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UvVOD

V soucasné moderni a technologicky vyspélé dob¢, kterd ptinasi vSem lidem na svéte
mnoho vyhod v riznych aspektech jejich zivotd, se stdle Castéji mizeme setkat s
vyskytem tzv. civiliza¢nich onemocnéni, s novymi chorobami, ale i jinymi problémy,
které jsou zptusobeny rychlym Zzivotnim stylem, pii kterém jsou na jednotlivce kladeny
vysoké naroky. Jednim z téchto negativnich trendi moderni doby je i neustale nartstajici
neschopnost pocit potomka ptirozenou cestou neboli problém neplodnosti.

Problematikou lidské neplodnosti se zabyva reproduktivni medicina, ktera se
v poslednich dvou desetiletich stala jednim z nejrychleji rozvijejicich se 1ékaiskych obortu
(Havlova, 2007).

Pravé otazka celosvétoveé nartistajiciho trendu lidské neplodnosti se stava velice
diskutovanym a aktudlnim tématem, jelikoz v globalnim métitku nardsta pocet part, které
nejsou schopny pfirozenou cestou zplodit potomka. Takové pary se nasledné ¢im dal
Castéji obraceji na reproduktivni specialisty, u kterych se pokouseji svoji neplodnost 1€€it,
a v pripad¢, ze neplodnost nemuize byt zddnym Iékarskym zasahem ovlivnéna, vyuzivaji
moznosti um¢lého oplodnéni (Doherty, Clark, 2002).

V ptipad€ umélého oplodnéni prichdzeji na fadu darované pohlavni buiiky od darcti
muzského (v podob¢ darovanych spermii) i zenského (v podobé darovanych oocytit)
pohlavi. V ptipadg, Ze je v ramci paru neplodna Zena, mohou ji byt jinou darkyni darovana
Darovéani vaji¢ek na jedné strané piedstavuje v soucasné dobé velice popularni a u¢innou
moznost 1é¢by Zenské neplodnosti, a zaroven pomérné novou darcovskou techniku, kterad
slavi uspéchy na celém svété, na druhou stranu s sebou vsak piinasi i velké mnozstvi
etickych otazek, rozport a problémi (Havlova, 2007).

V ramci celého svéta se mnoho odbornych studii i vyzkumi zaobira problematikou
darcovského procesu, samotnym umélym oplodnénim i etikou celého darcovského
systému. Resi-li viak odborné studie nebo vyzkumy eticka dilemata darcovstvi oocytt,
pak se nejCastéji zaobiraji psychickym rozpoloZenim neplodnych nebo dopadem
darcovstvi na vzajemné mezilidské vztahy. Malokteré studie se vSak zaméiuji
na osobnosti darkyn. Z toho divodu tak zlstava mnoho podstatnych etickych dilemat
a otdzek, které se tykaji samotnych darkyn oocyti, nezodpovézeno.

Diplomova prace sestava ze dvou ¢asti, ¢asti teoretické a ¢asti praktické. V teoretické

casti popisuji neplodnost jako spolecensky problém, vyskytuje se zde anatomie zenskych



pohlavnich organt, vysvétlen je z pohledu fyziologického negativni trend neplodnosti a
zminény konkrétni metody, které jsou v soucasné dobé pouzivany k asistované
reprodukci. V druhé ¢asti se prace zaméfuje jiz na samotné darcovstvi vajicek, popsan je
ptresny prub¢h tohoto procesu a zminéna i lékaiska rizika, ktera darkynim oocyta hrozi.

Ve tieti Casti teoretického oddilu této prace se jiz zaobiram etickymi dilematy
spojenymi s darcovstvim oocyti, kterd pulzuji nejen v riznych ¢astech nasi zemé, a jsou
velmi cCasto feSena. Jednd se napiiklad 0 pohled riznych svétovych nabozenstvi
na problematiku darcovstvi vajicek, pravni aspekty darcovstvi v jednotlivych statech
svéta a vV neposledni fad¢ i osobnost darkyn oocyti. Jaky typ Zen se nejcastéji rozhodne
pro darcovstvi vajicek? Jaké je zenou konkrétni motivy pro darovani vlastnich vaji¢ek
a podstoupeni pomérné naro¢ného procesu pii jejich odebirani?

Prakticka ¢ast prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu v podobé tizenych rozhovoru
s osmi darkynémi oocytu, v jejichz ramci byly zjistovany piedevsim osobni zkuSenosti
darkyn s celym darcovskym procesem, jejich ndzory i motivace k darcovstvi a jiné
dulezité otazky tykajici se darcovského procesu. Za vyzkumnou metodu byl zvolen fizeny
rozhovor sestavajici z otevienych otazek. Pohled realnych darkyn by mohl pomoci
snadnéji vyhodnotit stanovenou hypotézu zabyvajici se hlavni motivaci darkyn. Prakticka
Cast prace zahrnuje i navrh hodiny zakladniho typu tykajici se této problematiky

pouzitelny na druhém stupni ZS.



CIiLE PRACE

Hlavnim cilem vyzkumu této diplomové préce je porovnani vypovédi darkyn oocyti
ziskanych prostfednictvim rozhovori s témito Zzenami se Stanovenymi hypotézami.
Jednou z hlavnich hypotéz je zjisténi, zda byl motiv darkyn v rovin¢ materialni, tedy
finanéni kompenzace a potieba pomoci jinym zenam byla az sekundarni. V ramci této
teoreticko-analytické prace vsak budou feSeny i jiné eticke otazky, které souviseji
s problematikou darcovstvi oocyti. Mezi dalsi etické otazky patii napiiklad eticky
problém anonymity darkyn, eticky rozmér socialniho konsensu s rozhodnutim oocyt
darovat, zda darkyné zajima, komu bude jejich oocyt darovan, ale také zda byl proces
uspésny a doslo k oplodnéni jejich oocyty. Z vyzkumu bude zji$téno i to, zda mély
darkyné dostatek informaci o celém prabéhu a uvédomovaly si pfipadna zdravotni rizika,

nebo zptisob, jakym se o darcovstvi dozveédély.



1 NEPLODNOST

1.1 Neplodnost jako spolecensky problém

Neplodnost v zapadni kultufe pfestala byt pouze soukromym problémem v dobé
rozvoje technik asistované reprodukce, které ji zbavily oznaceni ,,rany osudu®, ale udélaly
z ni zalezitost védeckého zajmu, ktera vyzaduje 1é¢bu za pomoci mediciny. Neplodnost
vhimame jako problém u lidi, ktefi si pfeji mit dité. Dobrovolné bezdétni lidé se o své
neplodnosti nemusi nikdy dovédét. Nejedna se o nemoc definovanou fyzickymi
symptomy (Greil, 1991 in Slepi¢kova, 2009).

Demografové a sociologové zdliraziuji snizujici se tlak na rodiCovstvi a postupné
ubyvani centrality matefstvi ze zivota zen v zapadnich spolecnostech uplynulych
desetileti (Sobotka, 2005 in Slepi¢kova; Rabusic, 2001 in Slepi¢kova, 2009). Ptibyva
part, které pii touze mit déti vyhledavaji pomoc 1ékaii. Problémy s reprodukci jsou podle
1ékatskych odhadt diagnostikovany u 10-15 % parta v reproduk¢énim véku a nadale se
predpoklada rist tohoto Cisla (Reiébek, 1999 in Slepickova, 2009; Mrazek, 2006 in
Slepic¢kova, 2009; Inhorn; Birenbaum-Carmeli, 2008 in Slepi¢kova, 2009).

V soucasnych zdpadnich spolecnostech miizeme identifikovat dv€ tendence
ve zpusobu, jakym sociologové pojednavaji o rodi¢ovstvi. Prvni popisuje rodicovstvi
jako univerzalni hodnotu a zdiraziuje kulturni a socialni ptfibéh, ktery urcuje jeho
spravnou podobu (Bailey, 1999 in Slepickova, 2009; Sevon, 2005 in Slepickova, 2009;
Maher, Saugeres, 2007 in Slepickova, 2009). Asistovan reprodukce je v ramci pohledu,
ktery tematizuje normy rodi¢ovstvi, jakési naruseni narativu reprodukce (Ginsburg, Rapp,
1991 in Slepickova, 2009).

Podle vyzkumu Haskové a Zamykalové (2006 in Slepi¢kova, 2009) jsou zpusoby,
jakymi se tvofi normalita rodiovstvi v Ceské spolecnosti, jakymsi sledem provazanych
norem, které miiZzeme shrnout nasledovne:

e Matkou je nutné byt.
e Matefstvi je tfeba planovat.
e Je nutné o néj ve spravny Cas usilovat (ani brzy, ani pozdg).
e Ma se jednat o matefstvi biologické, vzeslé z heterosexuélniho vztahu.
e Ne¢kolik prvnich let Zivota ditéte byt vyhradni pecovatelkou o n¢j.
Podle vyzkumu Maher a Seuegers (2007 in Slepi¢kova, 2009) Zeny, které dité

nemaji, matetstvi odmitaji praveé z obavy, ze by této matetské normy nedostaly.



Bezdétnost je vniting pfijatou normou pozdné moderniho ¢lovéka. Pro mnoho lidi je
bezdétnost stejné samoziejma jako rodicovstvi, protoze mnohdy neni volbou,
ale pfirozené¢ vyplyva ze sledu zivotnich udalosti a okolnosti (Tomasek, 2007
in Slepickova, 2009).

Bauman (2020) ve své knize Tekuta modernita poukazuje na souvislost mezi
soucasnou moderni, konzumni spolecnosti nejistého svéta a oslabovanim ¢i vymizenim
partnerskych svazkd. Popisuje dneS$ni partnerské zavazky jako docasné, prchavé
a nachylné viici jednostrannému vypoveézeni s ohledem na zivot v konzumni a spotiebni
dobg.

V souCasné dobé existuje silnd tendence zachazet i se vztahy jako s nécim
spotfebnim, co je tfeba vyuzit, nikoli dale produkovat. Pokud je ve vztahu jeden
Z partnerd vystaven lep$i ptilezitosti, nachazi v uniku vétsi hodnotu, nez aby se pokousel
vztah zachovat za jakoukoli cenu. Misto toho jde pouze o dosazeni uspokojeni z produktu,
ktery je nabizen ke konzumaci. Paklize satisfakce nedosahuje slibeného oc¢ekavani nebo
se jiz obnosila a mezilidsky vztah se stavé prostfedkem k okamzitému uspokojeni, pak
neni divod se téZce pokouset, jen aby zistalo partnerstvi zachovdno. Tato nejistota
socialni existence vybizi k tomu, vnimat okolni svét jako seskupeni produkti okamzité
spotieby, coz ¢ini sjednani trvalych lidskych svazkt velmi obtiznym (Bauman, 2020).

Podobné jako tato debata o rodicovstvi méa své thly pohledu i zkouméni 1écby
neplodnosti. Asistovana reprodukce je na jednu stranu brana jako revolu¢ni nastroj, ktery
umoziuje nové typy vytvafeni rodiny. PfinaSi nové kulturni vzorce, ale 1 nové spory a
dilemata (Inhorn, van Balen, 2002 in Slepickova, 2009).

Nekteti autoti hovoti 0 naruseni jednoty mezi plodem a matkou (Ragoné, Willis,
2000 in Slepickova, 2009), jini o pietvofeni dosavadnich zpisobti utvafeni rodiny
a zpochybnéni Zenské a muzské reprodukéni role (Hargreaves, 2006 in Slepickova,
2009).

Pti procesu asistované reprodukce se objevuji kromé paru v procesu poceti dalsi
aktéfi, jako jsou darci pohlavnich bunék, v n€kterych zemich naptiklad nahradni matky,
a dochazi tak k prekryvani rodicovstvi biologického, socialniho a gestaéniho. Rodi¢em
se tak muze stat jedinec, ktery by se jim diive stat nemohl, napiiklad kvili poruse
plodnosti, Zena po menopauze ¢i homosexual. Otevira se timto také debata na Urovni
pravni (Franklin, 1995 in Slepickova, 2009).

Norma, ktera jasné vydéluje dobrovolnou bezdétnost, kterd je dand rozhodnutim

jedince, a nedobrovolnou bezdétnost, ktera je vysledkem fyzické neplodnosti,
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se Casto dostava do rozporu s realitou, kde takové déleni nenajdeme (Tomasek, 2007
in Slepickova, 2009).

Haskova (2010 in Slepickova, 2009) podobné¢ uvadi, Ze dobrovolnost
a nedobrovolnost je dana plynutim ¢asu a Zivotnimi zménami, nikoliv jednordzovym
rozhodnutim.

Neplodnost se tedy da chéapat jako biologicky problém se socialnimi dasledky, stejné
jako nedobrovolna bezdétnost se da oznacit jako problém socialni, ktery mize byt feSen
(a nemusi) prostiednictvim mediciny (Slepickova, 2009).

Na rozdil od demografickych udaji se ve vyzkumu hodnot objevuje tvrzeni, ze
se ¢eska populace jevi jako velice rodinn€ zalozend. Rodicovstvi prisuzuji ¢esti muzi
a zeny velkou vahu a Zivot bez déti pro né neni stejné hodnotny jako zivot v roli rodica.
Tyto postoje jsou v Ceské spolecnosti trvalé a kohortni analyza neukazuje trend k jejich
oslabeni. Maji-li jedinci problém s plodnosti, maji vybér ze $kaly mozZnosti 1é¢by. Ta je
vSak omezena tfemi faktory, jimiz jsou: v€k Zeny, Ghrada 1é¢by a nutnost mit stalého
heterosexualniho partnera.

Neplodnost je vnimana jako problém fyzicky a tedy spada do kompetence Iékaiskych

pracovniki (Slepickova, 2009).
1.2 Vékova struktura

Nacasovani rodi¢ovstvi je v moderni kultufe povaZzovano za klicové (zejména
pro Zeny) a také jako soucast normy spravného matetstvi. VEk obecné je v ¢asové dimenzi
zkusenosti s neplodnosti jednou z nejvyznamnéjSich kategorii (Sevon, 2005
in Slepickova, 2009; Earle, Letherby, 2007 in Slepickova, 2009).

Snaha ziskat nejprve urcité Zivotni zkuSenosti, nez se zena rozhodne stat matkou,
ktera jsou Casto uvadéna ve vyzkumnych rozhovorech, odrazi skute¢nost, ze narozeni
ditéte prerusi nebo ukonci diivéjsi aktivity Zeny, jako je naptiklad studium, pracovni
kariéra ¢i volny Cas, v disledku péce o dité. V ¢eském prostredi je diraz na intenzivni
mateistvi velky (Cermakova a kol., 2000 in Slepickova, 2009).

Sama o sob¢ se realizace v profesnich a osobnich sférach Zivota stava normou
pro ,,dobré mateistvi®. UrCité odkladani rodi¢ovstvi je tedy legitimni soucasti zivotni
drahy az do chvile, kdy je realizace matefstvi problematicka, ¢imz zkracuje ¢as moznosti

feSeni této situace.
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Vék se do tématu rodi¢ovstvi promitd ve dvou podobach. VEk socidlni, ktery definuje
zasazeni rodicovstvi do konkrétniho zivotniho obdobi ¢lovéka. Druhym typem je vék
chronologicky. Chronologicky vék vymezuje vhodny vék pro rodiCovstvi. Tyto dvé
roviny jsou zfidkakdy synchronni. Castji méa vak vliv na rozhodnuti tlak véku
chronologického, ktery vytvari jakési ultimatum rodiGovstvi a je huf ovlivnitelny.
Pti 1é¢be¢ neplodnosti se tyto dva ¢asové rozméry reprodukce dostavaji do konfrontace
s ¢asovou organizaci. Pfestoze jsou oba vySe zminéné aspekty véku formulovany jako
pfirozené a ztotoznény s individudlnimi plany, ve vztahu k reprodukci jsou vyrazné
normativni. Zdrojem této normy je medicinsky diskurs. Vhodny vék k poceti je definovan
nejCasteéji mezi pétadvacaty a tricaty rok veéku zeny a vék, od kterého plodnost Zeny
vyrazné klesa — zde jsou zminény mezniky tiicet pét, tficet osm a étyficet let). Limit pro
vyuziti asistované reprodukce je stanoven na tficet devét let, v piipad¢ hrazenych cykli,
a Ctyficet devét let véku. Zdravotni pojistovny v roce 2006 snizily vékovou hranici
Uhrady asistované reprodukce ze Gtyficeti na tiicet devét let (Slepi¢kova, 2009).

Krom¢ medicinské definice je norma ovlivnéna také statistikou. Normalni je
ztotoznovano s pievazujicim (Foucault, 2000 in Slepickova, 2009). Norma je uréena také
skrze média, viditelnd je i ve vrstevnickych skupinach (Hawkes, 2006 in Slepi¢kova,
2009).

Zastoupeni zen ve véku do 34 let se trvale snizuje, v roce 2013 kleslo na 47,9 %.
Klientky ve véku nad 40 let pfitom asistovanou reprodukci vyuzivaji stale Castéji. Mezi
lety 2007 a 2013 se zvysil jejich podil z 10,7 % na 24,8 %. Tento vyvoj souvisi s obecnym
trendem odkladu rodicovstvi do vyssiho véku. V Belgii, Ceské republice, Déansku,
Estonsku, na Islandu, v Norsku, Slovinsku a Svédsku byla vice nez 3 % vSech narozenych
déti pocata metodami asistované reprodukce. Podle odhadii se ro¢né ve svété provadi
pfiblizné 1,5 milionu cykld, z nichZ se narodi asi 350 tisic déti (Zenska neplodnost, 2016).

Pro zajimavost RNDr. Katefina Tvrdofiova, vedouci embryologie IVF kliniky
ve Zlin¢, uvadi tento graf nize jako ukazatel, Ze jednim z rozhodujicich faktord pro
uspésnou lécbu neplodnosti u Zeny je jeji ve€k. Nejvyssi uspeésnost 1éc¢by u IVF cykli
se dosahuje pravé s darovanym oocytem. Otéhotni vice nez 65 % pacientek.

U pacientek do veéku 38 let s vlastnimi oocyty i kryoemryotransfery (KET) je
uspésnost 1é¢by kolem 50 %, u pacientek ve véku nad 38 let je to kolem 30 % (Tvrdonova,
2021).
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IVF s darovanym vajickem
KET

IVF do 38 let

IVF nad 38 let
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Obr. 1: Grafické zndzornéni uspésnosti 1é¢by
Zdroj: Tvrdonova, 2021

1.3 Anatomie Zenskych pohlavnich organu

S Zenskou infertilitou souvisi také fyziologicky aspekt. Tato diplomova préce, ktera
se zabyva predevsim neplodnosti a darcovstvim oocytl, se bude detailnéji zajimat
0 vnitini zenské pohlavni organy, které jsou piimo zodpoveédné za vznik novych jedinct
a tyka se jich i pfipadna neplodnost zen.

Mezi vniti'ni Zenské pohlavni organy konkrétné fadime:

e vajecniky (ovarium),

e vejcovody (tuba uterina),
e dé¢lohu (uterus),

e pochvu (vagina).

Z anatomického hlediska lze Zenské pohlavni organy ¢lenit na vnitini a vné&jsi.
Zenské pohlavni organy maji v téle Zeny hned nékolik zasadnich funkei (Rozto¢il a kol.,
2011):

a) tvorbu zenskych pohlavnich hormont,
b) tvorbu zenskych pohlavnich buné¢k,
€) tvorbu novych jedinct (Roztocil a kol., 2011).
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vejcovod délozni dutina

svalovina stény délohy
e

rozsirené vnitini
usti vejcovodu

——délozni hrdlo

pochva

Obr. 2: Vnitini Zenské pohlavni organy

Zdroj: Lancari¢ova, 2015
1.3.1 Vajeénik (ovarium)

Vajecnik predstavuje Zensky parovy organ, jehoz rozméry jSou vV ramci Zivota kazdé
zeny Velice variabilni. VSeobecné je v odborné literatufe udavan rozmeér 5 cm na deélku a
3 cm na §itku. Vajeéniky jsou v Zenském téle ulozeny v jamkach, jez jsou nazyvany fossa
ovarica, které jsou lokalizovany na lateralni stén¢ malé panve, K niz jsou i vazy
ptipevnény (Pilka, Prochdzka, 2017).

