl na podporu svého ndzoru, nezda se nejrozumnéjsi, aby stat
organizoval rodinu tim, Ze bude nafizovat rodi¢dm povinnost dité informovat o jeho dar-
covském pulvodu, jak se snazi prosadit zastanci open identity.

Trend rusit anonymitu je sice silny, a tyka se i Ceské republiky (opakované se v posla-
necké snémovné fesi novela zdkona prosazujici open identity systém v programu darcovstvi
gamet), ale zatim postraddme studie reSici zakladni otdzku, a to proc¢. Zastanci open iden-
tity uvadi jako nejcastéjsi dlivod prdvo ditéte znat svij geneticky plivod, cozZ je podle rady
z nich nezbytny predpoklad pro spravné formovani identity ditéte a pro jeho zdravy psy-
chosocialni vyvoj.

V Ceské republice se tradiéné stavi spi$ na vazbach psychosocialnich nez genetickych.
Na zasadni vyznam psychosocidlnich vazeb pro zdravy vyvoj ditéte ve srovnani s genetic-
kymi vazbami poukazal i vyznamny Cesky détsky psycholog Matéjéek ve svétové uznavané
studii, kterd vedla k vytvoreni pojmu ,psychickd deprivace”. Stejné tak Bowlyho ,atta-
chment theory” prokazala, jak je pevna psychosocialni vazba pro dité dllezita. Zdravy a |las-
kyplny vztah mezi rodici a ditétem tvofi hodnotu rodi¢ovstvi a biologické ptibuzenstvi neni
vlbec nutnou ingredienci pro vytvoreni takového vztahu. Zalezi na rodicich, jak vnimaji fakt
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darovani gamet a jakym zplsobem tuto skutecnost uplatni v rdmci své rodi¢ovské zodpo-
védnosti. Navzdory doporucenim psychologli v zemich s open identity, Ze pro déti i pro ro-
dice je nezbytnosti oteviené hovofit o zplisobu poceti, neexistuje zatim zadny dlikaz o tom,
Ze anonymita nebo specifické tajemstvi o darovani pohlavnich bunék maji negativni dopady
na psychicky vyvoj déti a na vztahy v rodinach. Proto by budouci rodi¢e neméli byt pfesvéd-
covani, aby si zvolili otevienost, ale méli by se sami rozhodnout, co je pro né nejlepsi, a toto
rozhodnuti by mélo byt respektovano.

Zatim nejsou k dispozici dlouhodobé vyzkumy popisujici, jaky ma koncept ,,open iden-
tity“ vliv na dité a na rodice. Je to dano jednak skutecnosti, Ze vétSina rodicli svého potomka
o zpUsobu jeho koncepce neinformuje, ale také tim, Ze prvni generace potomk( naroze-
nych v systému ,,open identity” je pomérné mlada, jesté nedosahla dospélosti, a tudiz se
jesté se svym darcem nepotkala. Nemdame zadné dlkazy, Ze mit pfistup ke jménu a k adrese
svého darce aeventualné se s nim ipotkat, ucini dité spokojenéjsim, stastnéjsim. My
vlastné vibec nevime, jak cely tento koncept dopadne. Jestli nakonec nebude pro déti a je-
jich rodice daleko Skodlivéjsi nez koncept anonymity. To také vysvétluje, proc¢ velka cast
zemi stale anonymitu darct zachovava.

Cesti ddrci i prijemci, jak ukazala nase studie, povazuji anonymitu v darcovském pro-
gramu za podstatnou. Jsou presvédceni, Ze psychosocialni aspekty rodi¢ovstvi jsou pro dité
mnohem dulezitéjsi nez genetické, proto nevidi divod, pro¢ by méli informovat dité o jeho
pGvodu. Maji obavu, Ze by dité mohlo vyrlstat v abnormalni atmosfére, Zze by mohly byt
narusSeny vztahy mezi rodici a ditétem.

Zahranic¢ni pacienti statisticky vyznamnéji deklaruji svlij umysl sdélit ditéti okolnosti
jeho poceti, ale sdélovani identifikujicich udaji o darci také odmitaji, stejné jako cesti
pacienti. Domnivdme se, Ze rozdily v ndzorech pacient( a odbornikd prosazujicich ,,disclo-
sure” jsou dany odliSnymi vychozimi teoriemi identity a odliSnymi hodnocenimi rizik spoje-
nymi s obéma strategiemi. RGznorodost postoji mezi prijemci, pokud jde o otazky ,, disclo-
sure” je Uzce propojena s jejich socialnim a kulturnim zazemim, vyznamné zavisi na infor-
macich, které maji k dispozici, na jejich osobni filozofii, pfedevsim na osobnim postoji k pro-
blému v psychologii oznacovaném jako ,nature vs. nurture®, na jejich konkrétnich motivech
k rodicovstvi. Proto nepodporujeme direktivni odanonymnovani darcovstvi gamet, v zajmu
dobrého psychosociadlniho vyvoje ditéte arodiny jako celku doporucujeme respektovat
vlastni postoj pacient(.