Vaje¢nik zastupuje v téle Zen hned nékolik funkci. Dochézi v ném jak k uloZeni
a zrani pohlavnich bunék (oocytil), tak 1 k tvorbé mnohych pohlavnich hormont.
Vajecnik je zvenku bilé barvy a jeho povrch je hrbolaty z davodu pfitomnosti folikult.
Sklada se také z nékolika vrstev, kdy vnéjsi vrstvu piedstavuje tzv. korova vrstva

a vnitiek vaje¢niku pak cévnata vazivova vrstva (Pilka, Prochazka, 2017), viz Obr. 3.
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1 Kira ovaria 5 Praskajici folikul s uvolnénym oocytem
Corlex ovarii

2 Dreri ovaria 6 Tvofici se Zluté télisko
Medulla ovarii Corpus luteum

3 Primérni folikuly v zagétku vyvoje 7 Vytvofené Zluté télisko

Corpus luteum

4 Rostouci folikuly
Obr. 3: Stavba vaje¢niku
Zdroj: Danék, 2014

V uvedené korové vrstvé jsou uloZeny jednotlivé a pocetné folikuly, které se v ramci
jednoho vaji¢ka nachazeji v rizném stadiu svého vyvoje. Pod pojmem folikul si Ize
predstavit méchytek, ktery obsahuje vajicko v rizném stadiu vyvoje a ktery je vyplnény
mimo jiné i tekutinou. JiZz po narozeni ditéte zenského pohlavi kazdy z jeho vaje¢nikt
obsahuje zhruba 1,5 milionu nezralych vajicek, k jejichz po€ate¢nimu dozravani dochazi
s prvni menstruaci, tedy zhruba ve véku 11-15 let. Ackoliv je ve vajecnicich ptitomno
velké mnozstvi vajiek, finalniho zralého stadia se docka ptiblizné jen 500 z nich
(Roztocil a kol., 2011).

V ramci vajeénikil 1ze rozliSit tzv. primarni, sekundarni a terciarni folikuly neboli
folikuly v riiznych stadiich svého vyvoje. Primarni folikul pfedstavuje velkou vaje¢nou
buniku bohatou na cytoplazmu, obklopenou vrstvou kubickych bunék. Primarnim
folikulem je tato buiika nazyvana proto, Ze se vyskytuje na prvnim stupni meiotického
déleni. U tzv. sekundarnich folikuld je jiz patrny vyssi stupen déleni. V ramci
sekundérnich folikuli dochézi ke vzniku dutiny, kterd se zac¢ne plnit tekutinou. Takovy
folikul se pak nazyva tzv. terciarnim folikulem (Roztocil a kol., 2011).

Epitel pfitomny ve folikulu se v takovém stupni vyvoje méni v tzv.
membranagranulosa. Pfitomna vaje¢na bunka s membranagranulosa se vice nataci

do folikularni dutiny, ¢imz vytvafi cumulusoophorus. Takovato folikularni formace
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se dostava k povrchu vajecniku a je ohrani¢ena bazalni membranou. Cely vyvoj folikul
je zajistovan a fizen hormondalné, konkrétné folikulostimulacnim hormonem (FSH). Cely
vyvoj folikulu je ukonen vyvojovym stadiem tzv. Graafovym folikulem, ktery
predstavuje jiz zraly a pfipraveny folikul (Pilka, Prochazka, 2017).

Cely proces je ukoncen tzv. ovulaci, coz je okamzik, kdy je zralé vajicko uvolnéno
z prasklého folikulu a vyplaveno tekutinou z vaje¢niku do vejcovodu. Pomoci fasinek,
které vystylaji vnitini povrch vejcovodd, je vaji¢ko posouvano smérem k déloze.
Z prasklého folikulu se v ptipad¢ oplodnéni vajicka stava tzv. zluté télisko. V ptipad¢, ze
vajicko neni oplodnéno, je nepotiebné zluté télisko vyplaveno z téla behem
menstruaéniho cyklu (Pilka, Prochdzka, 2017).

Cely vyse zminény vyvojovy cyklus folikulti a vaji¢ek je nazyvan tzv. ovarialnim
cyklem. Béhem ovarialniho cyklu se jedna o cyklické zmény, které probihaji v ovariich
zeny, a to v zavislosti na aktualni hladin€ zenskych pohlavnich hormonti. Ovarialni cyklus
je Uzce propojen s menstruaénim cyklem, kdy hormony produkované cyklicky v ramci
vajecniku ptimo ovliviiuji délozni sliznici (Dylevsky, 2009).

Ovaridlni cyklus sestava ze tiech fazi, pti nichz se stfidaji hladiny rtiznych hormonii,
dozravaji folikuly i vajicka a dominantni zralé vajicko opousti vajeénik. Prvni fazi je tzv.
folikularni faze, ktera trva od prvniho dne menstrua¢niho cyklu az po ovulaci. Béhem této
faze dozréava jeden folikul v jednom z vaje¢niki, uvniti kterého dozrava jedno vajicko.
Béhem této faze je zvysena hladina FSH a snizené hladiny progesteronu a estrogenu. Cely
proces je zaméfen na jeden dominantni folikul, pficemz ostatni zanikaji. Vybrany folikul
po celou tuto fazi absorbuje FSH, produkuje estradiol, ktery umozni jeho plné dozréani a
produkci estrogenu. Estrogen pak hraje vyznamnou Ulohu pti fazi ovulaéni (Pilka a kol.,
2012).

Ovula¢ni cyklus probiha od 14. dne menstruacniho cyklu a je fizen pfedevSim
hormonem LH (luteiniza¢ni hormon). Zralé vaji¢ko je po prasknuti folikulu pomoci
kontrakci dopraveno do vejcovodu a odtud do délozniho prostoru (Pilka a kol., 2012).

V posledni, tzv. lutealni fazi, dochazi k poklesu hladiny LH hormonu a ke vzniku
zlutého téliska, které produkuje vysokou hladinu estrogent a progesteronu. Diky nizkym
hladindm FSH a LH dochazi postupem dni k rozpadu zlutého téliska, ze kterého poté
vznika bilé télisko, jez svou pritomnosti snizuje tvorbu progesteronu a estrogent, ¢imz se
zvySuje hladina FSH, a tim dochazi k postupnému zrani nového vajicka (Pilka a Kkol.,
2012).
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1) Menstruace 2) zrajici folikul 3) zraly folikul 4) ovulace
5) corous luteum 6) zanik zlutého téliska.

Obr. 4: Ovarialni cyklus
Zdroj: Wikiskripta, 2020

1.3.2 Vejcovody (tuba uterina)

V ptipadé vejcovodu se prirozené jedna o parovy organ, jelikoz jeden vejcovod
piipada pravé k jednomu vaje¢niku. Vejcovod je dutou trubici, ktera je zpravidla 15 cm
dlouhd a je uloZena v horni ¢asti Sirokého vazu délozniho, odkud se odklani z horniho
uhlu délohy. V okoli vaje¢niku dochazi ke znaénému rozsifeni vejcovodu a smérem
k déloze k jeho postupnému snizovani, a to az do svého maximalniho zuzeni, které
se nachazi u Usti do délozniho prostoru. Funkce vejcovodu spo¢iva v dopravé vajicka,

které uzralo ve vaje¢niku, do délozni dutiny (Rozto¢il a kol., 2011).
1.3.3 Déloha (uterus)

Déloha je dutym silnosténnym svalovym organem, ktery je zaroven velikostné
nejveétsim organem celé Zenské pohlavni soustavy. Velikost a tvar délohy souvisi
pfedevsim s vékem konkrétni Zeny a s momentalnim funkénim stavem konkrétni délohy.
D¢loha se v Zenském téle naléza v panevni dutiné, kde je dokonale chranéna. Konkrétné
je ulozena mezi mocovym méchytem a rektem. Dé€loha nabyva rozmért nejéastéji mezi
8-10 cm na délku a 5 cm na S$ifku v horni ¢asti a kolem 3 cm v oblasti délozniho krcku
(Roztocil a kol., 2011).

Dé¢loha je ¢lenéna hned na nékolik segmenti, konkrétné se jednd o télo, hrdlo,
klenbu, 0zinu, rohy d€lozni a hrany. Na déloznim hrdle lze rozeznat dal§i dvé c¢ésti
— horni a dolni (tzv. ¢ipek, ktery vybiha do pochvy). Déloha piedstavuje duty svalovy

organ, uvnitf ni se tedy naléza tzv. délozni dutina (Rozto¢il a kol., 2011).
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Délozni sténa sestdva hned z nckolika vrstev, nékteré z téchto vrstev hraji
vyznamnou roli béhem menstrua¢niho cyklu. Celd déloha pak sehravd vyznamnou
roli béhem t€hotenstvi i nasledného porodu. Délozni sténa sestava konkrétné ze Ctyf
vrstev, jedna se 0 délozni sliznici (endometrium), svalovou vrstvu (myometrium),
vrstvu subserdzni (tela subserosa) a serozni kryt (perimetrium), viz Obr. 4. D¢loha se
v zenském téle nenachazi pouze volné v panevnim prostoru, ale je pevné pfipojena
prostiednictvim podpurného a zavésného aparatu (Pilka, Prochazka, 2017).

Criarian artery

Arcuate artery

Radial artery
Basal arery

Spiral artery

l~-’_4'1:1c:r'1:-:|'|ur'1

" MWyometrum
Uternne arftery

Obr. 5: Vrstvy délozni stény
Zdroj: Wikiskripta, 2021

1.3.4 Pochva

Pochva piedstavuje vazivovy a svalovy organ, jehoz hlavni funkci pfedstavuje
propojeni vnitifnich a vnéjSich zenskych pohlavnich organt. Pochva je v téle fixovana
prostiednictvim svalového aparatu a svali panevniho dna. Pochva je konkrétné
lokalizovana mezi moc¢ovym méchyiem a rektem. Délka tohoto organu dosahuje 7 cm,
kdy ptedni sténa délohy je kratsi a zadni sténa je zhruba o 2 cm delsi. Ve své centralni
¢asti je pochva Siroka kolem 3 cm (Pilka, Prochazka, 2017).

V rdmci pochvy lIze nalézt nékolik segmentd, konkrétné se jedna o posevni vchod
(ostium vaginae) se Stérbinovitym povrchem, ktery je nedokonale utésnén panenskou
blanou (hymen). PoSevni vchod je citelné zGzeny, jelikoz se zde vyskytuje aparat, ktery
funguje na bazi svérace. K hrdlu délohy, které ptiseda k pochve, je organ ptipojen pomoci
délozniho ¢ipku (Pilka, Prochédzka, 2017).

Sténa pochvy sestava opét z nékolika ruznych vrstev. Konkrétné se jedna o sliznici,
svalové vrstvy a vazivovy kryt. Vzhled a vyska poSevni sliznice prochazi béhem

menstruaéniho cyklu a béhem jednotlivych Zivotnich obdobi riznymi zménami. Dochazi
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i ke zménam v zabarveni sliznice, kdy pti menstruaénim cyklu nabyva poSevni sliznice
Cervené barvy, béhem t&hotenstvi fialové a v béznych fazich barvy razové (Pilka,
Prochazka, 2017).

Svalova vrstva posSevni stény sestava ze Sroubovité usporadané hladké svaloviny,
kterd je tvofena elastickymi vlakny. Ta konkrétné hraji vyznamnou funkci pfi rozsifovani
pochvy béhem porodu. | svalova vrstva posevni stény prochdzi riznymi zménami, které
jsou zpusobeny piedevSim zménami fyziologickych obdobi Zeny (pfedevsim v dobé

téhotenské a béhem menopauzy) (Pilka, Prochazka, 2017).
1.4 Duvody neplodnosti

Za vhodnych a ni¢im nenaruSenych okolnosti jsou lidé plodni (fertilni), tudiz jsou
schopni zplodit potomstvo pfirozenou cestou, prostiednictvim pohlavniho rozmnozovani.
B¢hem oplodnéni dochazi ke splynuti sam¢i pohlavni gamety (spermie) se samici
pohlavni gametou (vajickem) za vzniku zygoty, ktera se poté zahnizdi v délozni sliznici,
nacez se VyViji v embryo a plod (Rozto¢il a kol., 2011).

V poslednich nékolika desetiletich jsme vSak v ramci celosvétového méftitka svédky
stale se zvySujiciho pocétu neplodnych jedincti. Tento trend je patrny zejména ve
vyspélych zemich, pficemz stale nardsta poc¢et muzii i Zen, ktefi jsou z mnoha rtiznych
divodt neplodni neboli infertilni.

Podle vysledkt prizkumu Svétové zdravotnické organizace (WHO) se neplodnost
tykala v roce 2010 téméf 50 miliont pard v globalnim meéfitku. Vzhledem k tomu, ze
za 12 let, které od téchto odhadi uplynuly, doSlo ke zna¢nému nardstu v ramci
celosvétové populace, tudiz 1ze odhadovat, Ze i ¢islo neplodnych part se dosti navysilo
(van Balen, Bos, 2004).

V Ceské republice se podle vysledki prizkumu tyka neplodnost zhruba 15-20 %
part v reprodukénim véku (CTK, 2013). Opét je viak nutné zde uvést, Ze se i v téchto
odhadech jedn& o devét let staré Udaje a jedna se o pouhé odhady realné situace, jelikoz
jsou do prizkumii zahrnovany pouze ty pary, které se rozhodnou vyhledat odbornou
pomoc. Nesmi se vSak zapominat na pary, které jsou sice neplodné, nebo néktery
z partnera trpi neplodnosti, ale z néjakého divodu nenavstivil se svym problémem
1ékatskou pomoc.

Pod pojmem neplodnost neboli infertilita 1ze rozumét neschopnost daného jedince

zplodit pfirozenou cestou potomka, a to pfi praktikovani pravidelného a nechranéného
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pohlavniho styku po dobu déle nez jeden rok. Neplodnost se pfitom mize tykat jak
jednoho z partnert, tak i obou (WHO, 2013).

Jak jiz bylo feceno, Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozliSuje zakladni typy
neplodnosti, a to na zéklad¢ jejich pfi¢iny. Podle tohoto métitka rozezndvame (WHO,
2013):

e Priméarni neplodnost — Pod timto pojmem rozumime biologickou neschopnost
jedince zplodit dité nebo dité porodit zivé.

e Sekundarni neplodnost — Pod timto pojmem rozumime stav, kdy je par neschopen
prirozenou cestou zplodit potomka, nebo je Zena neschopné donosit dité, a to v
piipadé, Ze tento par jiz predtim dité pocal a Zena jej zdravé porodila.

e Terciarni neplodnost (subfertilita) — Pod timto typem neplodnosti rozumime
neschopnost konkrétniho paru pocit potomka spolu, a¢koliv oba z partnert jiz dité
S jinym partnerem uspés$né zplodili.

Vseobecné lze rozdelovat pticiny neplodnosti na vrozené a ziskané. Oba typy
se mohou tykat jak muzského, tak i Zenského pohlavi, podle ¢ehoz mohou byt pficiny
neplodnosti také déleny. Pokud bychom se zajimali o to, zda jsou ¢astéji neplodni muzi
nebo Zeny, dojdeme na zaklad¢ pocetnych studii k zavéru, ze obé pohlavi se na poméru
neplodnosti podileji stejnym dilem.

Podle prizkumi neplodnosti, které jsou realizovany po celém svété, je pfic¢ina
neplodnosti paru nalezena u muzi zhruba v jedné tretiné piipadt (30 %) a u zen také
zhruba v jedné tieting ptipadt (30 %). U 20 % piipadi je nalezen fyziologicky problém
u obou osob v paru a az u 20 % part se piesnou pti¢inu neplodnosti nepodaii nikdy zjistit
(tzv. idiopaticka infertilita) (WHO, 2013). Dalsi vysledky pruzkumu hovoii o tom, Ze vice
nez polovina part (zhruba 55 %) vyhleda pfi podezieni na svou neplodnost odbornou
pomoc (Rezabek, 2013).

B Female infertility
I Male infertility

Mixed infertility causes
B Unexplained infertility

Obr. 6: Duvody neplodnosti
Zdroj: Urdinola a kol., 2021
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Budeme-li se zaobirat v prvni fad¢ nejéastéj$imi pfi¢inami jejich neplodnosti, pak na
prvni misto musi byt zafazen zcela pfirozeny faktor v€ku, kdy zde plati vztah mezi
rostoucim vékem a snizujici se kvalitou oocyti. V otadzce véku se lze s problémy
s plodnosti setkat nejcastéji mezi 35. az 40. rokem, za touto hranici dochazi k prudkému
snizovani pravdépodobnosti ptirozeného poceti potomstva (Toth, Maguire, 1992).

Mezi dalsi, tentokrat nejcastéjsi gynekologické pficiny Zenské neplodnosti lze
zafadit (Rezabek, 2013):

e nepruchodné, blokované nebo poskozené vejcovody,
e abnormalni ovulace,

e endometrioza,

e Zjizvené a poskozené vajeCniky,

e hluboky panevni zanét,

e nizka kvalita a tvorba hlenu délozniho hrdla,

e Vvrozené nebo ziskané poruchy délohy,

e sekundarni onemocnéni (nador, rakovina, infekce).

Muzskéd neplodnost je stejné jako Zenska neplodnost zplsobovadna celou fadou
riznych vrozenych i ziskanych pti¢in. Nékteré z nich se daji tspésné vylédit, nékteré jsou

o 24 Mrwe

trvalé a neodstranitelné. Mezi nejcastéjsi pri¢iny muzské plodnosti patii (Jungworth a
kol., 2012):

e nizky pocet spermii,

e nizk4 hemzivost spermii,

e Uplna absence spermii v ejakuléatu,

e rozsifeni zil v oblasti Sourku (tzv. varikokéla),

e problémy s transportem spermii,

e hormonalni problémy,

e impotence,

e imunologické problémy,

e retrogradni ejakulace,

e sekundarni onemocnéni (nédor, rakovina, infekce).

Existuji 1 faktory, které mohou piispét k neplodnosti muzii i Zen a souviseji

s zivotnim stylem konkrétnich osob. Mezi tyto vlivy fadime (Rezabek, 2013):

e stres,

e Obezita/podvyZiva,
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e nadmérné uzivani alkoholu,

e koufeni,

e nadmérnd konzumace ¢erného Caje a kavy,

e dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce,
e HPV infekce,

e toxoplazmoza.

Z&sadni pokrok v 1é¢bé¢ infertility ptinesla 20. 1éta 20. stoleti, kdy byly syntetizovany
zenské hormony estrogen a progesteron. Dal§i vyznamny milnik znamenal objev
laparoskopie v 60. letech, ktera se zaroven s rentgenem a testem prachodnosti vejcovodi
stala zdkladem diagnostiky pohlavnich organti. Narozeni prvniho ditéte ,,ze zkumavky*,
tedy diky oplodnéni vaji¢ek mimo télo, se udalo v roce 1978 v Anglii. Robert Edwards,
britsky biolog, ktery se na vyzkumu podilel, byl v roce 2010 ocenén Nobelovou cenou za
medicinu a jeho préce je vyznamnym milnikem ve vyvoji moderni mediciny (Slepickova,
2009).