Pti posuzovani potieb a prav potomk( a jejich rodi¢td by nemély byt prehlizeny také
zajmy darce jako dalsi zicastnéné strany. Potreby a prani darci nejsou homogenni a pro
fadu z nich nekonci, jakmile je darovani provedeno. Nelze opomijet zajem darci o vysledek
jejich darovani. JelikoZz hlavni motivaci darcut je pomoc jinym pariim mit vlastni déti, infor-
mace o tom, zda se z jejich gamety narodilo dit&, je vhodnou odménou za jejich altruistické
chovani. Také vyména medicinskych informaci mezi darcem gamet a potomkem z divodu
prevence nemoci Ci jejiho véasného zachytu je dllezitd pro obé strany a mize byt prove-
dena iv podminkach anonymniho darcovstvi prostfednictvim center asistované repro-
dukce.
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V soucasné dobé vsak pojem anonymniho darce zac¢ind byt povaZovan za stale vice
prozatimni stav. ZvySeny zdjem o genetické testovani povede stéle Castéji k pripadim, kdy
lidé odhali neocekavané nové informace o svém genetickém pozadi. Darci by si proto méli
byt védomi omezené ochrany svého soukromi. Pro ty darce, ktefi se nemohou vyrovnat
s myslenkou na mozné poruseni ochrany svych osobnich Udaju, by bylo lepsi vibec neda-
rovat. A ddrci, ktefi se rozhodnou darovat, by si méli uvédomit, Ze i omezené neidentifiku-
jici udaje by se mohly stat nastrojem pro jejich identifikaci.

Tato skutecnost jenom podtrhuje dllezitost a nezbytnost radné konzultace, eventu-
alné psychologického poradenstvi pfi darcovstvi gamet. Kazdy par vstupujici do [écby
a kazdy darce zafazeny do programu by mél situaci podrobné konzultovat s oSetfujicim |é-
karem a mél by mit moznost se zeptat na Siroky okruh otazek, véetné téch, které se tykaji
etické a psychosocialni problematiky. A lékaf by mél vSem stranam podrobné vysvétlit
vSechna mozZna uskali a konsekvence spojené s touto metodou.

V souvislosti s darcovstvim gamet bychom neméli prehlizet zvysujici se pocty cykld
zejména s darovanymi oocyty. Potieba darovanych oocytl je zdsadné spojena s vékem pa-
cientek. Odkladani matefstvi je svobodna volba kazdé Zeny. Méla by ale byt uskutec¢néna
s plnym uvédoménim si vSech dusledkd, které toto rozhodnuti mize pfinést. Moderni Zeny
maiji ale alarmujici mylné predstavy o svém reprodukénim systému a o efektivnosti metod
asistované reprodukce. Mél by byt proto kladen daleko vétsi dliraz na odpovidajici edukaci
studentd a mladych lidi o rizicich odkladani rodicovstvi. Predchazet neplodnosti zplsobené
vékem by mélo byt odpovédnosti nejen gynekologl a praktickych |ékatd, ale i spolecnosti
jako celku.

Nékteré staty ve snaze reflektovat zajmy vSech zucastnénych stran, pravo ditéte znat
svUj biologicky puvod a zachovani soukromi budoucich rodicl a darct zavedly smiSeny sys-
tém darovani. Tento systém je flexibilni, ma velké vyhody pro rodice, nebot jim umoznuje
vybrat si mezi anonymnim darcem a darcem identifikovatelnym. Také darcdm nabizi moz-
nost rozhodnout se, zda chtéji darovat za anonymnich podminek, ¢i nikoliv. Proto mize byt
diky tomuto systému zachovano soukromi darce i soukromi rodinného Zivota pfijemcl ga-
met. Nicméné podle nékterych zastancl open identity nebere tento systém v Gvahu zajmy
a prdva déti znat jejich geneticky puvod.