1.5 Asistovana reprodukce (AR)

Asistovanou reprodukci se rozumi ,,postupy a metody, pri kterych dochdzi
k manipulaci se zarodecnymi bunikami nebo s embryi, a to za ucelem lécby neplodnosti
Zeny nebo muze. “ (Policar, 2009)

V Ceské republice se pocet center, kterd provadi asistovanou reprodukci, kazdoroéné
zvySuje. V roce 2007 jich bylo 27, v roce 2013 se jejich pocet rozrostl na 41. Nyni je v
kazdém z krajli alespoii jedno zafizeni. Nejvice moZnosti s vybérem vhodného centra maji
Klienti z Prahy a dalSich vétSich mést. Zvysuje se i mnozstvi zapocatych cyklu — od roku
2011 o vice nez 17 %. Ceska centra asistované reprodukce jsou asto vyhleddvana také
Klientkami z ciziny. V roce 2013 byla vice nez tfetina vSech cykli provedena zahrani¢énim
klientkam (roku 2007 to bylo 14,5 %). Tyto Zeny si Ceskou republiku vybiraji kvili
kvalité poskytované péce, ale i z finan¢nich divodi nebo kviili legislativnim omezenim
V jejich vlastni zemi. Darkynémi vaji¢ek jsou témét vzdy Cesky (99,5 %). Nejvice cykla
s pfijetim darovaného vajicka/embrya podstupuji cizinky (86,9 %, respektive 85,5 %)
(Zenska neplodnost, 2016).
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Obr. 7: Laboratot ICSI v centru asistované reprodukce
Zdroj: UNICA, 2021

1.6 Metody asistované reprodukce (AR)

Jak jiz bylo zminéno, neplodnost se mize tykat jak muzi, tak i Zen nebo obou
partneri souCasné¢ a muze byt zplisobena mnoha riznymi zndmymi i doposud
neobjasnénymi pri¢inami. Medicinsky obor, ktery se zaobira 1écbou neplodnosti, je
pojmenovan asistovana reprodukce (Seli, 2011). Lékatsky obor asistované reprodukce v
sob¢ zahrnuje vSechny znamé a pouzivané 1ékatské postupy a metody, které jsou zaloZeny
predevSim na vné&j$i manipulaci s Zenskymi nebo muZzskymi pohlavnimi buiikami, nebo
dokonce na manipulaci a uchovavani embryi, a to za ucelem lé¢eni neplodnosti
konkrétnich Zen nebo muzd, ktefi vyhledaji odbornou pomoc (Falcone, Hurd, 2007).
Vseobecné lze fict, Ze metody asistované reprodukce predstavuji ucelové a planované
1¢karské zasahy do ptirozeného reprodukéniho procesu s cilem pomoci neplodnym parim
pocit potomka.

V prvé fad¢ je paru doporucovano pokouset se pocit potomka ptirozenou cestou, a to
alespont po dobu jednoho roku. Paklize se paru nedaii pfirozené pocit potomka po ro¢ni
snaze, mé¢l by vyhledat odbornou pomoc. O vyhledani odborné pomoci by meéli byt
presveédceni oba jedinci v paru, jelikoz néasledujici vySetieni plodnosti se bude tykat obou

partneru (Rob a kol., 2008). Pti piichodu na odborné pracovisté ¢eka par nejprve rozhovor
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s experty a poté diagnosticka vysetieni, kterd maji za ukol zjistit, kde se skryva problém
neplodnosti paru, jenz bude nasledné 1é¢en (Falcone, Hurd, 2007).
Na =zakladé vysledki provedenych diagnostickych vySetieni prichazi 1ékar
s konkrétnimi moZznostmi, prostiednictvim kterych muize byt neplodnost paru fesena.
Vsechny metody asistované reprodukce, které byly u konkrétniho péaru shledany
za napomocné, budou odbornikem popséany (co konkrétn¢ obnasi, jaka je Sance na poceti,
jak dlouha 1é¢ba bude aj.) (Hickman a kol., 2008).
Velice diillezitym bodem vSech metod asistované reprodukce je fadna diagnostika
a spravné stanoveni problému neplodnosti. Neplodnost mize byt 1é¢ena pouze v piipade,
kdy je osvétlena jeji pricina. Pro diagnostiku je zasadni, aby byli vySetieni oba partnefi,
zeny pii gynekologickém vySetieni a muzi pfi andrologickém vysetieni (Rezabek, 2013).
Vysetieni pohlavnich soustav obou partnertl se vSak ve vétSin€ ptipadi jevi jako dosti
neucinné a je zapotiebi, aby oba partneti prosli celou fadou riznych odbornych vysetfeni.
Oba jedinci z paru tak prochazi celym komplexnim souborem vySetieni (Seli, 2011).
Mezi vySetieni, kterd jsou provadéna téméf u vSech jedinct, pak jmenovité patii
(Hickman a kol., 2008; Rob a kol., 2008; Rezabek, 2013):
e Stanoveni anamnézy obou partnerti (prodélané nemoci, v rodiné vyskytujici
se choroby, geneticka zatéz aj.).
e Gynekologické a andrologické vysetieni.
e Provedeni spermiogramu jakozto primarni metody pro zhodnoceni kvality
muzského ejakulatu.
e VysSetfeni ovulace. To muze byt provedeno hned nékolika zplisoby
(gynekologickym, ultrazvukovym nebo hormonalnim).
e (Gynekologické vySetteni délozniho hrdla a délozniho hlenu.
e Gynekologické vySetteni pochvy a délohy.
e Laboratorni vysetieni krve, které ma za kol zhodnotit hormonalni rovnovahu,
detekovat mozné infekce nebo problémy s imunitou jedince.
e Provedeni tzv. postkoitalniho vySetfeni, pii kterém je sledovéna vzédjemna
interakce spermii a délozniho hlenu v co nejblizsi dobé po sexualnim styku.
e Imunologické vySetfeni obou partnerd.
e Endokrinologické vySetfeni obou partnert.

e Genetické vySetieni obou partnerti.
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V nasledujicich odstavcich budou zminény jednotlivé v soucasnosti pouzivané
metody asistované reprodukce, a to na narocnost a invazivnost vzrustajicim potadi.
Nebudou pfitom zminovany zakladni a nejjednoduss$i metody reprodukce, jako je
¢asovana souloz. Klasifikace metod je znazornéna na Obr. 8, kde 1ze vidét, Ze se rozliSuji

metody na hormonalni a poté zasahové.

Methods of assisted reproduction

ART
Fertility Medications Assisted reproductive technology
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Ovarian Stimulators

Intrauterine Insemination In Vitro Fertilisation
Ovulation Maturation Embaye ICs GIFTIZIFT
) Transfer
Induction and/or release
Clomiphene Gonadotropins GnRH hCG
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Obr. 8: Metody asistované reprodukce
Zdroj: Gorgui, Bérard, 2018

In utero inseminace (1UI)

Intrauterinni inseminace piedstavuje v souc¢asné dobé jednu z nejjednodussich metod
pouzivanych pii asistované reprodukci. Poprvé byla tato metoda pouzita jiz v 18. stoleti,
konkrétné roku 1780 (Falcone, Hurd, 2007). Prostfednictvim této metody je do délohy,
pochvy nebo vejcovodu Zeny umélou cestou vpraveno sperma, které pochazi bud’ ptimo
od partnera zeny, nebo od anonymniho darce (Rob a kol., 2008).

Nejvice uspésnou se tato metoda muiize stat, pokud uméle vpravené sperma disponuje
dostatecnym poctem spermii a také u pfipadii, kdy Zeny trpi anatomickou poruchou ¢ipku
nebo ztratou funkce délozniho hlenu. Metoda je pouzivana také u jedinci, u kterych se

vyskytuje idiopaticka neplodnost (Rob a kol., 2008).
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Pted pouzitim samotné insemina¢ni metody dochdzi ke stimulaci vajecnik pomoci
hormonti a k pravidelnému méfeni velikosti ovarialnich folikuld. V. momentu, kdy
folikuly dosahnou potiebné velikosti, je podan choriovy gonadotropin (hCG), ktery
hypofyze dava signal, aby spustila dozravani vajicek ve folikulech. Jinymi slovy je
spusténa ovulace. Po spusténi ovulace je darované sperma zavedeno do délohy (Steures
a kol., 2010).

Uspésnost této reprodukéni metody je stanovena na hodnotu 5-15 % na jeden cyklus
a neni-li metoda Gspésna po tiech cyklech, pak je ve vétsin¢ ptipada piistupovano k in-

vitro fertilizaci (Ziebe, Hartshorne, 2000).
In vitro fertilizace (IVF)

Metoda IVF je jinymi slovy oznacovana za mimotélni oplodnéni a predstavuje
nejcastéji vyuzivanou metodu asistované reprodukce (Falcone, Hurd, 2007). Tato metoda
spociva v tom, Ze jsou nejprve z vajeéniku zen odebrana vajicka, kterda predtim byla
hormonalné stimulovana. Tato vaji¢ka jsou nasledné¢ v laboratornich podminkéach
oplozena diky spermiim partnera nebo anonymniho darce. Poté, co jsou vajicka tspésné
oplodnéna, jsou zavedena do délohy partnerky, a to nejéastéji alespon ve dvojici (Rob
a kol., 2008).

Prvni dité narozené pomoci této metody je Zena jménem Lisa, ktera se narodila jiz v
roce 1978 v Anglii (Knaplund, 2012). V Ceskoslovenské republice doslo k narozeni
prvniho ditéte ,,ze zkumavky* v roce 1982 (Rezabek, 2013).

V soucasné dobé se prostfednictvim této reprodukéni metody pouze v ramci Ceské
republiky rodi i né€kolik stovek déti rocné€. To, jak tato metoda bude Gspésna, je urceno
predevSim vékem zeny, kterd zdkrok podstupuje. Plati vS§eobecné pravidlo, Ze ¢im niZsi
je vék Zeny, tim vyssi je uspésnost této metody, a tim vyssi jsou Sance na otéhotnéni (Rob
a kol., 2008).

Piimy prenos gamet do vejcovodu (PDG)

Pti reprodukéni metodé PDG jsou vajicka nejprve odebrana z vajeniki zeny
a v dalsim kroku jsou tato vajicka spolu se spermiemi zavedena do vejcovodu (Rob a kol.,
2008).

Timto procesem dochazi k napodobeni pfirozeného procesu oplodnéni vajicka
spermii ve vejcovodu. Pied celym vySe zminénym procesem jsou opé&t hormonalné

stimulovany vaje¢niky Zeny a prostiednictvim medikamenti je vyvolana ovulace. Taktéz
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je pred samotnym zavedenim gamet pfipraveno i samotné sperma, a to tak, aby bylo co
nejschopnéjsi oplodnit vajicko. Tato metoda neni v souc¢asné dob¢ jiz tak frekventované

vyuzivana (Ventruba, 2012).
Embryotransfer (ET)

Pii této metodé jsou nejprve nékolik dni pfed pienosem kultivovana embrya, coz
zvySuje jejich schopnost uchyceni se. Poté jsou embrya pfenesena prostfednictvim
specialni transferové soupravy do délozni dutiny, a to v poc¢tu jednoho, maximaln¢ dvou.
Vyssi pocet embryi se nedoporucuje zavadét, aby nedoslo k nechténému vicecetnému
téhotenstvi. Odebrand embrya, kterd nebyla vyuzita pfi zavedeni, je mozné mrazem

zakonzervovat, a vyuzit je v ramci dal$iho cyklu (Pilka a kol., 2012).
Mikromanipulaéni techniky (ICSI, PICSI, AH)

V piipadé téchto odbornych a technicky naro¢nych zasahi dochazi k jemné
manipulaci se sam¢imi gametami (spermiemi) a sami¢imi gametami (vajicky) nebo
s embryi pod mikroskopem. Za pomoci téchto metod jsou naptiklad spermie vpravovany
do vajicek prostiednictvim specifickych mikromanipulaénich pipet, viz nize (Pilka a kol.,
2012).

Intracytoplasmatické injekce spermie (ICSI) predstavuje metodu, pii které dochazi
K pfimému vpraveni vybrané spermie do cytoplazmatického prostiedi zralého vajicka.
Tato metoda je vyuzivana u ptipadu, kdy jsou poSkozeny spermie (nizkd hybnost,
hemzivost, koncentrace, kvalita). Pfi této metod¢ je spermie znehybnéna, nabrana

do pipety a vpravena do oocytu (Ventruba, 2012).
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2 DARCOVSTVI 00CYTU

Nekteré pary nejsou schopné pocit potomka ani prostfednictvim metod asistované
reprodukce, které jsou uvedeny v piedchazejici kapitole. A pravé pro tyto pary se
darcovstvi oocytl, poptipadé spermii, stava jedinou moznosti, jak po¢it potomka. Prvni
uspeésné darovani oocytit probéhlo roku 1984 a od té doby se tato reprodukéni metoda
stala hojn¢ vyuzivanou 1écbou neplodnosti, kterd se i v souc¢asné dob¢ neustale rozviji
(Purewal a kol., 2009).

Darovani spermii je pomérné jednoduchou zalezitosti, na rozdil od darovani vajicek.
Darcovstvi oocytl predstavuje pomérné slozity proces sestavajici z mnoha dil¢ich krokt
a narocnou zalezitost jak pro darkyni, tak i obdarovanou zenu. Praveé psychicka i fyzicka
zatéz vychazejici z celého procesu darovani vajicek je patrné dtivodem, pro¢ je na celém
svété¢ darkyn oocytli nedostatek a mnoho Zen se podstoupit cely darcovsky proces
neodvazi (Pennings, 2007). Pro jaké Zeny je darovani oocytl konkrétné uréeno?

V problematice darovani spermii a oocytu existuji mezi jednotlivymi staty EU velké
rozdily. V otdzce anonymity darci je postoj v téchto zemich spiSe konzervativni.
Celosvétovy vyvoj ale naznacuje, Ze jiz nyni by se méla zdravotnicka zatfizeni pfipravit
na pozadavek poskytnuti informaci o darci (Dostal, 2007).

Darované oocyty jsou nejcastéji vyuzivany (Sauer, Cohen, 2008):

e uzen, ukterych nedoslo béhem embryonalniho vyvoje ke spravnému vyvoji jejich
pohlavni soustavy (vaje¢nikii, vejcovodii nebo délohy), coz zpisobuje, Ze nejsou
schopné pifirozené otéhotnét,

e u zen, jimz byla diagnostikovana zavazna geneticka vada, ktera by mohla byt
potenciondlné pfenesena pii bézném procesu poceti na potomka,

e u zen, kterym byly diagnostikovany poskozené nebo nefunkéni vajec¢niky nebo
dosahuji jejich oocyty nizké kvality ¢i zcela chybi,

e u Zen, které musely z diivodu zdvazného onemocnéni prodélat chemoterapii, jez
ma neblahy vliv na spravnou funkci vaje¢niki.

Zasadni otazkou takeé je, jaké podminky museji byt splnény ze strany darkyn vajicek.
V prvé fadé se musi jednat o darkyni ve vékové skupiné 18-35 let, kterd ma zfizené
zdravotni pojisténi v Ceské republice. Dalsi nutnou podminkou je, Ze darkyné nesmi byt
zbavena pravni zpusobilosti ani V této véci omezena (zékon ¢. 20/1966 Sh., § 27).

Dale se darkyné pro darovani vaji¢ek musi rozhodnout zcela samostatné a musi byt

zdrav4, a to jak fyzicky, tak 1 duSevné. Zdravotni stav kazdé darkyné je bedlivé
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kontrolovan pii vstupnich lékatskych prohlidkach (Rezabek, 2008). Vseobecnd lze
darkyné oocytt rozdélit do tiech zakladnich kategorii (Gong a kol., 2009):

e Komer¢ni anonymni darkyné — Tato skupina pfedstavuje zcela anonymni
darkyné, které daruji oocyty z ditvodu finan¢ni kompenzace.

e 7Znamé ,,anonymni‘ darkyné¢ — Jelikoz musi byt cely proces darcovstvi oocytl
anonymni, nelze kupiikladu ptivést konkrétni osobu, zndmou, ktera chce darovat
sva vajicka a od ni si vajicka vzit. Nicméné pomérné Casty je postup, kdy si par
ptivede darkyni, jejiZz vajicka jsou darovana jinému paru, ¢imz dojde k posunuti
tohoto paru vysSe na ¢ekaci listin€. Oocyty jsou tedy stale darovany anonymng.

e Sdilena vajicka (Egg-sharing) — V tomto pfipad¢ jsou vajicka darovana Zenami,
které samy z né&jakého divodu podstupuji IVF a piebyte¢na vaji¢ka se rozhodnou
darovat jinym zenam, jez se snazi otéhotnét.

Problematika darovani pohlavnich bungk, vaji¢ek i spermii, je z pravniho pohledu v
ramci Ceské republiky detailné rozebirana v ramci zakona ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu
na lidskych embryonélnich kmenovych buiikach a souvisejicich ¢innostech a o zméné
nékterych souvisejicich zakont.

Zde je darovani pohlavnich gamet charakterizovano jako dobrovolna ¢innost, ktera
je zalozena na principu oboustranné anonymity mezi vS§emi zacastnénymi, respektive
anonymitou mezi darcem, poptipadé darkyni, a pfijemci pohlavnich buné¢k. I v budoucnu
je zakonem stanovena nutnost anonymity mezi darcem, poptipadé darkyni pohlavnich
bunék, a ditétem, které z darovanych pohlavnich bunék vzejde (zakon ¢. 227/2006 Shb.).

V Ceské republice piedstavuje darovani pohlavnich gamet tzv. beziiplatnou ¢innost,
tedy bezplatnou ¢innost. Nicméné darciim, poptipade darkynim jsou institucemi, které se
odebiranim pohlavnich bun¢k zaobiraji, finanéné kompenzovany vydaje a proces, ktery
museji darci ¢i darkyné béhem darovani svych pohlavnich bunék vynalozit (zakon ¢.
227/2006 Sb.).

Dércovstvi vajicek i spermii vyvolava nicméné na celém svété mnoho rozporuplnych
reakci a stava se tématem, které globalné rozdé€luje spolecnost. Vznikaji dve strany s €asto
velice protichidnymi nézory.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze na problematiku darcovstvi pohlavnich bunék
se mohou lidé v riznych koutech svéta divat velice odlisné a mit na ni rizny nazor, ktery
mize vychazet jak z historickych, nabozenskych, tradi¢nich, ale i osobnich aspekti
(Purewal a kol., 2009).
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Nezli se budeme detailnéji zaobirat etickymi dilematy, ktera s sebou darcovstvi
oocytl piinasi, blize se podivame na cely proces darcovstvi oocytt, abychom si mohli
udélat lepsi predstavu o tom, co vyuziti této reprodukéni metody konkrétné obnasi

a odkud mohou pramenit nékteré etické otazky, které v soucasné dobé déli spole¢nost.
2.1 Proces darcovstvi

Cely proces darcovstvi oocytll 1ze rozdé€lit do nékolika fazi, konkrétné se jedna o:
vybérovou fazi, fazi hormonalni stimulace, fazi odbéru oocyti a pieneseni embrya
(Rezabek, 2008).

Endometrial Pregnancy
preparation test

¢ Nand

5 BOES O O -
Embryo 1st ultrasound
m Q transfer
il

Donor Ovarian Egg
stimulation retrieval

Recipient

Obr. 9: Faze darovani oocytu

Zdroj: Brasch a kol., 2017
Vybérova faze
Paklize se darkyné€ rozhodne dobrovolné darovat svd vajicka, musi si nejprve
dohodnout schiizku v nékteré z klinik asistované reprodukce, které se pfimo odbérem
oocytl zabyvaji. Zde musi kazda darkyné nejprve projit celou fadou testli a vySetfeni, na
jejichz zakladé ji bude sdéleno, zda je vhodnou darkyni nebo nikoliv. Mezi zékladni testy,
které jsou provadény viem zajemkynim o darovani oocyti, patii (Cech a kol., 2006):
e Gynekologické vySetieni, pfi kterém je odebran vzorek onkologické cytologie
z délozniho hrdla, a také vysetfeni vzorku na pfitomnost pohlavnich chorob.
e Ultrazvukové vySetieni vaginalni sondou, a to konkrétné béhem tietiho az patého
dne menstrua¢niho krvaceni.
e Kirevni testy pro zjisténi hormonalnich hladin, ke kterym se pfistupuje také béhem

tretiho az patého dne menstruacniho krvéceni.
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e Krevni testy pro detekovani pfitomnosti moznych sexualné pienosnych nemoci
(virus HIV, Zloutenka, syfilis aj.).
e Krevni testy zaméfené na mozné genetické zatizeni, které jsou doplnény
0 rozhovor s genetikem.
Mimo vySe uvedend zdravotni vySetfeni musi darkyné spliiovat i dal$i proménné.
V prvé fadé musi byt zdrava a byt ve véku 18-30 let. Nicméné v soucasné dobé si vétsina
Klinik asistovane reprodukce stanovuje dalsi vlastni pozadavky, které museji jejich
klientky (darkyn€) spliiovat. Mezi tyto pozadavky mulze patiit vzdélani (vyzadovano
alesponl sttedoskolské), BMI do hodnoty 24 (darkyné€ by neméla trpét nadvahou nebo
obezitou), popiipadé nesmi byt kutakem (Dvofak a kol., 1990).

Faze hormonalni stimulace

Jak jiz nazev této faze napovida, pokud darkyné splni veskeré pozadavky, které jsou
klinikami pozadovany, a projde i lékarskymi vySetfenimi, stdva se oficidlni darkyni
oocytl a mize byt zahajena prvni faze, béhem niz dochdzi k hormonalni stimulaci
vajecniki. Navic je bchem této faze prostfednictvim ultrazvukového vySetfeni
kontrolovan rust folikuli ve vaje¢nicich a vyska endometria. Sledovana musi byt také
hladina hormonti v krvi, konkrétné¢ hladina estradiolu, luteinizaéniho hormonu
a progesteronu. O této fazi se tak odborné hovoii jako o tzv. ,kontrolované ovarialni
hyperstimulaci® (Murray, Golombok, 2000).

Darkyné si v rdmci této faze musi injekéné podavat folikulostimula¢ni hormon, diky
némuz je v téle darkyné uméle navozen stav, pii kterém dozrava maximalni mnozstvi
vajicek ve folikulech. Pokud dozraje potiebné mnozstvi oocytil, pak je jednorazové
aplikovan choriovy gonadotropin, po jehoz podani by mélo do 40 hodin dochazet k

ovulaci. Tésné pted ovulaci musi byt proveden odbér vaji¢ek (Murray, Golombok, 2000).
Faze odbéru oocyti

Odbér vajicek je provadén v celkové, ale pomérné kratké narkoze. Béhem kratkého
operativniho zakroku je provedena punkce folikultt pomoci ultrazvukové kontroly. Cely
ambulantni zakrok trva zhruba 15 minut a darkyné¢ miZe po nékolika hodinach odejit
domii (Rezabek, 2013).

Po uvedeni darkyné do celkové narkézy zavadi 1ékat do pochvy ultrazvukovou
sondu s jehlou. Jehla nasaje vajicka z vajecnikil, konkrétné z vajecnych vacka (folikul).

Pocet odebranych vajicek se muze pohybovat v rozmezi 8-15 kust. Ziskany folikularni
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material je pfedan pfitomnému embryologovi, jehoz tkolem je vyhledat diky mikroskopu
v tekutiné oocyty (Murray, Golombok, 2000).

Obr. 10: Nasati vaji¢ek jehlou
Zdroj: Zara, 2021

Pfeneseni embrya

Né&koho by mohlo napadnout, pro¢ tato faze nenese jméno ,,pfeneseni oocytl.
V soucasné dobé vSak neni mozné odebranad vajicka po odebrani od darkyné ihned
zmrazit, poté rozmrazit a pouzit. Z toho diivodu je po odebrani vaji¢ko ihned oplodnéno
v laboratornim prostiedi spermii a az takto vzniklé embryo je jiz mozné hluboce zmrazit,
uchovavat a po rozmrazeni znovu pouzit. Do délohy finalni klientky, obdarované, je tedy

zavadéno az samotné embryo (Murray, Golombok, 2000).
2.2 Lékarska rizika

Z popisu procesu darovani vaji¢ek je zfejmé, ze se nejedna o jednoduchou
a bezrizikovou zaleZitost. PakliZe by byl proces darovani vajicek porovnavan s procesem
darovani spermii, je jasné, ze se v ptipad¢ darovani zenskych pohlavnich gamet jedna o
mnohem néro¢néjsi proces, ktery S sebou piinasi i velké mnozstvi potencionalnich
zdravotnich rizik pro samotnou darkyni oocyti.

Darovéani oocytli pfedstavuje proces naroény na Cas, jelikoz je zapotiebi velké
mnozstvi 1ékafskych prohlidek potencionalnich darkyn, a poté i velké mnozZstvi kontrol a
zasahli béhem samotného ptipravného procesu. Jiz samotnd medikace, ktera je

s darovanim oocytli spojena, miize vyvolat u darkyné¢ mnoho negativnich vedlejSich

ucinkil (zvySenou Unavu, navaly horkosti, spankové problémy, zmény ndlad, vaginalni
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suchost aj.). Uz pouze tyto proménné mohou v darkyni vyvolat psychické obtize (Shirdaf
a kol., 2006).

Hormonalni 1é¢ba, ktera je zapotiebi k nariistu poctu vajicek ve folikulech darkyné,
doptedu podrobné informovany. Jedna se predevsim o moznost vyskytu:

Ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu (OHSS)

V piipadé této komplikace se jednd o zalezitost malo Cetnou, nicméné velice
zavaznou. K vyskytu tohoto syndromu dochazi na zakladé hormonalni stimulace ovulace
z exogennich zdroju, a tudiz je jeho vyskyt ¢etnéjsi u reprodukénich metod, u kterych je
provadéna fizena hyperstimulace ovarii jako v piipadé darcovstvi oocytu (Kolafik a kol.,
2008).

K vyskytu hyperstimula¢niho syndromu dochazi ve vSech piipadech az po odebrani
vajicek z téla darkyné. Vyskyt syndromu se projevuje vyraznym zvétSenim biicha, které
je zpusobeno zvétSovanim vajecniki a pfitomnosti volné tekutiny v bfi$ni dutiné. Mimoto
se muze tekutina hromadit i v hrudni dutin¢ darkyné, mize otékat celé télo, dojit ke
sniZzeni objemu krve v téle. Darkyné¢ pocituje silné bolesti bticha, nevolnost, zvraceni,
prijem a dusnost. Celd situace muze vyustit az v obéhovy Sok a skoncit selhanim
télesnych organt (Mardesi¢, 2010).

Pfesna piicina tohoto syndromu neni ani v soucasné dob¢ znama, nicméné k jeho
vyskytu nedochazi v pfirozenych pfipadech, pouze pii exogenni hormonalni stimulaci
vajecnikt (Kolatik a kol., 2008).

Pietoceni vajecniku

Pretoceni vajec¢niku predstavuje velice zavaznou komplikaci, ke které muize dojit
pravé pfi manipulaci s vajecnikem. Je dobré mit na paméti, Ze v piipadé vajecnikl
se jednd o n¢kolikacentimetrovy organ, se kterym je béhem procesu darcovstvi oocytl
manipulovano. Ptetoceni vaje¢niku se projevuje trvalymi a silnymi bolestmi v podbiisku,
na levé nebo pravé stran¢, a to podle toho, jaky vajecnik byl pietocen. Bolesti jsou ¢asto
doprovazeny nauzeou a zvracenim (Kolatik a kol., 2008).

Pretoceni vaje¢niku ptedstavuje zavaznou komplikaci, kterd musi byt okamzité
feSena chirurgickou cestou. Pokud neni situace feSena urychlené€, pak hrozi odkrveni

a trvalé poskozeni vajecniku, ktery by musel byt chirurgicky odstranén. Pokud stav neni
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feSen, dochdzi k postupnému zintenziviiovani bolesti bficha, které mohou pfertst

az Vv celkovy zanét bfisni dutiny (Shirdaf a kol., 2006).
Zvysené riziko rakoviny prsni tkané a vajecniku

Oba zminéné nadory, jak nador prsni tkané, tak naddor vajecniki, predstavuji shodné
nadory, které jsou velice citlivé na zvysené hladiny estrogenu v krvi. Zvysena hladina
estrogenu pak rist nadorového onemocnéni v téchto tkanich urychluje (Mardesi¢, 2010).
Béhem hormonalni terapie, kterd je nedilnou soucasti darcovstvi oocytl, je samoziejmée
do zZenského organismu vpravovdno zvysené mnozstvi estrogenu, ktery je navic
produkovan i samotnym zenskym organismem. Lékati vSak maji za to, Ze samotna
hormonalni stimulace a estrogen nestoji za vznikem nadorovych onemocnéni téchto
organli, nicméné pokud je konkrétni osoba pozitivné zatizena na vyskyt téchto
onemocnéni, pak miize hormonalni stimulace cely proces urychlit (Kolafik a kol., 2008).

Mimo hormonalni stimulaci vajeénikt miZze dojit ke komplikacim i v jinych fazich

darovani oocytu. I pfi samotném odebirani vajicek z téla darkyné muize dojit k:
Krvaceni

Pfi odbéru oocyti muze dojit hned k nékolika typlim krvaceni. Krvéaceni lze
rozeznavat posevni, kdy doslo néstroji k poranéni cév situovanych nad poSevni klenbou.
K dalsimu krvaceni mize dojit pfi poranéni cév v okoli vaje¢niku. V tomto ptipadé
dochazi ke krvaceni smérem do bfiSni dutiny, které miZe vyustit aZ v upadnuti darkyné

do sokového stavu (Kolafik a kol., 2008).
Infekce

Jako pti kazdém jiném operativnim zakroku, i pfi odbéru oocytl existuje zvysené
riziko vniknuti bakterie nebo viru pfes otevieny prostor do organismu, konkrétné
do oblasti malé panve. Pokud dojde ke vzniku infekce, pak se projevuje vysokymi

teplotami a silnymi bolestmi (Kolatik a kol., 2008).
PotiZe vyvolané celkovou anestezii

Riziko smrti v dusledku celkové anestezie je sice velice nizké (nejcastéji je udavana
hodnota 1:200 000 ptipadd), nicméné se mohou v dusledku jejiho pouziti vyskytnout u
pacientl 1 jiné a pomérné variabilni komplikace. Celkova anestezie, podobné jako
vSechny lékaiské metody, disponuje svymi vlastnimi riziky, o kterych by méli byt vSichni

pacienti pfedem informovani (Larsen, 2004).
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Muze se pritom jednat o velice zavazné zdravotni stavy, jako je zastava ob&éhu nebo

o tézké poskozeni mozku (Malek a kol., 2009).
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3 ETICKE OTAZKY DARCOVSTVI

Dércovstvi gamet je v dnesni dobé spise spoleéenskym a kulturnim problémem nez
medicinskym. V né¢kterych statech je podminkou aplikace rodinného prava pravé
genetické rodicovstvi. V problematice darovani oocytl existuje mezi jednotlivymi staty
EU mnoho rozdila, které se odvijeji od individualniho historického, kulturniho
a ndbozenského vyvoje pfislusené zemé. Problematika pfitahuje pozornost pacientt,
obcant, filosoft, etiki, teologti, pravnikii a médii. Asistovana reprodukce vyzaduje praci
s gametami a ranymi lidskymi embryi, a proto vznikaji ve statech, kde se provadi, zivé
diskuse nad etickymi a pravnimi aspekty.

I pres snahu o konsenzus mezi odborniky a vetejnosti stale pretrvavaji faktory, které
vytvaii prekazku lepSimu pochopeni mezi spole¢nosti a zdravotniky, pacienty. Prvnim
faktorem je moralni postaveni lidského embrya, pfi¢emz v tomto piipadé zalezi na hlu
pohledu, ze kterého je lidské embryo posuzovano. Prvni filosoficky proud ptizndva
embyru vSechna prava lidské bytosti uz od okamziku zplozeni — tzv. ontologicky
personalizmus. Druhy, tzv. empiricky funkcionalismus pfipousti, Zze embryo je ziskava
postupné béhem priibéhu jeho vyvoje. Casteénym feSenim v oblasti praktické mediciny
by mohlo byt ptfiznani dolozky svédomi, kterd umoziuje 1€kaiim, aby se neucastnili
postupti reprodukéni mediciny a vyzkumu na embryu a gametach, pokud jim v tom brani
jejich svédomi a moralni postoje.

Druhym uskalim neporozuméni je problematika vztahli mezi zdravotniky, pacienty
a statem, ktery je reprezentovany vetejnou spravou. V dne$nim svété dochazi
ke konfliktim a regionalnim odli$nostem mezi zajmy pacientd, zdravotniku, ktefi maji
specifickou roli a povinnosti, a vefejnou spravou, ktera je odpovédna za rozdélovani
financi pro 1é¢bu neplodnosti, ale i za pravni regulaci.

Vysledkem mnoha jednani vybord a instituci, které byly ovlivnény nézorovymi
proudy vefejnosti, je vytvofeni medicinsky a pravné zavaznych pravidel, podle kterych
jsou techniky asistované reprodukce v pfislusném staté provadény. Pravidla zohlediuji
nejen medicinske aspekty asistovane reprodukce, ale i oblast kulturni, religidézni, narodni

a filosofické tradice konkrétniho suverénniho statu (Dostél, 2007).
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3.1 Prehled soucasného stavu problematiky darcovstvi

deontologickym kodexem je Hippokratova prisaha, kterd byla napsana kolem roku
400 pt. n. 1. Obecny akcent na profesni mravnost lékaii zlstdva platny dodnes.
Na pocatku 20. stoleti, které piineslo nové objevy v Iékaistvi a klinické pokusy provadéné
s lidskymi jedinci, prosly etika a medicina dlouhym vyvojem. Po skon¢eni druhé svétové
valky vzniklo desetibodové doporuceni, podle néhoz je mozné vyzkum s lidskymi
ucastniky provadét, které se nazyva Norimbersky kodex.

Tento dokument vytvofil zaklad pro ptfipravu dalSich dokumentt, které byly
postupné pfijaty mezindrodnimi profesnimi organizacemi. Z téchto organizaci
(UNESCO, WHO) pfijala na evropském kontinentu Rada Evropy tii zasadni dokumenty,
které se tykaji pfimo technik asistované reprodukce (ART) a které byly podepsany
Dodatkovy protokol o zékazu klonovani lidskych bytosti a Dodatkovy protokol o
medicinském vyzkumu. Prvni dvé imluvy podepsala a ratifikovala i Ceska republika,
konkrétn¢ v roce 2001. V soucasné dobé¢ ptipravuje fidici vybor pro bioetiku (CDBI)
Rady Evropy Dodatkovy protokol o humanni genetice.

Gynekology a porodniky po celém svété spojuje Mezinarodni federace gynekologie
a porodnictvi (FIGO). Ta pravideln¢ vydava stanoviska a doporueni tykajici se
aktualnich etickych aspektl lidské reprodukce a zdravi Zen. Nejnovéjsi verze byla vydana
v unoru 2006. Odborné spoleénosti, které se zabyvaji plodnosti, z jednotlivych
suverénnich statu svéta se sdruzuji v Mezindrodni federaci spolecnosti zabyvajicich
se plodnosti (IFFS).

Cilem IFFS je vydavani stanovisek k etickym aspektim ART a podpora zakladniho
a aplikovaného vyzkumu a rozSifeni znalosti 0 aspektech reprodukce a plodnosti.
Spolec¢nost také shromazd’'uje data na téma feSeni etickych dilemat a pravni regulace ART
ve svété. Jako dalS$i mlUZeme uvést Evropskou spolecnost pro lidskou reprodukci
a embryologii (ESHRE), ktera byla zaloZena v roce 1985 a sdruzuje v soucasné dobé
4 500 1€karii, védcii, biologt, laboratornich pracovniki, socialnich pracovnikt a dalSich
odbornikii spolupracujicich na ART. ESHRE publikuje svlij odborny ¢asopis Human
Reproduction.

V naSich podminkach se zacala lékatskou etikou zabyvat v SirSich souvislostech

H. Haskovcovd a M. Munzarova. Pfinosem pro pochopeni vztahu etiky a mediciny
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Vv kontextu nasi civilizace je také monografie J. Ondoka. Etickou problematikou ART se
poprvé u nés zadal zabyvat J. Stépan. Zakladem pro feseni etickych otazek ART se stala
prace L. Pilky s nazvem ,,Etické zasady programu IVF a ET a s nim souvisejicich otazek®,
ktera byla pfijata Ceskoslovenskou gynekologickou spolecnosti Ceské lékariské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Jako dal§i autory praci s tematikou etickych
aspektii reprodukce ¢lovéka miizeme uvést K. Rezabka, M. Kucerovou, T. Lajkepa
a dalsi.

Podle J. Schenkera je embryo ,,potencionalni lidska bytost, na kterou by se mélo
pohlizet s vaznosti a jeho specifické postaveni by mélo byt respektovino, dokud
ho neprerusi jiné spolecenské nebo materské zajmy . Klinické praxe je u nas vykonavana
s dolozkou svédomi a pod ptisnym vlivem profesnich etickych kodexi, které maji
z nich je Eticky kodex Ceské Iékaiské komory, dale Umluva o lidskych pravech a
biomediciné a dalsi vySe popsané. Z Clenstvi v téchto organizacich vyplyvaji zavazky,
které odpovidaji za dodrzovéni jejich doporuceni a feSeni eticky spornych otazek v
reprodukéni mediciné (Dostal, 2007).

Asistovand reprodukce a jeji sounaleZitosti byly v Ceské republice poprvé ze strany
stditu upravovany v roce 1983, tedy zhruba Sest let od narozeni prvniho ditéte
prostfednictvim metody umélého oplodnéni. Opatifeni v té dobé vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky, a jednalo se o stanoveni a upravu podminek pro
metody umélého oplodnéni (Jirova, 2015).

Na uzemi Ceské republiky se prostfednictvim umélého oplodnéni narodilo prvni
»dité¢ ze zkumavky* jiz roku 1982. Konkrétné¢ k tomu dosSlo v Brné prostfednictvim
reprodukéni metody GIFT, kdy bylo pfimo do vejcovodu zeny implementovano vajicko
se spermii. Opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CSR z roku 1983 se zaobiralo pouze
jedinou metodou asistované reprodukce, nitrod€lozni inseminaci. Jiné metody asistované
reprodukce zékonem upravovany nebyly a odbornici nakonec usoudili, Ze na ostatni
metody asistované reprodukce se bude piihlizet prostfednictvim analogie (Drgonec,
1986).

V tomto opatfeni byl nejvice problematicky usek, jehoz znéni umoziovalo
podstoupit nékterou z metod asistované reprodukce pouze oficialn¢ sezdanym param.
Z vyuzivani metod asistované reprodukce tim byly vylou€eny vSechny pary, které nebyly

sezdané a zily spolu tzv. na hromadce. Toto opatfeni bylo napadano ze strany odborniki
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1 Siroké vetejnosti, ktetfi jej povazovali za vysoce diskriminacni. Ani protesty vSak
nepfinesly zadné pravni zmény (Drgonec, 1986).

Roku 2006 doslo k vytvoreni nové pravni upravy o asistované reprodukci, ktera byla
v¢lenéna do zékona o péci o zdravi lidu. Prvni opatieni, které bylo k feSeni problematiky
asistované reprodukce na uzemi Ceské republiky vytvoteno, bylo zruseno aZ roku 2010
a v soucasné dob¢ je asistovana reprodukce zasazena do zakona ¢. 373/2011 Sh., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ktery byl piijat roku 2012.