Jak jiz bylo zminéno vyse, velka ¢ast rodicli zejména v heterosexualnich péarech stejné
déti pocaté z darovanych gamet o této skutecnosti neinformuje, a to ani v systému open
identity. Rada studii jednoznaéné dokazala, Ze i kdyz déti o faktu darcovstvi nevédi, nevy-
kazuji Zadné odchylky v psychosocidlnim vyvoji. Pro zdravy psychicky vyvoj ditéte je totiz
podle pediatrii a détskych psychologli podstatné néco jiného. Spravny vyvoj ditéte je zavisly
na napliovani zakladnich potfeb, jako je napfiklad potfeba prvotnich citovych a socidlnich
vztahdq, tj. vztah( k rodi¢lim, a to formou jejich bezpodminecné lasky; potreba jistoty ve
vztazich a z ni odvozeny pocit zakladni Zivotni dlvéry; potreba urcité stalosti, fadu a smyslu
v podnétech; potieba vedeni, autority, discipliny a dlslednosti ze strany rodic¢u; potieba
kontaktu; potifeba modelu vhodného, slusného feseni mezilidskych konflikt(i; potfeba muz-
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ského a Zenského vzoru a zkuSenosti rodinného Zivota; potreba identity, tj. nezbytnost vé-
dét kdo jsem, jaky jsem, z jaké rodiny pochdzim, jaké v ni mam misto a také nezbytnost
prozitku nékam patfit, mit domov; potfeba sounalezitosti s rodinou.

ktery zajistuje napliiovani téchto potreb, tedy i tvorbu identity ditéte, je osoba, ktera se
o dité obétavé a s laskou stard a je s nim v dennim kontaktu, idedlné rodic. K spInéni ukolu
je nutné, aby rodi¢ byl sebevédomy, védomy si své hodnoty a nezastupitelnosti, aby mél
dlvéru ve své kompetence. Aby déti mohly vyrlstat s védomim, Ze mama a tata jsou nej-
vétsi jistotou v jejich Zivotech. Pokud bude rodina funkéni, pak je zplsob jejiho ,vzniku"
nedulezity.

Darcovstvi v reprodukéni mediciné je velmi sloZité a pomérné citlivé téma. Existuje ob-
rovské mnozstvi kulturnich, pravnich a moralnich pravidel tykajicich se tohoto zpusobu
|é¢by neplodnosti. Regulaéni systémy asistované reprodukce se stejné jako svét, ve kterém
funguiji, neustale vyviji. Tento vyvoj je ovliviiovan mnoha faktory, jako jsou zmény v hodno-
tovych hierarchiich (pravo ditéte znat svlj geneticky plvod versus pravo rodic a darcd na
ochranu soukromi), zmény v technologicko-védeckém pokroku (kryokonzervace vajicek),
expanze celosvétového webu (potomci darct hledajici své pribuzné) a moznost nizkonakla-
dovych letl (reprodukéni turismus).

Zakonodarci prlibézné zfizuji socialni experimenty (jinak se zatim systém open identity
neda nazvat) zménou legislativy asistované reprodukce. Z téchto experiment(i se budeme
moci poucit pouze v pfipadé, Ze budeme vénovat ¢as jejich analyze, Ze ziskdme dostatek
informaci o lidech Zijicich s touto zkuSenosti, abychom dokazali jejich bezpecnost pro
vztahy mezi vSemi zucastnénymi stranami third party reprodukce.

Bezprosttedni snahou této prace bylo poskytnout nejmodernéjsi védecké informace
o darcovstvi gamet, ukazat, jak sloZitd je problematika této |é¢ebné metody, protoZe je
tfeba vzit v ivahu nejen systém, ale také reakci jednotlivcd, ktefi casto se systémem ne-
souhlasi. Pacienti, ktefi jsou z [é€by vylouéeni zakonem, hledaji spasu v zahraniéi. Skupina
potomkUl z darcovskych gamet a jejich rodice prejimaji viadu, hledaji a organizuji sva vlastni
feSeni. Dobrovolné darcovské registry jsou dobrym prikladem. Webové vyhledavani polo-
vi€nich sourozencl narozenych z gamet stejného darce je ukazkou toho, Ze mnohym ne-
staéi omezeni na informace tykajici se darce. Déti, které prichazeji do styku se svym darcem,
svymi polovi¢nimi sourozenci a jejich rodinnymi pfislusniky, musi reorganizovat svou kon-
cepci o rodiné.

Tato studie zamérena na darce a pfijemce v ¢eském darcovském programu potvrdila,
Ze nazory na problematiku spojenou s darcovstvim gamet nejsou vlbec jednoznacné. Mezi
Ceskymi darci a pfijemci je anonymita velmi podstatna. Navic zatim neni jednoznacné, ze
¥im, Ze se k pfipadné zméné regulace asistované reprodukce v CR nepfistoupi bez diikladné
analyzy ptinosu i ztrat pro obé mozné varianty.
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Background: In recent decades gamete donation has received growing attention. While
previously anonymous donation was preferred and recommended by experts for a long
time, a new focus on the right to know the genetic origin of individuals has led to a number
of countries shifting towards an open-identity system. Such system guarantees that the
children born after gamete donation may have receive the identification data of their do-
nor. Women and men who donate in identity-release programmes accept that in the future
they may be contacted by their offsprings.

The number of births originating from donated gametes and embryos, where there is

no genetic link between the child, the father or the mother, or both, is on the rise. Due to
women delaying motherhood, oocyte donation from healthy donors has become one of
the frequently used technique. Data from the Czech National Registry of Assisted
Reproduction show that the number of cycles using donated oocytes has been increasing
every year. International patients play a significant role in this situation.
One of the most important ethical issue in connection with gamete donation is the well-
being of children born as a result of this treatment, whether or not they would be informed
about their conception. Many recent studies have evaluated the influence of donor ano-
nymity vs. open identity on psychosocial development of children born after gamete dona-
tion as well as on the quality of the relationship between parents and children in such fam-
ilies.

In accordance with the most recent Czech Act on Specific Health Services (Act No.
373/2011 Sb.), only anonymous donation is allowed in the Czech Republic. Recently, there
was a discussion concerning a possible change in the law towards an open identity system.

In the Czech Republic, the ethical issues associated with the gamete donation have
never been closely investigated. The aim of the study is to provide an insight into who the
IVF patients in the Czech donation program are and what are their opinions on important
psychological issues regarding gamete donation. The evaluation of donated gametes
recipients’ attitudes towards informing their child about their genetic origin, and towards
their access to donor identity was performed. The other goal was to investigate opinions
of Czech anonymous gamete donors on disclosure, provision of non-identifying or identify-
ing information and possibility being contacted by their offsprings in future.

Material and methods: A total of 473 donors (392 oocyte donors, 81 sperm donors) and
195 recipients (122 women undergoing treatment — 43 Czechs, 79 foreigners (Western
Europe and the USA) and 73 male partners — 28 Czechs, 45 foreigners) participated in this
study. The data were obtained by an anonymous questionnaire. .

Results: Czech sperm donors are mostly single young childless college students (85 %) while
oocyte donors are more often over 28 years, married with their own children.

Almost two thirds of the gamete donors (62 %) thought that the child should not be
informed about donation. Only one third of oocyte donors (28 %) and minimum sperm do-
nors (5 %) were willing to provide other non-identifying information about themselves.
Most Czech gamete donors (73 %) did not want to meet their genetic child.
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The most prevalent characteristics among the Czech recipients were secondary edu-
cation (49 %), first marriage (78 %) and childlessness (70 %). The foreign recipients charac-
teristics were higher education (84 %), first marriage (69 %) and childlessness (77 %). The
foreign recipients undergoing treatment with donated gametes were older than the Czech
recipients (p < 0.001).

A significant difference between the attitude of the future Czech and foreign parents
regarding disclosing mode of conception to their child was observed (p = 0.003). The vast
majority of the Czechs thought that the child must not be informed, whereas within the
foreigners this difference was not so obvious. Regarding the donor’s identity there was no
difference between Czechs and foreigners (p < 0.001). Most of the recipients thought that
it is not necessary for the child.

Conclusion: Disclosure and secrecy in gamete and embryo donation has been one of the
most controversial and debated issues in assisted human reproduction.

For Czech donors the mode of the conception and the genetic link are not so important
in the establishment of family relationships. Only very few were willing to provide identify-
ing information. Czech donors very much value nuclear family, two parents who raise their
child. Their approach is probably also influenced by the current Czech law, attitudes of
counsellors and policy makers.

The recipients of donated gametes in our study were also generally convinced that the
psychological aspects of parenting are far more important to the child than genetics and
they see no reasons for diclosing the genetic identity. The foreigners declared with
a statistical significance their intentions to disclose the circumstates of their child’s
conception. It is considered that recipient’s attitudes towards disclosing are culturally
determined. Therefore we do not support the removal of the anonymity and the
mandatory open identity. Conversely, we encourage patients to respect their own attitudes
because it is in the interest of the well-being and positive development of their future
children. However, we do not deny the seriousness of the situation and advice to use donor
gametes in limited situations. The need for donated gametes is significantly associated with
patient age, so we call for educating students and young people on the risks of postponing
parenthood.

Key words: gamete donation, sperm donors, oocytes donors, anonymity, open identity,
donor conception, parenting, donor’s offspring, child development
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3]
[4]
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Vyhlaska ¢. 422/2008 Sb., o stanoveni blizsich poZadavk( pro zajisténi jakosti a bez-
pecnosti lidskych tkani a bunék urcenych k pouziti u ¢lovéka.

SMERNICE KOMISE 2006/17/ES ze dne 8. Unora 2006, kterou se provadi smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES, pokud jde o urcité technické pozadavky
na darovani, opatfovani a vySetfovani lidskych tkani a bunék.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon €. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych burikach
a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni poz-
déjsich predpisu.

Zakon €. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék urce-
nych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakonl (zdkon o lidskych tkanich
a bunkach), ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé;jsich pred-
pisQ.

Zakon ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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