Ve svétovém méfitku jsou v soucasné dobé feSeny mnohé otazky spojené
s asistovanou reprodukci i darcovstvim oocytil. Je feSena zakladni otazka, zda by mélo
byt podstoupeni asistované reprodukce vnimano jako dobrovolné rozhodnuti bezdétného
paru a tak by na tuto problematiku méla spole¢nost pohlizet. Jsou feSené i jednotlivé dil¢i
otazky, kuptikladu zda by mély mit moZznost podstoupit metody asistované reprodukce i

homosexualni pary.
3.2 Pravni aspekty darcovstvi

Spole¢nost potiebuje k tomu, aby fungovala, regulaci spolecenskych vztahd, které ji
udrzuji v rovnovaze. Spolecenské regulativni systémy vznikaji z ¢asti nezavisle na vuli
lidi, né€které jsou dany piirodnimi zakonitostmi, ale ve vétSiné piipadid se jednd
0 spolecenskou autoregulaci, kterou si spolecnost vytvafi sama a je soucasti jeji kultury.

Lidem, stejné jako v§em zivym tvordm, jsou v procesu vyvoje vlastni ur¢ité zakladni
vlastnosti. Jednou z nich, kterou Zzivy organismus opodstatiiuje svou existenci, je
reprodukce, respektive schopnost se reprodukovat. Zivé organismy, které reprodukce
schopny nebyly, zanikly. Podobné tomu bylo s lidskymi pospolitostmi, narody
a kulturami, u kterych byla tato schopnost zachovéani snizena. Clovék sice miize piezit
jako izolovany jedinec, k reprodukci vSak dochazi pouze ve spole¢nosti lidi, i proto Zije
jako tvor spolecensky, zoon politikon. Schopnost a moznost reprodukce clovéka ve staté
vyZaduje ur€ity zpisob chovani ve spole¢nosti, musi tedy existovat pravidla chovani
jejich ¢len.

Clovek je myslici bytosti, voli si sam alternativy chovani vedouci k dosaZeni cile
uspokojujiciho jeho potteby. V kazdé lidské skupiné existuje systém regulace, ktery
pusobi na jednotlivee, s cilem dosaZeni stavu, kdy je zabezpecena reprodukce skupiny.

Nevznika jen jeden regulativni systém, jako pravo, ale vedle n¢j i napiiklad etika, moralka
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a soubor paradigmat lidského chovéni. Pravo je vzdy teritoridln€ vazéano, plati jen na
ur¢itém tzemi, zpravidla na izemi statu, z jehoz suverenity je odvozeno.

Pravni iprava ART spada do prava verejného, konkrétn€ prava spravniho a uplatiuji
se V ni vSechny urovné pravnich predpisti. Na zac¢atku nebyla ART ve svéte nijak pravné
regulovéna, coz mélo za nasledek rychlé zdokonaleni a rozvoj zakladnich metod ART,
jako je kryokonverzace embryi, asistovany hatching apod. Tento stav zistal v nékterych
statech zachovan dodnes, takze je v nich asistovana reprodukce provadéna bez jakékoliv
pravni regulace. Témér ve vSech téchto zemich vsSak byly odbornymi spole¢nostmi
vypracovany alespon smérnice, podle nichz by se méla 1é¢ba provadét.

Ve vétsing zemi svéta vSak metody asistované reprodukce vyvolaly potiebu kontroly
aregulace ze strany statni moci. SpousStécem byla obava, Ze by mohl ¢loveék prevzit tlohu
Boha v oblasti vytvofeni nového lidského Zivota. K témto nazorim se ptidala média,
kterd ptispéla titulky jako ,.klonovani, volba pohlavi, ART po smrti*, ¢imz urychlila
aktivitu politikd. Ve vétsiné zemi byl ustanoven systém kontroly za ucelem stanoveni
kvality péce, ochrany paru, které podstupuji 1é¢bu, ale i budoucich déti narozenych skrze
ART. Vysledkem tohoto vyvoje na mezinarodni drovni jsou mnohé modely pravni
regulace ART. Prozatim nejobsédhlejsi uceleny ptehled o této problematice ve svéte
podala IFSS Surveillance (Dostal, 2007).

PtestoZe i nejdokonalejsi pravni Gstava nezabrani bezohlednym jedincim konat Ciny,
které jsou nesvédomité, spoleénost pravni Gipravou nabyva odpovidajiciho stupné pravni
jistoty. Roku 2006 doSlo k vytvofeni nové pravni upravy o asistované reprodukei, kterd
byla v€lenéna do zdkona o péci o zdravi lidu. Jedna se konkrétné o zédkon ¢. 227/2006
Sb., o vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkach a souvisejicich
¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakond (Dostal, 2007).

Tento zdkon ve svém znéni stanovuje konkrétni metody a postupy, pii nichZ dochazi
k manipulaci se zarodeCnymi bunikami pii 1€¢bé neplodnosti zeny nebo muze. Lékar,
ktery provadi odbér pohlavnich gamet (vajicek nebo spermii), a nasledné i umélé
oplodnéni, je ze zdkona povinen pied provedenim téchto lékarskych zakrokd fadné
edukovat zcastnéné osoby o povaze téchto zakrok, stejné jako je informovat i o vSech
potencionalnich rizicich a dalSich okolnostech (zakon ¢. 227/2006 Sb.).

V souhrnu zakon stanovuje jasné podminky, jimiz se musi fidit v§echny zucastnéné
osoby, i samotné reprodukéni metody. Jsou stanoveny jasné podminky pro samotne darce
pohlavnich bunék, které fikaji, ze darcem muze byt muz nebo Zena, kteti netvoti neplodny

par. Své oocyty muze poskytnout Zena ve véku 18 az 35 let, darcem spermie zase muze
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byt na druhé strané¢ muz ve v€ku 18 az 40 let. Dale zakon stanovuje, Ze k oplozeni
nemohou byt vyuzity spermie muze, o kterém je znamo, Ze je ptibuznym v fad¢ ptimé
nebo sourozencem, strycem, bratrancem nebo ditétem bratrance nebo sestienice zeny.
Déarce poskytuje souhlas s provedenim asistované reprodukce a s pouzitim bunék k
umélému oplodnéni nebo k vyuziti nadbyteénych embryi k vyzkumu (zékon €. 227/2006
Sb.).

Tento zakon také stanovuje, Ze u Zeny smi byt oplozeno a preneseno do délohy pouze
tolik embryi, kolik je podle souCasnych lékaiskych poznatki zapotiebi k ispéSnému
navozeni t€hotenstvi. Zakon také jasné definuje pouziti zarodeénych bunék a embryi
vytvofenych k umélému oplodnéni pouze pro umélé oplodnéni. Pokud nejsou pouzita
vSechna embrya, lze je uchovat pro dalsi 1écbu. Rozhodne-li se par, Ze embrya uz nebude
chtit vyuzit, mize dat souhlas k jejich darovani jiné Zené nebo pro vyzkumné ucely
(zakon ¢. 227/2006 Sb.).

Novela vsak zakazuje, aby pomoci umélého oplodnéni bylo voleno pohlavi ditéte.
Na druhé stran¢, pokud je zjiSténo, ze se v roding objevila zdvazna nemoc, ktera je vazana
na pohlavi, 1ze pfedejit metodami asistované reprodukce narozeni ditéte se zavaznym
genetickym onemocnénim (zakon ¢. 227/2006 Sb.). Dale se problematikou umélého
oplodnéni v ¢eském prostiedi zaobira zakon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbach, a zakon €. 296/2006 Sb., o zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bunék
ur¢enych k pouziti u ¢lovéka a o zméné souvisejicich zakont (zakon o lidskych tkanich
a buiikach). Jedna se také o vyhlasku €. 422/2008 Sb., o stanoveni blizSich poZadavk pro
zaji§téni jakosti a bezpednosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u &loveka. Cerpa

se také z etického kodexu Ceské republiky.
3.3 Mozné pristupy k problematice darcovstvi

V soucasné dob¢ vyuzivané metody asistované reprodukce, a konkrétné darcovstvi
oocytl, vyvolavaji nicméné u Siroké vetejnosti i odborné obce velké mnozstvi riiznych
etickych otazek a nezodpovézenych otaznikd. V ptipad¢ darovani oocytl totiz dochéazi
k nabouravani piirozeného procesu, ktery se jiz od samého pocatku lidské existence
odehrava mezi dvéma osobami, Zenou a muZzem. Diky metoddm asistované reprodukce
do tohoto procesu vstupuje ,,cizi a anonymni*“ osoba a I¢kafi, ¢imZ se z ptirozené¢ho

procesu stava proces Cisté l1ékatsky a védecky.
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Mnozi lidé vSak 1 presto tvrdi, Ze je darcovstvi oocytl pieci jen zalezitosti pouze
zicCastnénych osob, které s timto krokem musi dobrovolné souhlasit. Poté ale vyvstava
dalsi eticky problém, kterym je budouci zivot a vyvoj nenarozeného ditéte.

Dit¢ totiz pfedstavuje tu promeénnou, ktera sviij osobni nazor do této problematiky
nevnasi, nemtze, coz je podle nékterych lidi problém. Tito lidé se ptaji, zvladne dité
zvladnout zjisténi, Ze nebylo narozeno zcela ,,normalné“? Maji se rodice s tim, jakym
zpusobem piislo dit€¢ na svét, viibec tomuto ditéti svéfovat? Ma dité pravo na to veédét,
jakym zpisobem pfiSlo na svét? Ma toto dité pravo poznat svou biologickou matku,
jinymi slovy zenu, kterd darovala své oocyty, ze kterych dité vzniklo? Co kdyz se dité
narodi s genetickou vadou? Budou dité rodi¢e milovat stejné, jako by milovali své
biologické dit¢? (Kaariainen a kol., 2005).

Dalsi etickou otazkou, ktera je Casto ve spojitosti s darcovstvim vajicek fesena, je,
kdo by mél mit pravo obdrzet vajicka od anonymni darkyné? Mély by vyhradnim pravem
vyuzivat metody asistované reprodukce disponovat pouze bézné (heterosexualni) pary,
nebo by je mohly vyuzivat naptiklad i svobodné Zeny, které zatouzily po ditéti, avSak
nemohou otéhotnét nebo nemaji vhodného partnera, poptipadé i homosexudlni pary
(Kééridinen a kol., 2005).

Dalsi spornou otazkou kupiikladu mtize byt, zda by méla byt nastavena univerzalni
veékova hranice, nad kterou by jiz nebylo parim dovoleno podstoupit proces asistované
reprodukce (darcovstvi vaji¢ek). Resi se napiiklad i otazka, zda mohou byt po smrti
konkrétniho darce vyuzity jeho darované a tou dobou zamrazené pohlavni buiky
(spermie ¢i vajicka) nebo neni mozné pouzit biologicky materidl zemielého bez jeho
souhlasu (Ké&éridinen a kol., 2005).

Mimo vyse uvedené sporné etické, a do jisté miry az filozofické, otazky vsak
vyvstavaji i dalsi, a pro tentokrét jiz dotazy 1ékai'ského charakteru, které opét vyvolavaji
celou fadu otdzek s doposud nejednoznaénymi odpovéd'mi.

Do této skupiny lze zaradit kuptikladu otazku, zda pouzivani metod asistované
reprodukce nezvysuje pravdépodobnost vyskytu nékteré z genetickych mutaci, a tim
padem i procento genetickych onemocnéni u embryi. MliZe byt neplodné Zen¢ zavedeno
do délohy hned nékolik embryi, aby bylo zajisténo uchyceni alespon jednoho z nich, nebo
by to mohlo vést ke zvySenému riziku narozeni vice déti? Nemiize se dité narozené
prostiednictvim né&jaké metody asistované reprodukce liSit od béZné a pfirozené se

rodicich déti? (Pennings a kol., 2007)
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Eticka dilemata spojend s darcovstvim oocyti ve svém vyzkumu fesi Pennings a kol.
(2007), ktefi vidi zasadni rozdil v tom, zda se k darcovstvi vaji¢ek pfistupuje jako k
metodé pro feSeni neplodnosti, nebo jako k vyzkumné a védecké metodé€. Tito autofi se
na etické otazky této problematiky divaji z pohledu vyzkumného a védeckého.
Na zakladé toho se domnivaji, ze pokud se Zena rozhodn€ darovat své pohlavni buiiky pro
védecké a vyzkumné Gcely, pak by ji mély byt vS§echny naklady s tim spojené proplaceny
a proplacen by ji mél byt i ¢as, ktery timto procesem stravi.

Navic ale autofi varuji pted tim, Ze pro tyto ucely by mohly byt zneuzivany chudé
zeny, a z darovani vajicek by se tak mohl stat ,,vyhodny obchod“. Tomu je potieba
zabranit piijetim celé fady ochrannych mechanismi, a to takovych, které by branily
»obchodovani s vajicky* (Pennings a kol., 2007).

Aby mohlo darovani oocytti pro védecké a vyzkumné tcely skutecné fungovat, je
potieba predevsim dodrzovani zékladnich etickych zasad a pravidel. Tim budou podle
autor( jistym zptisobem zodpovézeny i zékladni etické otazky pojici se k darovani oocytti
pro védecké ucely. Mezi zakladni etické zasady by méla v§eobecné podle Pennings a kol.
(2007) pattit snaha o maximalni eliminaci rizik pro darkyné, dikladné a velice peclivé
vybirani si mezi zajemkynémi o darcovstvi vajicek nebo pouzivani co nejsetrnéjSich
metod pro odebirani vajicek.

Jak je vidét z vySe uveden¢ho vyctu (ktery je pouze orientacni), etickych
a lékatskych dilemat, kterd zcela ptirozené vyplouvaji s rozmachem metod asistované
reprodukce, konkrétné darcovstvi oocytt, na povrch, existuje v sou¢asné dob¢ celé Siroké
spektrum. Rozdiln€é se na otdzku darovani reprodukénich bunék divaji jednotlivcei,
potazmo i jednotlivé svétove staty.

Pti feSeni etickych dilemat tykajicich se darcovstvi oocytl jist¢ mnohé jako prvni
napadne, jak se na tuto ,,nepfirozenou a lékafi provadénou metodu oplodnéni divaji
jednotlivd svétova naboZenstvi. Prestoze se pravé Ceské republika fadi mezi zemé
S nejveétsim poctem nevéticich osob (ateistl), pfevazné procento svétové populace je
i v soucasné dob¢ véfici. Z toho duvodu je to, jak se na tuto problematiku divaji jednotliva

naboZenstvi, pomérn¢ dosti zasadni.
3.3.1 Problematika darcovstvi z pohledu naboZenstvi

Problematika rozmnozovani je jiz celou fadu let zatiZena rlznymi kulturnimi,

etickymi a naboZenskymi normami a presvéd¢enimi. Kazda kultura, kazdé nadbozenstvi,
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staty i jednotlivci se z toho dtivodu mohou na darcovstvi oocytt divat velice odlisné. Jak
jiz bylo zminéno, Ceska republika patii jiz po nékolik desetileti mezi zemé s nejniz§im
procentem lidi, ktefi by véfili v néjaké ze svétovych nabozZenstvi (pfi S¢itani lidu v roce
2011 uvedlo zhruba 35 % Cechﬁ, ze se nehlasi k zadnému nabozenstvi a citi se byt ateisty,
v sougasné dobé je to jiz polovina Cechil) (CSU, 2011).

Nicméné¢ je dobré si uvédomit, ze situace ve zbyvajicim svéte je, co se nabozenské
viry tyée, pon€kud odlisného charakteru. Podle prizkumu z roku 2012, ktery provedla
spole¢nost Pew Research, vyznavalo v roce 2011 n&jaké nabozenstvi az 5,8 miliard lidi,
coz v roce 2011 predstavovalo az 84 % svétové populace, ktera tou dobou c¢itala
6,9 miliard lidi. Z tohoto prizkumu také vyplyva, Ze v soucasné dobé je lidmi pievazné
vyznavano pét hlavnich svétovych nabozenstvi, mezi kterd lze zatadit jmenovité (Pew
Research, 2012):

e kiestanskou viru se zhruba 2,2 miliardami véficich,
e islamskou viru s 1,6 miliardami véficich,

e hinduistickou viru se zhruba 1 miliardou véficich,

¢ buddhistickou viru s 500 miliony véficich,

e zidovskou viru s vice nez 14 miliony véticich.

Majority Religlon, by Country
Countries are colored according to the majority religion. Darker shading represents a greater prevalence
of the majority religion.

M Christians I Buddhists

M Muslims 0 Jews

M Unaffiliated MNo clear majority
Hindus

Mine counirizs hawe no clear religious majority: Guinea Bissau, Wory Coast, Macau, Migaria, Singspore, South Korea, Taiwan, Togo and Vienam. Thera
are no counras in which sananents of Tolk religions Meke up a clear majority. Thane ane 8150 NO COUnMTies in which Tollowers of othar religions (Such as
Bahai's, Jains, Sikhs, Shintoists, Taoists, Tollowsrs of Tenrikyd, Wiccans or Z0mastrians) maks up a dear majority.

Pew Ressearch Center's Forum on Religion & Public Life = Global Religius Lendscape, December 2012

Obr. 11: Geografické rozdéleni ndbozenského vyznani
Zdroj: Pew Research, 2012
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Jak lze vidét na vyse uvedeném Obr. 11, Ize v soucasné dobé geograficky rozlisit
jednotlivé svétové oblasti, kde je konkrétni nabozenstvi vyznavano. Nabozenstvi tak
koresponduje s kulturou, tradici, nazory i smyslenim konkrétni populace. Z toho divodu
si nyni detailnéji popiSeme, jak se jednotliva svétova nabozenstvi k otdzce darovani

oocytu stavi.
Kiest’anstvi

V ramci kiestanské viry je nutné rozlisit nékolik jejich hlavnich proudii a vétvi. Ty se
totiZ na rizné etické zalezitosti mohou divat mnohdy zna¢n¢ odlisné. Konkrétné zde dojde
k rozdé¢leni na katolickou cirkev, evangelickou cirkev (tzv. protestanty) a pravoslavnou
(ortodoxni) cirkev. Jak se konkrétné tyto jednotlivé kiestanské proudy stavi k otazce

darovani oocyti a k metodam asistované reprodukce, se lze docist zde (Benagiano, 2008):
Katolicka cirkev

Rimskokatolicka cirkev uZ dlouho odmita jakékoli reprodukéni technologie tykajici
se manipulace s lidskymi embryi. Toleruje pouze procedury pomahajici ot€¢hotnéni, které
ale nastane pfirozenou cestou. To znamend, ze vajicko a spermie se musi setkat
v zenském téle, a to v reprodukénich organech budouci biologické matky. Na zakladé
toho tak uceni této vérouky za urcitych podminek povoluje dvé metody asistované
reprodukce — intrauterinni inseminaci a pfenos pohlavnich bunék do vejcovodu.
Darovéani, at' uz vajiek, ¢i spermii, neni pro katoliky v Zadném ptipadé piipustné
(Benagiano, 2008).

Toto stanovisko bylo nejvyssimi predstaviteli katolické cirkve ozndmeno jiz roku
1897 a od té doby zlistdva neménné. Hlavnim diivodem pro negativni ndzor na darovani
vajicek nebo spermii je, ze vajicko, potazmo 1 budouci potomek musi pochazet od jeho
biologické matky. Pokud bude pohlavni buiika pochéazet od jiného ¢lovéka, pak se v o¢ich
katolikti jedna o mimomanzelské oplodnéni. Biologicky proces, pii kterém vznika novy

Zivot, nesmi byt v oc¢ich této cirkve oddélen od osobniho aktu lasky (Benagiano, 2008).
Evangelicka cirkev (protestanti)

Alespoit mirn¢ benevolentn&ji se k metoddm asistované reprodukce stavi
evangelicka cirkev, kterd sice odmita heterologni metody reprodukce, ale ptipousti
metody asistované reprodukce zalozené na homologni bazi. V 90. letech se na toto téma
odehralo v Palermu sympozium, na kterém vystoupilo mnoho evangelickych odbornik,

kteti se k metodam IVF stavéli velice kladng.
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Hlavnim diivodem, pro¢ evangelicka cirkev metody asistované reprodukce povoluje,
tkvi predev§im v touze matek stit se matkami. Pokud je Zena ochotnd podstoupit
bolestivé, dlouhodobé a nakladné oSetfovani, aby mohla po¢it svého vlastniho potomka,
1 kdyz ji to od Boha nebylo umoznéno, pak je to pravé tato touha, kterd donutila
evangelickou cirkev tyto metody povolit. Mateiska laska ptedstavuje pro evangelickou
cirkev jeden z nejsilnéjsich citi, které Buh lidem poskytl, a proto by méla mit kazda Zena
pravo pocit svého vlastniho biologického potomka, kterého uciti riist v bfiSe a sama si jej
porodi. Diilezitou pfipominkou vrcholnych predstaviteli evangelika vSak je, Ze nemusi
dochazet ke zbyte¢nym ztratdm embryi, jelikoz by se jednalo o vrazdu nenarozenych déti,
a také nesmi byt tyto metody nikterak zneuzivany (Evan, Hudson, 2007).

Nicméné, jak jiz bylo zminéno, evangelické cirkev zakazuje heterologni metody
asistované reprodukce, tedy darovani pohlavnich bunék od ,cizich a anonymnich
darkyn“. Mohou byt pouzivany pouze ty metody, pii kterych dochéazi k néaprave
konkrétniho muze nebo zeny, kteti budou biologickymi rodi¢i narozeného potomka. Také

samoziejm¢é musi byt tento par sezdan a ve véku do 50 let (Evan, Hudson, 2007).
Pravoslavna (ortodoxni) cirkev

Tento kiest'ansky proud, jehoz pfizen je silna zejména ve vychodni Evropé a Rusku,
patii mezi nejstriktnéjsi formy kiest'anské viry, z cehoz je mozné odvodit i jeji stanovisko
vici darovani pohlavnich bun¢k (Benagiano, 2008).

Pravoslavna cirkev sice povoluje metody lééby pfi¢in neplodnosti, nicméné je
zasadné proti umélému oplodnéni a pouzivani jakychkoli reproduk¢nich technologii nebo
metod. Darcovstvi vaji¢ek i spermii je u vyznavac¢t tohoto sméru také piisné zapovézeno

(Benagiano, 2008).
Islam

Postupem c¢asu a ruku v ruce s vyvojem reproduk¢nich metod a technologii doslo
k tomu, Ze se k této otazce zpusobili vrchni predstavitelé islamského prava museli
néjakym zplusobem postavit a vytvofit konsensus islamské viry k otdzce asistované
reprodukce a 1é¢bé neplodnosti.

Vysledkem se stal konsenzus, ktery tvrdi, ze metody asistované reprodukce jsou
muslimskym pariim povoleny, ale pouze za pfedpokladu jejich homologniho charakteru.
Jinymi slovy, pokud je muslimsky par sezdan a nedafi se mu pocit potomka, mize

navstivit odborniky z reprodukénich klinik a 1é€it svoji neplodnost. Pokud neplodnost
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neptjde vylécit, pak jsou isldmskym pravem povoleny pouze ty reprodukéni metody,
pti kterych budou pouzity pohlavni bunky pochézejici pouze z tohoto legalniho
manzelského paru. Podle islamského prava musi byt v kazdém piipadé zachovana linie
genetické identity rodicu a ti, kterym patii spermie a vaji¢ko, z nichz vznikne potomek,
musi byt skute¢nymi biologickymi rodi¢i (Serour, 2008).

V ptipadé, ze je vajicko Zeny oplodnéno mimodé¢lozné spermii muze, tedy
Vv laboratornich podminkach, musi byt muz u toho, kdyz Iékai embryo znovu
implementuje do d¢lohy zeny. Muz si musi byt stoprocentné jisty, Ze nedojde k zaméné
amusi se stat svédkem celého procesu. Ze stejného ditvodu je velice ptisné nahlizeno i na
mrazeni vajicek, tzv. kryogenezi, kterd je sice v muslimskych zemich povolena, nicméné
se velice dba na to, aby nedoslo k zdméné vajicek. Pokud by zaméné néco i sebeméné
nasvédcovalo, veskery geneticky material musi byt ihned znicen (Serour, 2008).

Jak lze patrné odvodit, darovani oocytii nebo spermii je v islamské vife piisné
zakéazano a neni schvalovano. V zadné islamské zemi nejsou povoleny spermatické banky
a neni mozné ani darovat vajicko, které by pochazelo z heterolognich zdroji (Serour,
2008).

Islamska vira si na plodnosti vysoce zaklada a chce podporovat plozeni novych
muslimi. Z toho diivodu je také velmi podporovana lécba neplodnosti sezdanych
muslimskych part. Muslimské Zeny a jejich role spociva piedevSim v plozeni déti,
a prave na zaklade€ svych déti jsou Zeny v islamském svét€ hodnoceny a je jim pfipisovan
jejich spolecensky status. Pokud muslimska Zena neni schopna pocit dité, je v o€ich své
rodiny i spole¢nosti povazovana za neschopnou. | z toho diivodu islamska vira umoznuje

a podporuje 1é¢bu neplodnosti (Serour, 2008).
Hinduismus

U tohoto asijského nabozenstvi je mozné sledovat mirny posun a benevolentnéjsi
ptistup oproti obéma piedchazejicim monoteistickym svétovym nabozenstvim. Tato vira
totiz povoluje vétSinu metod asistované reprodukce a 1écbu neplodnosti. | v piipadé
hinduismu vSak existuje jedna nutna podminka, kterou je, ze pouzité pohlavni gamety
museji pochazet od biologického manzelského paru, tedy musi byt pouzity reprodukéni
metody homologniho charakteru, stejné¢ jako v pfipad¢ kiestanské i islamské viry
(Sallam, Sallam, 2016).

Posun, ktery je typicky pro toto nabozenstvi, v8ak tkvi v tom, ze mohou byt

neplodnému péaru v piipadé, Zze vSechny homologni reprodukéni metody selzou,
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heterologné darovany jak spermie, tak i vajicka, a to v piipadé, Ze budou pochéazet od
blizkého piibuzného neplodného manzela nebo manzelky. Pohlavni gamety tedy mohou
byt darovany v pripadé nouze, av§ak pouze od blizkych rodinnych ptislu$niku, nikoliv od

anonymnich darcu (Sallam, Sallam, 2016).
Buddhismus

Podobné jako v piipad¢ vSech ostatnich svétovych ndbozenstvi, i buddhismus
schvaluje 1é¢eni neplodnosti sezdaného manzelského paru. A podobné jako vétSina
ostatnich, i tento smér umoziuje pouzit ty reprodukcéni metody, které jsou zalozeny na
homologni povaze. Tedy béhem téchto metod dochazi k manipulaci pouze s pohlavnimi
gametami, které pochazeji od zastupci tohoto konkrétniho manzelského paru
(Sivaraman, Noor, 2014).

I u tohoto nébozenského sméru vSak lze spatfit jisty Ustupek a posun oproti
nabozenstvi isldmu a kiest’anstvi. Buddhismus totiz povoluje i heterologni reprodukéni
metodu, konkrétné darovani spermii od jiného muze. V ptipadé buddhismu ani nemusi
byt muz blizkym rodinnym pfisluSnikem nebo blizkym zndmym, ale muize byt
i ,anonymni. Nicméné je zajimavé, Zze buddhismus jasné stanovuje, ze pokud bude chtit
biologicky darce poznat potomka, ktery vznikl z jeho pohlavni butiky, ma na to ze zakona
pravo. Stejné jako potomek, ktery se rozhodne, Ze chce poznat svého biologického otce.
Pokud se tak dit€ rozhodne, musi mu byt ze strany rodi¢t vyhovéno (Sivaraman, Noor,
2014).

Judaismus

V ramci zidovské viry lze vSeobecné na téma reprodukénich metod a lécby
neplodnosti fici, Ze pravé v tomto naboZenstvi ohledné této problematiky panuje nejvétsi
chaos a nesjednocenost ,,oficialnich® postupi. V piipad¢é judaismu je opétovné 1écba
plodnosti a provadéni umélého oplodnéni pii pouziti spermii biologického otce a vajicek
biologické matky vSeobecné akceptovano a stitem podporovano. VSechny kroky
homologniho umélého oplodnéni jsou dokonce statem hrazeny (Kleber, 1994).

Hlavnim davodem je, Ze stat Izrael, jako hlavni sidlo Zidovské svétové viry,
podporuje porodnost zidovskych déti a je si védom, ze lidi, kteti vyznavaji zidovskou
viru, po druhé svétové valce zna¢né ubylo a stale ubyva, proto je pro néj otdzka porodnosti
velice zasadni. Pfedevsim v ohledu jiz staleti trvajiciho izraelsko-palestinského sporu a

neustalych utokl na zidovské obyvatelstvo.
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Zminovana nesjednocenost se v zidovské vife nejvice ukazuje pravé v otazce
neustale trvajicich sporii ohledné povoleni ¢i zakdzani darcovstvi pohlavnich bun¢k,
spermii a oocytl. Z toho divodu zidovska vira k této otazce nezaujala jasne a jednotné
stanovisko, a pienechala tak zodpovédnost a rozhodnuti pouze na neplodném
manzelském paru a na potencionalnich darcich. Z toho diivodu jsou v Izraeli pfitomny
spermatické banky a je mozné darovat vajicka i spermie. Je zde povoleno i ndhradni
rodicovstvi, kdy potomka odnosi biologicka matka, nacez po porodu se svého potomka

vzda ve prospéch neplodného manzelského paru (Kleber, 1994).
3.3.2 Problematika darcovstvi z pohledu jednotlivych statua

Jak jiz bylo naznaceno, pohled na darcovstvi vajicek se mize znacné lisit clovék
od ¢loveéka, nabozenstvi od nabozenstvi nebo i stat od statu. V nékterych zemich je
negativni pohled na problematiku darcovstvi oocytli dan vysokym procentem nabozensky
smyslejicich lidi v tamni populaci a velkou vahou konkrétni nabozenské viry v této zemi.
Nekteré staty, ve kterych byva mensi procentudlni zastoupeni véticich obcant, jsou vici
této problematice vyrazné benevolentnéjs$i a demokrati¢téj$i. Tyto staty zastavaji
myslenku, Ze kazdy ¢lovék ma svilij zivot, své touhy a mize si se svym télem nakladat
podle svého nejlepsiho védomi a svédomi (Munzarova, 1995).

Vsechny v soucasné dobé vyuzivané metody asistované reprodukce museji byt fadne
ukotveny v pravnim systému a zakonech, které si urcuje kazda suverénni zemé soucasné
doby a vytvaii zcela samostatné. Ceské republika kupiikladu patii v otazce darcovstvi
oocytl k jedné z nejvice benevolentnich zemi na celém svété, a to i v otazkach vsech
reprodukénich metod nebo ukonceni té¢hotenstvi na zadost samotné Zeny (Pilka a kol.,
2003).

Je dobré védét, ze stejné benevolentni legislativni situace, jaka panuje v Ceské
republice, se ohledné této problematiky nevyskytuje vSude. A to i v piipad€ naSich
sousedu. Napftiklad v sousednim Némecku a Rakousku je darcovstvi vaji¢ek zakazano,
na rozdil od darovani spermii. Stejna situace panuje i ve Svycarsku. V Itélii je zakazano

darovani jak spermii, tak i vaji¢ek (Haskovcova, 2015).
3.3.3 Dalsi eticka dilemata

Anonymita darkyn
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Dalsi zasadni spornou otazku predstavuje anonymita darkyil. V soucasné dobé musi
darovana vajicka pochazet od zcela cizi a anonymni darkyné. Aktualné tedy nesmi ve
statech, kde je darovani vajicek povoleno, darované vajicko pochazet od ptibuzné nebo
blizké osoby piijemct. Kviili v§eobecnému nedostatku anonymné darovanych oocyti, a
tim i stale se prodluzujici dob¢, kdy bude vajicko pro konkrétni par k dispozici, v§ak ¢im
dal tim vice neplodnych part voli moznost znamého darce (Haskovcova, 2015).

V piipadé anonymity vSak vyvstava eticky problém. Na jedné stran¢ vystupuji lid¢,
ktefi tvrdi, Ze je anonymita darkyn spravna a méla by byt dale zachovéna. Dité ani rodice
nevi, kdo je konkrétné biologicka matka potomka, ¢imzZ se zamezi jakési rozpolcenosti
déti ve véku, kdy by chtély vyhledat svoji biologickou piizen.

Prizkum, ktery potvrzuje, Ze anonymita darkyn by meéla byt zachovana,
se uskutecnil roku 2001. V této studii autoti vyhledali 16 v té dobé¢ jiz dospélych osob,
které se narodily diky darované pohlavni buiice od anonymniho darce, pficemz vétSina
Z nich uvedla, Ze by nechtéla v zaddném piipade potkat své biologické rodice a Ze jsou
radi, ze nevi, kdo jejich skute¢nymi rodici jsou (Frith, 2001).

Na druhé strané ale stale sili hlasy po tom, aby pfestalo byt darcovstvi anonymni,
a to z mnoha raznych dtvoda. Neplodné pary chtéji diky medicinskému a genetickému
zatizeni znat co nejvice informaci o biologické matce svého budouciho potomka, mnohdy
by ji chtély vidét osobné a mozn4 ji 1 do celého procesu blize zapojit. Tento tabor navic
doklada své tvrzeni i vyzkumy, které potvrdily, Ze az 80 % adoptovanych déti skutecné v
pubertalnim nebo dospelém veéku zacne patrat po své biologické roding. Lid¢ jsou zcela
prirozené zvédavi a chtéji znat sviij pivod a svého biologického rodice (Haskovcova,

2015).
Vztah darkyné oocytu k ditéti

Dalsi zasadni etickou otazkou, kterd zcela pfirozené vyplyva z darovani pohlavnich
bunék, je vztah darkyné vajicka k ditéti, které z jejiho oocytu vznikne. Ackoliv by m¢l
byt cely proces darovani vajicek anonymni a darkyné se pii darovani vajicek ziika
veskerych prdv na potomka, ktery diky tomuto procesu vznikne, a neméla by jej
vyhledavat, ¢asto dochazi k situaci, kdy samotné dité v ur¢itém véku nebo darkyné oocytu
po nékolika letech zatouZi po schiizce.

Jak jiz bylo zminéno vySe, podle vyzkumi az 80 % adoptovanych déti béhem svého

pubertalniho nebo dospélého zivota zatouzi vyhledat své biologické rodice a najit sviij
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skute¢ny ptivod. Toto chovani je zcela ptirozené, a pokud se dité¢ dozvi, ze skutec¢né
matka, ktera jej vychovala, neni jeho biologickou matkou, pak se to i ¢asto stava.

Pokud se dospé€ly c¢lovék rozhodne vyhledat svoji biologickou matku, darkyni
oocytu, pak by nejspise k problému dojit nemé&lo. Tento ¢lovek je dospély, muze se tedy
zcela samostatné rozhodovat, a to i v ptipadé, ze chce znat sviij biologicky pavod.
Problém by mohl vSak nastat v situaci, kdy se darkyné oocytu pokusi vyhledat nebo
skutecné vyhleda svého biologického potomka. V mnoha piipadech dité ani do urcité¢ho
véku nevi, ze jeho matka neni jeho biologickou matkou, a setkdni s jeho skute¢nou
matkou by mohlo zejména dit¢ v nizkém véku dosti poznamenat. Mnohdy ani rodice
ditéte nestoji o nabourani jejich dosavadniho rodinného Zivota pro né€ cizi a anonymni
osobou.

K témto situacim vSak t¢éméf vubec nedochazi (Bevc a kol., 2003; Ahuja a kol., 2007,
in Purewal, 2009). To potvrzuje i vyzkum, ktery byl realizovan v roce 2007 a ktery se
dotazoval 200 anonymnich darkyi oocyti, zda by chtély nebo nechtély potkat dité, které
vzniklo zjejich darovaného vajicka. Zhruba 80 % dotazovanych odpovédélo, ze
nevnimaji dité, které vzniklo z jejich vajic¢ka, jako svého potomka, a nechtélo by jej tedy
potkat. Tyto zeny zpravidla odpovidaly, Ze byt matkou neznamena pouze to, ze dité
vzniklo z jejich vaji¢ka. Pouhych 10 % dotazovanych zen projevilo zajem o to védét, zda
se z jejich vajicka skute¢n¢ dit¢ narodilo, avSak spiSe aby védély, zda cely proces
neprobéhl zbyte¢né a zda skute¢né pomohly bezdétnému paru byt rodici (Purewal, 2009).

Z uvedeného se zda, ze skutecné vétSina Zen chape, Ze se staly pouhymi
zprostiedkovateli pomoci a nevznaseji zadné prani ani touhu se se svym biologickym

potomkem setkat a narusovat mu jeho dosavadni zivot.
Psychické dopady na prijemkyni oocytii

Cely proces darcovstvi oocytii mlize byt velice psychicky naro¢ny jak pro samotnou
darkyni oocytu, tak i pro ptijemce, tedy bezdétny par. Bezdétny par se jiz pied procesem
darovani oocyti musel smifit s tim, Ze je neplodny a Ze nikdy a zadnou cestou nebude
moci spolu pocit biologicky vlastniho potomka. Pied procesem darcovstvi si musi par
projit dokonce i nékolika lety pokouseni se o ptirozené zplozeni potomka, podstupovani
vySetieni plodnosti a ve vétsing ptipadu i jinymi metodami asistované reprodukce (Bevc
a kol., 2003).

Neschopnost pocit potomka pfirozenou cestou muze jak v muzi, tak i zen€ vyvolavat

mnoho nepiijemnych psychickych pocitii a dlouhodoby stres. Jedinci se citi byt
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ménécenni nebo bezcenni, neschopni. To vede spolu se stresem k vyskytu depresi,
smutku, hnévu, zoufalstvi, nizkému sebevédomi, piecitlivélosti, navalim vzteku,
k porucham sexualniho zivota (HaSkovcova, 2015).

Pokud je neplodny pouze jeden z partnert, pak neplodnost muize negativné ovlivnit
vztah obou osob. Druhy partner mize byt frustrovan z toho, ze s partnerem, kterého si pro
Zivot vybral, neni schopen mit potomstvo a splnit tak jeho pfani. Zdravy jedinec v paru
vi, ze s nékym jinym by potomka poc¢it mohl, nacez cela situace mize vyustit az v rozchod
nebo rozvod (Bevc a kol., 2003).

Pti darovani vajicka cizi zenou mize mit matka-pfijemce pocit, Ze neni skute¢nou
matkou ditéte. Ackoliv je vSude neustdle opakovano, ze matkou neni osoba, ktera dité
porodi a z jejihoz vaji¢ka dit¢ vzejde, ale ta osoba, kterd jej vychova a da mu lasku,
z pohledu pravniho stale plati, Ze matkou je ta Zena, ktera dité porodi, pfivede na svét a je
s nim biologicky spjatd. Z toho dtivodu tato skute¢nost mize vyvolavat v nebiologické
matce nepiijemné pocity (Englert a kol., 2004).

Psychicky velice naroéné muize byt nejenom smifeni se s tim, ze jsou dani jedinci
jako par neplodni a Ze pocaté dit¢ nebude biologicky pfimo matc€ino, ale 1 samotny
asistovany reprodukéni proces, ktery ¢eka budouci matku, piijemkyni oocyti. Ta muze
mit pocit, ze dit¢ je zcela piirozenym vysledkem sexudlniho aktu lasky mezi dvéma
partnery a pfirozenym stvrzenim manzelstvi a lasky. V piipad¢ darovéani oocytl v§ak Zenu
¢eka velice psychicky i fyzicky narocné a dlouhé obdobi plné injekei, boufeni hormonti
a operace. Mize nabyvat dojmu, Ze mimo partnerky, manzelky a Zeny se stava objektem
lékatskych a védeckych manipulaci (Sturma, 2011).

Cely tento proces vSak nekon¢i okamzikem narozeni ditéte. Velmi psychicky
naro¢né obdobi mize v budoucnosti zaZivat i samotné dit€, a s nim i jeho rodice. Kazdy
jedinec pottebuje nékam patfit, potifebuje védét, odkud je, odkud pochazi, kde jsou jeho
kofeny. Piitomnost kazdého z nas je utvaiena i na zakladé nasi minulosti, at’ jiz osobni ¢i
rodové. Je mozné, Ze dité se zcela ptirozen€ nebude citit byt opravdovou soucasti rodiny,
do které se narodilo, a v ptipadg, ze zjisti, Ze matka, ktera jej porodila, neni jeho skute¢nou
biologickou matkou, bude chtit poznat své koteny, svoji historii a svijj rod. I na tuto

moznost musi byt rodi¢e ditéte ptipraveni (Sturma, 2011).
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3.4 Motivace a jiné faktory darcovstvi

Dércovstvi oocytl, poptipadé spermii, v lidech vSeobecné vyvolava rozporuplné
reakce a velké mnozstvi etickych otdzek. Motivace pro darovéani vajicek muze byt
ovlivnéna celou fadou vnitinich 1 vnéjsich faktord, jez na konkrétni darkyni ptisobi.
Motivaci muize byt prosocidlnost a zvySeny smysl pro empatii samotnych darkyn,
nastavené moralni hodnoty, pfima zkusenost s neplodnosti nebo finan¢ni zisk (Poote, van
der Akker, 2009).

Mnoho lidi také v otazce motivace darkyn zmifuje, ze se nejedna o darcovstvi
vajicek, kdyz darkyné dostane zaplaceno, nybrz o vypocitavé obchodovani s pohlavnimi
bunikami lidi (Nikolettos a kol., 2003). Samozfejm¢ mize byt darkyné hnana 1 svoji
aktudlni Spatnou ekonomickou situaci, nicméné je potieba zminit, ze samotnou darkyni
¢ekd v pripadé, ze se rozhodne darovat sva vajicka pro tyto ucely, dlouhy proces
zahrnujici celou fadu rozhovorti a vySetfeni, hormonalni stimulaci a s ni spojené
psychické vykyvy, i vlastni operativni odebrani oocyti. Cely proces vyzaduje velké
mnozstvi Casu, odhodlani a psychické i fyzické zatéze, za které je darkyné patficné
finanéné ohodnocena (Poote, van der Akker, 2009).

Plati, ze darkyné oocytti nedostava zaplaceno za darovana vajicka, ta jsou poskytnuta
reprodukéni klinice, potazmo pfijemkyni, zcela zdarma. Darkyn¢ dostavd finanéni
kompenzaci za (zdravotni, ¢asovou, psychickou i fyzickou) 4jmu, ktera ji bude béhem
celého procesu zpiisobena (Sydsjo a kol., 2011).

V ramci této kapitoly se budeme vénovat motivaci darkyn pro darovani vlastnich
vaji¢ek neplodnému paru i vSemu, co s tim souvisi (finan¢ni kompenzace za darovani

oocytll nebo snaha o definici povahy darkyn).
3.4.1 Finan¢éni kompenzace za darovani oocyti

V Ceské republice piedstavuje darovani pohlavnich bunék (spermii i vajicek) zcela
bezplatnou ¢innost. Jinymi slovy, darované pohlavni gamety nepiedstavuji zbozi, za které
dostane jejich biologicky majitel zaplaceno v ptipadé, ze je poskytne bud’ k védeckym,
nebo lékaiskym tceltim. JelikoZ se ale lze v Ceské republice jiz po n&kolik let setkat s
akutnim nedostatkem darovanych pohlavnich bunck, kdy poptdvka vysoce ptevysSuje
nabidku, nabizeji reprodukéni kliniky finanéni kompenzaci, kterd by méla vynahradit
darkynim slozity, ndro¢ny a dlouhy proces, ktery je v ptipad¢ darovani oocytti ¢eka (Rob
a kol., 2008).
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Podobné nabizeji reprodukéni kliniky darkynim i darctim pohlavnich bunék finanéni
kompenzaci po celém svété. Nicméné je Spatné si myslet, Ze pohlavni gamety jsou zbozi,
se kterym se oficialné obchoduje a je mozné si jej zakoupit. V Ceské legislativé je jasné
stanoveno, ze darcovstvi pohlavnich bun€k (spermii 1 vajicek) je beztuplatnou ¢innosti,
ktera nemuze byt ze zakona zpoplatnéna (zakon ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych buiikach a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych
souvisejicich zakont). Nicmén¢ reprodukéni kliniky jsou si védomy toho, ze pokud by
byl cely proces finanéné nekompenzovan, pak by se zadny darce dobrovolné nerozhodl
podstupovat takto naro¢ny proces pouze z dobroty svého srdce (Rob a kol., 2008).

., Reprodukcni kliniky postupuji dle zdkona o lidskych tkanich a bunkach a zdakona o
specifickych zdravotnich sluzbach. Tato ustanoveni uvadi, zZe za odbér zarodecnych bunék
nevznika osobé, které byly odebrany, narok na financni ani jinou uhradu. Nicméné
zarizeni, které odbér provedlo, mize darci uhradit ucelne a prokazatelné vynalozené
vydaje spojené s darovanim zarodecnych bunék. Pokud tedy zarizeni poskytuji
primérenou nahradu uvedenych ndkladu, nejednaji protipravné. “ (Lesdkova, 2019)

O jaké konkreétni finan¢ni kompenzaci je v ramci ¢eskych pomérua fe¢? V soucasné
dobg je finanéni kompenzace za jedno darovani pohlavnich bunék v Ceské republice
stanovend zhruba na castku 500 K¢ v pripadé darovani spermii a kolem 30 000 K¢
Vv piipad¢ darovani vajicek. Cenovy rozdil tkvi pfirozené ve zpiisobu, ktery je potieba
vyuzit pro ziskani muzskych a Zenskych pohlavnich bun€k. Zminéné ¢astky odpovidaji
jednorazovému odbéru pohlavnich bunék. Pokud se vSak muz rozhodne darovat své
spermie, pak dochazi ke zhruba 10 az 20 jednotlivym odbérim, ke kterym dochazi
nejcastéji v ramci 3 mésicli. Darovani oocytll pfedstavuje mnohem vys$si zatéz nezli
darovani spermii a byva jednorazové (Rob a kol., 2008).

V Ceské republice v soucasné dobé& vystupuje zhruba 40 reprodukénich klinik,
jejichz finanéni kompenzace darkynim oocytl se zna¢né odlisuje (od 5 000 az po 30 000
K¢ za odbér). Z toho diivodu vsak v ramci Siroké vetejnosti i odborniki stale sili hlasy,
které tento proces nazyvaji byznysem. Vyzkumy, které se darkynémi oocyt zabyvaly,
prokazaly, 7e v Ceské republice piedstavuji darkyné oocytd nejéastdji studentky
vysokych Skol, které darovani vajicek povazuji za formu vydélku, a pokud na trhu
vystupuje hned nékolik desitek subjektl s riiznymi nastavenymi cenovymi hladinami, pak
si kazda darkyné miZe dobrovolné zvolit tu spolecnost, ktera poskytuje nejvyssi financni

ohodnoceni. A pravé tento bod vyvolava nejvétsi debaty (Lesakova, 2019).
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V soucasné dobé je mozné ziskat na n&kterych reprodukénich klinikach v Ceské

republice kompenzaci az ve vysi 34 000 K¢ (Reprogenesis, 2022).
3.4.2 Motivace darkyn

Pod pojmem motivace lze ve vSeobecném méfitku chapat ,, vaitini nebo vnéjsi faktor
nebo dokonce soubor faktorii, které vedou k povzbuzeni organismu. Motivace usmérnuje
nase chovani a jednani pro dosazeni urcitého cile. Vyjadruje souhrn vsech skutecnosti —
radost, zvidavost, pozitivni pocity, radostné ocekavani, které podporuji nebo tlumi
Jjedince, aby néco konal nebo nekonal.* (Nolen-Hoeksema, 2012, s. 16)

V ramci problematiky darovani oocytt se ohledné motivace lze ptat na otazku,
co skutecné ptiméje zenu, aby darovala sva vajicka jiné Zené, kterd nemiize zplodit
potomka pfirozenou cestou. Na tomto misté vyvstava jedna zasadni eticka otazka, a to,
jaka konkrétni motivace pfevazuje u darkyn oocytl, zda finanéni kompenzace nebo
motivace prosocialnosti a empatie (pomoci jiné zené zplodit vysnéného potomka).

Ve snaze pochopit skute¢né motivace darkyn oocyti probéhlo po celém svété jiz
mnoho vyzkumu. Ty jednotné oslovovaly Zeny, které béhem zivota darovaly vajicka, aby
zodpovédély anonymni dotaznik. Ten se ptal mimo jiné i na motivaci oslovenych Zen pro
ucast na procesu darovani vajicek.

Spole¢nost American Society for Reproductive Medicine takto oslovila v roce 2011
sto zen, které ve Spojenych statech americkych darovaly své pohlavni buiiky neplodnym
parim. Na otazku, jaka byla jejich motivace pro tento krok, 70 % zen odpovédélo, Ze je
hnaly spiSe prosocidlni motivy, kdy chtély pomoci bezdétnym a neplodnym parim
zplodit potomka, 28 % Zen odpovédélo, Ze je hnaly finan¢ni zisky pramenici z darovani
vajicek a 2 % zen uvedla, ze je hnaly rodinné potieby, kdy se v jejich blizkém okoli
objevil bezdétny par, ktery potieboval pomoci (In Purewal, 2009).

V dalS$im vyzkumu autofi také hledali odpovéd’ na to, jakd motivace u Zen darkyn
pievazuje. Purewal a kol. (2009) napiiklad ve své studii uvadi, ze darkyné vajicek
vSeobecné ve vyzkumech nejcastéji uvadi, ze pro své rozhodnuti byly skute¢né nejvice
motivovany obecnymi altruistickymi motivy, a pokud byly za své jednani i finanéné
ohodnoceny, pak to byl pouze pfijemny bonus.

Tentyz autor vSak ve své studii uvadi, ze neni mozné, spoléhat se Cisté na odpovédi
darkyn vajicek, jelikoz s odstupem €asu se mohl pohled na jejich krok zménit a stejné tak

i pohled na jejich readlnou motivaci. Maloktery ¢lovék navic podle autora vyzkumu
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oteviené¢ a upfimné pfizna sobecké motivy (v pfipadé darovani oocyti finanéni
kompenzaci), jelikoz si je nechce ptiznat, nechce navenek plisobit vypocitavé a mozna
i sam pied sebou chce vypadat spise moralné nez sobecky (Purewal a kol., 2009).

Studii, které¢ se zajimaly o motivaci darkyn oocytl, existuje velké mnozstvi, ale
vSechny ptichdzeji se shodnymi odpoveéd’mi. 80-90 % oslovenych darkyn svoji motivaci
pro darovani vaji¢ek hodnotila jako ,,snahu pomoci jinym zenam, které nejsou schopny
pocit potomka®“ (viz Yee in Purewal a kol., 2009; Khamsi in Purewal a kol., 2009;

Beatwens in Purewal a kol., 2009; Lindheim in Purewal a kol., 2009).
3.4.3 Povahové rysy darkyn

Povaha piedstavuje osobnostni vlastnosti kazdého jedince a také je moralnim jadrem
psychiky a osobnosti ¢lovéka. Povaha jedince je ziskanou vlastnosti. Clovék se s jistou
povahou rodi, ale muiZe byt nadale utvarena a korigovana vychovou ¢i vlivem spole¢nosti.

Nekteti autofi, ktefi se moralkou a povahou ¢lovéka zabyvaji, dochazi k tomu, ze
jadro povahy kazdého jedince sidli v jeho osobni moralce. Pokud bude ¢loveék vysoce
mordlni a bude se cely Zivot drzet moralnich zasad, tito autofi se domnivaji, Ze se
od tohoto budou odvijet i povahové rysy daného c¢lovéka. Jedinec bude cestny,
spravedlivy, odvazny, napomocny, altruisticky, socialni (Nakonecny, 1998).

Moréalka byla v pribéhu historie velice Casto zkoumana, nacez byla dokonce
vytvofena Skala, kterd posuzuje moralku c¢loveéka na zdklad€ toho, jak se stavi
ke zbyvajicim ¢lenum lidské spole¢nosti. Jinymi slovy podle toho, jak je konkrétni
jedinec socialné nastaven. V takovém piipadé lze Cloveéka hodnotit na Skale, ktera zacina
¢istym egocentrismem, kdy ¢lovek vidi pouze sam sebe, své zajmy a podle toho jedna, a
kon¢i tzv. allocentrismem, kdy jedinec veskeré své jednani ptizpisobuje blahu druhych
lidi, jedna pro dobro spolecnosti a svych blizkych a ptehliZzi své osobni z4jmy a sviij
osobni prospéch (Nakonecny, 1998). Tuto Skalu lze také popsat jako Skalu zacinajici
egocentrismem a kon¢ici prosocialitou.

Prosocialnost pfedstavuje povahu cloveéka, ktery mysli na lidi kolem sebe, na jejich
potieby a piani. Clovék se silnym prosocialnim chovanim a altruismem nemysli pouze na
své dobro, na sviij prospéch a na sebe, nybrz pied svym jednanim zvazuje i vliv této akce
na jedince ostatni, na spole¢nost (Nakone¢ny, 1998).

Darkyné vajicek jsou pii svém rozhodnuti darovat oocyty zatizeny mnoha riiznymi

faktory, a to vnitinimi (postoje, nazory, povaha, zkusenosti) 1 vnéjSimi (financ¢ni situace,

56



neplodnost v roding€, nabozenstvi, stat, nazor rodiny). Nicmén¢ lze predpokladat, ze
darkyné vaji¢ek budou povahou zatazeny na moralni Skale spiSe do poloviny
prosocialnich a altruistickych jedinci, vezmeme-li v Givahu, Ze slozity a naro¢ny proces,
kterym darovani oocytu je, tyto darkyné dobrovolné podstupuji, aby tak pomohly jinym
pariim, které nejsou schopny pocit potomstvo piirozenou cestou. To ostatné mizeme
vidét v praktické casti prace, kde pouze jedna darkyné z oslovenych odpovédéla, ze jeji
jediny motiv byla finan¢ni kompenzace, bez niz by proces ani nepodstoupila.

Avsak je potfeba myslet na to, Ze je cely proces finanéné ohodnocen, proto je s timto
aspektem potieba pred vytvairenim zaveérd pocitat. I nedobrd finan¢ni situace muze

jedince dohnat do situace, kterou by tieba z moralniho hlediska jinak neschvaloval.

57



PRAKTICKA CAST

4 ROZHOVORY S DARKYNEMI OOCYTU

4.1 Metodologie a popis vyzkumu

Prakticka c¢ast prace se vénuje kvalitativnimu vyzkumu. Hendl (2005) hovoii
0 ¢etnych nevyhodach kvalitativniho vyzkumu, nicmén¢ tato metoda se dnes uplatiiuje v
nejruznéjsich oborech a postupné ziskala v socidlnich védach rovnocenné postaveni jako
ostatni formy vyzkumu. Mezi jednu z vyhod fadime ziskani hloubkového popisu ptipadi.
Cilem prace je ptinést presnéjsi vysledky, a proto se v tomto vyzkumu jevi jako nejlepsi
zdroj dat pravé rozhovory piimo s darkynémi. Analyza dat a jejich sbér probihaji
soucasné. Vyzkumnik sbira data, provede jejich analyzu a podle vysledkt se rozhodne,
ktera data potiebuje. Za¢ne znovu se sbérem dat a jejich analyzou. Béhem téchto cykla
vyzkumnik své domnénky a zavery piezkoumava (Hendl, 2005).

Pro rozmanitost piistupii a metod, které se pod timto ndzvem skryvaji, je obtizné
vymezit definici pojmu kvalitativni vyzkum. Tento typ vyzkumu nespoéiva v mnozstvi
sledovanych lidi, ale ve schopnosti vyzkumnika dobie poznat nékolik osob v jistém
kontextu. Provadi se nejcastéji jako intenzivni kontakt s zivotni situaci, kterda ma byt

zkoumana (Hendl, 1999).
4.2 Pouzita metoda

Jako metodu vyzkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor s otevienymi
otdzkami, ktery se sklada z tady vybranych a formulovanych otazek, na které
respondentky odpovidaji. Rozhovory s darkynémi oocytl obsahuji otazky, jejichz
prostiednictvim jsou zjiStovany hlavné osobni zkuSenosti darkyn s celym procesem,
jejich nazory i motivace k darcovstvi a jiné dualezité aspekty tykajici se darcovského
procesu. Zakladnim ucelem tohoto typu interview je co nejvice minimalizovat efekt
tazatele na kvalitu rozhovoru. Snizi se tak pravdépodobnost, ze se ziskand data
v rozhovorech budou svou strukturou lisit. Data z takového interview se snadnéji
analyzuji, protoZe jednotliva témata se lehce v pfepisu rozhovoru lokalizuji. Struktura

ziskanych informaci je dana posloupnosti otazek (Hendl, 2005).
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4.3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjisténi a porovnani vypovédi darkyn oocytu, a to ve vztahu k nize
definovanym vyzkumnym otdzkdm a hypotézam. Metodologie byla zvolena kvalitativni
— rozhovor. Ten je tematicky rozdélen do tfi hlavnich segmentd, které jsou prolozeny
dopliujicimi otazkami, jeZ dokresli kontext situace. Jedna z hlavnich otazek ma za cil
objasnit motiv darkyn (konkrétné zda je v rovin¢ materialni, tedy financni kompenzace,
anebo pievazuje motiv socialni, tedy potfeba pomahat). Z etického hlediska se dale
zjistuji nékteré aspekty procesu darovani, konkrétné naptiklad, zda respondentky zajima,
komu bude jejich oocyt darovan (eticky problém anonymity déarkyt), jak na jejich
rozhodnuti reagovali ptatelé a rodina (eticky rozmér socialniho konsensu s rozhodnutim
darovat oocyt). Mezi nésledne otazky jsou zatazeny ty, které doplni informace, zda mély
darkyné pied zapojenim do programu dostatek informaci o celém procesu darcovstvi, zda
védély o moznosti 1ékarskych komplikaci, o rizicich, ktera mohou nastat, a jak nebo od
koho se o0 moznosti darovat oocyty dozvédély. Rozhovor je rozdélen do n€kolika okruh,
ze kterych byly vyvozeny nasledujici hypotézy:

1. tematicky okruh — Motivace

Zda byla pro darkyni finan¢ni kompenzace hlavni motivaci k podstoupeni procesu.

Zda by darkyné proces podstoupila i bez financni kompenzace.

H1: Hlavni motivaci pro darkyné& je finan¢ni kompenzace, az sekundarnim motivem je
potieba pomoci neplodnému paru.

2. tematicky okruh — Informovanost o celém procesu darcovstvi

Odkud se darkyn€ o moznosti darcovstvi dozvédéla

Zda mely darkyné pted pocatkem procesu dostatek informaci

Zda si byly darkyné védomy zdravotnich rizik a komplikaci

H2: Darkyné se o moznosti darovani dozvédéla od zndmé, kamaradky.

H3: Vétsina darkyn byla pln€ informovana o procesu darcovstvi i 0o moznych zdravotnich
komplikacich.

3. tematicky okruh — Eticke otazky darcovstvi

Zda by darkyné chtéla védét, zda bylo oplodnéni tspésné

Zda by darkyné chtéla poznat par, kterému byl oocyt poskytnut

Zda se ucastni 1 darcovstvi napf. krve, krevni plazmy

Podstoupily by darkyné proces 1 bez financni kompenzace?

H4: Vétsina darkyn by chtéla poznat identitu piijemkyn oocyti.

59



HS5: Darkyné by zajimalo, zda bylo oplodnéni s jejich oocyty Uspésné.
4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl proveden v zaii a fijnu roku 2021. Do vyzkumu byly zafazeny darkyné,
které alespon jednou (vétsinou ale vicekrat) oocyty darovaly a souhlasily s poskytnutim
rozhovoru pro potieby vyzkumu k diplomové praci. Darkyné podstoupily odbér oocyta
(nejen) na klinice asistované reprodukce Fertimed, s.r.o. v Olomouci, ktera byla ochotna
rozhovory zprostiedkovat. Kritérium vybéru respondentek bylo také v zastoupeni
riznych zkuSenosti s darcovstvim, tedy ty, které darovaly jiz vickrat, a také s riznymi
druhy povolani. Rozhovory probihaly prosttednictvim telefonniho hovoru abyly
soucasné nahrany, s predchozim souhlasem respondentky, a nasledné piepsany, viz
ptilohy. Pfepis rozhovoru je doslovny, tak jak darkyné odpovidaly, proto se mohou
vyskytovat napiiklad nespisovna slova. V ivodni ¢asti rozhovoru autorka piedstavila
sebe, ale také cil a metodu vyzkumu a ujistila darkyné o anonymité. Pfed samotnymi
otazkami si do tabulky poznacila vék darkyné, jeji povolani a pocet cyklu, kolikréat proces
darcovstvi podstoupila. Vyzkumny soubor je shrnuty v tabulce 1.

Nejvétsi uskali bylo predevsim vyzkumny soubor darkyn ziskat a déale rozhovor
zrealizovat. Nekteré z oslovenych déarkyn si bud’ své rozhodnuti zapojit se rozmyslely,
jiné si nenasly ¢as nebo nebylo mozneé se s nimi spojit. Pfi samotném rozhovoru darkyné
byly vétsinou v domacim prostiedi, mély na své odpovédi klid a dostatek ¢asu. Samy si
totiz zvolily termin, kdy byl rozhovor uskute¢nén. Nekteré z nich uvedly, Ze se jim
rozhovor libil a byl pfijemny. Primérné trval jeden rozhovor pfiblizn€ deset minut.
Nékteré¢ darkyné byly sdilngjsi a podé€lily se i o svilij osobni ptib¢h, nékteré mluvily o

svém intimnim Zivote, partnerech, Zivotni situaci i zdravotnich problémech.

Tab. 1 Vyzkumny soubor

Vék Aktuélni povolani Pocet podstoupenych
cykli
Darkyné ¢.1 | 32 let Mateiska dovolena 6X
Darkyné ¢.2 | 31let Matetska dovolena 8x
Darkyné ¢. 3 | 23 let Nezaméstnana (Utad 2X
Préce)
Darkyné ¢. 4 | 33 let Cisnice 6X
Darkyné ¢.5 | 28 let Délnice 4x
Darkyné ¢.6 | 31 let Matetska dovolena X
Darkyné ¢. 7 | 30 let Vychovatelka v druziné 4x
Darkyné ¢. 8 | 26 let Studentka 2X

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.5 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou predkladany vysledky vyzkumu, které jsou pro piehlednost
prezentovany ve sledu polozenych vyzkumnych otdzek. Citované uryvky vypovédi
pochazi od riznych respondentek. Vyvozovanim zavéri z odpoveédi darkyn bude podan
uceleny obraz na problematiku darcovstvi oocytd. Vzhledem k tomu, ze kvalitativni
vyzkum je z velké ¢asti zaloZen na subjektivnim pohledu a ndzorech zkoumajiciho, miize
se piipadny pohled jiné¢ho vyzkumnika lisit.

V tabulce €. 1 vidime, ze respondentky se procesu darcovstvi zi¢astnily minimalné
dvakrat, vétSina z nich vSak vicekrat. Rozhovory byly nahrany s informovanym
souhlasem darkyn, které byly upozornény, ze jejich vypovédi budou slouZit pro potieby
diplomové prace a ze nikde nebude zminéno jejich jméno. Z celkového poctu asi patnacti
darkyn, které byly osloveny, se nakonec podafilo spojit a rozhovor uskute¢nit s 0Smi z
nich. Vsechny respondentky souhlasily s pouzitim ziskanych informaci v ramci této

diplomové préace.
Otazka ¢. 1
Jak jste se k darcovstvi oocyti dostala? Co nebo kdo vas k tomu piivedl?

Touto otdzkou byl oteviran rozhovor s darkyni. Na tuto otazku odpovédély tii
darkynég, Ze se o darcovstvi oocytl dovédély pies reklamu, at’ uZ na internetu nebo
v dopravnim prostfedku MHD. Ostatni uvadély jako zdroj své blizké, kamaradky, znamé,
rodinné ptislusniky, naptiklad sestru, které s tim samy mély zkuSenost. ,, No, privedio mé
k tomu to, zZe teta se dlouhodobé snazila o miminko, Potom $li na umélé oplodnéni, to jim
bohuzel nevyslo, ani podruhé. To byl pro mé takovy popud, chtéla jsem pomoct.“ V
jednom piipadé méla darkyné vyloZené motivaci pomoci jiné Zen¢, ktera déti mit nemuze,
potom co si sama prosla zdravotnimi komplikacemi. ,, Kdyz mi bylo 22 let, méla jsem
zdravorni potize, kdyz jsem se vylécila, méla jsem potrebu néco darovat, napriklad krev,
plazmu. Potom jsem vidéla na internetu, Ze bych mohla darovat vajicka a pomoct nekomu,
kdo nemiize mit dite.

Nékteré darkyné se svéfily 1 s velmi osobnimi piibehy.

., Uplné poprvé jsem se o té moznosti dozvédéla uz v roce 2016 v Praze. Tenkrat jsem
tam bydlela a jedna moje znama uz to darcovstvi podstoupila. Ja jsem byla pomérné
dlouho darce krve a plazmy a néjakym zpusobem mé to asi pred dvema roky zacalo znovu

zajimat. Ja jezdim kazdy den kolem FN Olomouc a vyvésili tam obrovsky transparent, tak
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mé napadlo se ozvat. Ta touha pomdhat je ve mné tak néjak prirozené. Mam vystudovano
mezindrodni socidlni humanitarni praci a citila jsem to vzdycky a tohle byla jedna z
moznosti, jak to ze sebe dostat. Navic moje situace je takova, ze my s manzelem spolu déti
mit nemiizeme. Ja jsem zdrava, ale nam jako dvema lidem dohromady to nejde. “

Dalsi darkyné uvedly jako zdroj reklamu na internetu nebo své blizké okoli
— kamaradku apod.

,,No, takze K darcovstvi jsem se dostala pres reklamu na internetu. Vzhledem k tomu,
Ze jsem poprve byla darovat jako student, tak mé nejvice motivovala ta financni stranka.
Kdyz jsem byla dva roky potom, tak uz to nebylo uplné kviili té financni strance.
., Tak videla jsem to na internetu, ale moje kamaradka darovala, takze mi o tom

vlastné rekla. Ona darovala uz nékolikrat, ja jsem to potom vidéla na internetu, tak mé

napadlo, ze to zkusim. “
Otazka ¢. 2

Co bylo pro vas hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ jste se pro darcovstvi oocyti

rozhodla?

U této otazky byla snaha predevsim zjistit, jaky motiv u darkyn ptevladal. Tato
otdzka muze byt jiz pro darkyné choulostivéjsi, avSak u zadné z nich nebyla pociténa
nechut’ odpovidat. Dvé darkyné piiznaly, Ze motivaci byly pouze Cisté finance.

,,No, nebudu lhat, kdyz jsem videéla, Ze za to je i néjaka financni kompenzace, tak
se mi to libilo. Kdyz jsem darovala poprvé, podruhé, bylo mi néco mdlo pres dvacet.
V pozdéjsim véku mi to zacalo délat radost. V posledni dobé jsem byla dvakrat a jsem
rada, Zze mohu nékomu pomoct. Mam i hodné kamaradek, které deéti mit nemohou. “

U dalSich dvou darkyn byl divod darovat pil na pll, tedy védély o financni
kompenzaci, ale samotny proces je natolik zajimal, Ze jej chtély samy vyzkouset.

,, Chtéla jsem to zkusit. A samoziejmé, Ze je tam i néjaké financni ohodnoceni, ale
spis jsem to chtéla zkusit, Ta kamarddka z toho méla hrozné dobry pocit, navic ja mam
doma dvojcata, tak jsem si rekla proc to nezkusit. Samoziejmé téch 25 tisic je takovy
bonus, ale i po tom zdakroku mi bylo hrozné dobre.

Dvé darkyné nemély o finan¢ni kompenzaci ani ponéti. ,, Pomoct nékomu. O financni
kompenzaci jsem viastné vitbec napoprvé nevedela. “

Neéktere z nich pfi prvnim odbéru oocyti pokladaly kompenzaci za dilezitou, pozdéji

pfi opakovanych odbérech jiz konaly z poteby pomoci ostatnim zenadm.
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Darkyné €. 6 chtéla své oocyty darovat své kamaradce, kterd mit déti nemohla, coz
legislativné neni mozné. ,, No dostala jsem se k tomu poprvé diky kamaradce, protoze
se snazila strasné dlouho otehotnet, tak mi vnukla ndpad, Ze bych mohla byt darkyné.
Nejdriv jsem nad tim hodné premyslela, pak jsem si rekla, Ze do toho pujdu. Myslela jsem
si, ze budu moct vajicka dat ji. Potom jsem se dovédéla, ze to je anonymni a ona to moje
vajicko nedostane. Bylo mi Feceno, zZe ty bunky putuji do ciziny. Nicméné ty penize z toho,
co jsem dostala, jsem darovala ji, aby je mohla pouzit na umélé oplodnéni, které stoji
hodné penez. “

Z téchto vysledkt vyplyva, Zze pouze dvé darkyné z osmi uvedly jako prvotni
motivaci finanéni kompenzaci, pro dalsi dvé byla kompenzace stejnou mirou motivem
jako potieba pomoci a u ostatnich, tedy u dalsich ¢tyfech dotazanych, byla hlavni motiv
pomoc paru, ktery déti mit nemtize. Tudiz Ize vyvratit hypotézu, ze darkyné podstoupi
proces darcovstvi z finan¢nich davoda.

Penézni kompenzace za darovani oocytll za ti¢elem 1éCby infertility nebo vyzkumu
je velmi citliva zalezitost, ktera je také spojena s uréitymi pravnimi a etickymi problemy.
Finanéni odména je chipana jako jakési vyrovnani se Zzenou darkyni za jeji vynaloZeny
Cas, diskomfort spojeny s mnoha vySetfenimi a celym procesem darcovstvi, ktery obnasi
hormonalni stimulaci a mize pusobit darkyni stres. Zaroven kompenzuje naklady za
cestovani a dal$i problémy, které mohou nastat. Na kompenzaci by ale nemély mit zadny
vliv mnoZstvi a kvalita odebranych oocytil a také ne etnikum ¢i osobnost Zeny darkyné
(Chaloupska, 2009).

Otazka ¢. 3

Méla jste dostatek informaci pred podstoupenim procesu darcovstvi? Prekvapilo

vas pozdéji néco, co jste nevédéla?

VétSina darkyn uvedla, Ze mély dostatek informaci, které jim na klinice byly
poskytnuty. Nékteré darkyné darovaly 1 na jinych klinikach, nez na vySe zminéné
olomoucké klinice Fertimed, s.r.o. Proto se také vypovédi v nékterych oblastech lisi.
Dérkyné ¢. 2 uvedla, Ze o samotném procesu darcovstvi védéla vSe, nicméné byla
prekvapena komplikacemi, jeZ nastaly po darovani oocyti, které mohou nastat a na které
Klinika sve klientky upozorni.

., Takhle jsem védela o vSem, kromé nékterych problémii po darcovstvi. Méla jsem
také hyperstimulacni syndrom, bolesti apod. To jsem nevedéla, Ze bude az takhle

‘

neprijemné.’
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U této otazky je mozné fict, ze 100 % dotazanych darkyn mélo dostatek informaci.
U darkyné ¢. 2 nastala komplikace hyperstimula¢niho syndromu, ktery ale na klinice
vzapéti vyresili. Darkyné €. 4 se obavala toho, ze si doma musi sama aplikovat jehlou
stimula¢ni latku, proto uvedla, Ze ji s tim pomohli blizci a rodina.

., No, tak jako celkové spise zarazejici pro mé bylo, ze si budu muset pichat injekce.
To ja nesnasim, takze mi pomohla rodina. *

Dérkyné ¢. 7 uvedla, ze byla pfekvapena mnozstvim vySetfeni a také financni
kompenzaci.

,,Bude to znit jako klisé, ale ja jsem wvitbec nevédéla, zZe je néjaka kompenzace
financni. Myslela jsem si, Ze prijdu k néjakému odbéru a odchazim. A potom jesté
mnozstvi komplexnich vySetieni, kdy se to opravdu do hloubky resi, kdo je a kdo neni
vhodny dérce. “

Lze tedy fict, ze darkyné jsou velmi dobfe informované, kromé poskytnutych

informaci na klinice si samy hledaji informace, zarovei si jsou vétSinou védomy rizik,

kter4 mohou nastat a na ktera je pracovnici klinik pfipravuji.
Otazka ¢. 4
Probirala jste to se svym okolim? Jaky nazor méla rodina a pratelé?

V této otdzce se autorka snazila zjistit, zda maji darkyné psychickou podporu
ve svém okoli, zda je pro darkyné€ jednoduché se s timto svétit svému okoli, partnerovi ¢i
roding a jaky na to ma spole¢nost nazor. Zda je téma darcovstvi oocytl spiSe tabuizovano
nebo jsou rodinni piislusnici a ptatelé¢ dotdzanych otevieni tento fakt ptijmout, pokud se
tedy darkyné€ rozhodne o tuto intimni zaleZitost podélit s n€kym jinym.

Dv¢ darkyné odpovédé€ly, ze svoje rozhodnuti s nikym neprobiraly. Darkyné ¢. 6
uvedla, Ze se nikomu nesvéfila.

., Nikdo to nevédel, protoze tenkrat jsem jiz darovala plazmu a na to se rodice
netvarili moc vesele. Takze jsme to védeéli jen ja ona a jeji manzel. Zminila jsem se pouze
své sestrenici, kterd také byla darovat.

Pouze darkyné €. 5 uvedla, Ze o darcovstvi oteviené mluvila se svym manzelem
arodinou. ,, S manzelem jsem to probrala, ten rekl, proc ne, rodina nijak neprotestovala. *
Ostatni respondentky ptiznaly, Ze nékomu mohly o darcovstvi fict, ale zaroven si jsou

védomy, Ze je to natolik citliva zaleZitost, Ze pro ni nemusi mit kazdy pochopeni.
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Darkyné €. 1:,, Mam kolem sebe primo lidi, se kterymi vim, Ze to probrat mizu a lidi,
kteri jsou proti tomu, Ze mi nékde po svété budou béhat deéti. S nékym se to probrat da s
nekym ne.

Darkyné¢ ¢. 3 uvedla: ,, Tak myslim si, Ze to neni uplné véc, kterou kazdy prijme. Také
si myslim, Ze dnesni spolecnost to jesté uplné neprijala. Nekdo rekne, Ze to je super, ale v
90% reknou ,,Jezis, co té to napadlo?!*

Darkyné¢ ¢. 7 uvedla: ,, No ze zacdtku jsem si ten zamér nechdvala pro sebe, protoze
Jjsem premyslela v roviné, Ze si se svym télem miizu délat, co ja chci. Vesmés jsem se ale
setkala s pozitivni reakci. Manzel byl trochu vydéseny, zda mé to zdravotné neohrozi, ale
jinak pozitivné. Hodné lidi mi to schvalilo, ale hodné jsem narazila u kamaradek, ktery
by do toho nesly.

Z vypovédi se dd usoudit pfedpokladané, a to Ze spolecnost stidle neni Uplné
piipravena toto téma otevirat a podporovat darkyné. VétSina darkyn uvedla, Ze se svymi
blizkymi své rozhodnuti sice konzultovaly, ale na to, zda darcovstvi podstoupi, to vSak
nemélo velky vliv, jelikoz jiz byly pln¢€ rozhodnuté. Mnoho jisté d¢la i fakt, Ze rodinni
ptislusnici mohou mit vétsi strach z komplikaci a boji se 0 zdravi ¢lena rodiny. Jak ale
uvedla jedna z darkyn, toto rozhodnuti je soukroma véc kazdé Zeny a kazda z nich ma

pravo svobodné nakladat se svym télem.
Otazka ¢. S

Védéla jste, Ze existuji néjaka zdravotni rizika darcovstvi (ovaridlni

hyperstimula¢ni syndrom apod.)?

Tato otdzka souvisi ¢astecné s otazkou €. 3, zda mély darkyné dostatek informaci.
Zajimave, jsou ale piib¢hy, které nékteré z darkyn poodkryly, coz mize pro nezaujatého
Ctenafe dokreslit i motivaci k samotnému darcovstvi ¢i nastinit naro¢nost celého procesu,
do kterého darkyné vstupuji.

O zdravotnich rizicich se vétsinou darkyné dozvéde€ly piimo na klinice nebo si samy

informace hledaly.
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Darkyné €. 7: ,, No, je fakt, Ze jsem ten typ pacienta, ktery kdyz se pro néco rozhoduje,
tak si o tom dost cte. Takze jsem o tom védeéla a pri té druhé stimulaci jsem mela lehci
reakci. Nerikam, Ze jsem neméla strach, ale prekonala jsem ho. Védéla jsem, do ceho
jdu.*

Darkyné ¢. 1 uvedla, Ze pii prvnim odbéru, kdy ji bylo dvacet dva let, si nebyla
védoma vSech rizik a dozvédéla se o nich az pozdéji.

,»INo popravde, kdysi, kdyz mi bylo asi 22, tak jsem nevédela ... védéla jsem, Ze néjaké
riziko muze byt, ale presné jsem nevédela, ted uz vim. *

Darkyné ¢. 2 méla po odbéru komplikaci v podobé hyperstimulaéniho syndromu
(OHSS). Jedna se o velkou komplikaci, kterd se mize objevit béhem stimulacni faze
a oznacuje nepiimétenou reakci vaje¢nikti na podavany hormon. Lécba této komplikace
zatim neexistuje. Timto syndromem je postizena pfiblizné jedna Zena ze sta.

., Nevédéla jsem, co muzu ocekavat, az po tietim nebo ctvrtém darcovstvi, kdy jsem
méla ten hyperstimulacni syndrom. Asi tyden bolesti, mohla jsem jen lezet. To jsem
nevédela, ze bude az takhle neprijemné.

Ostatni darkyné byly informované piimo na klinice. Jen darkyné ¢. 6 pfiznala, Ze
0 rizicich védét nechtéla a ani se radéji o né nezajimala. ,, No tak to jsem tieba nevédéla,
na to jsem se neinformovala. Ale ja jsem ty rizika nechtéla védet, odmitam to vedet.

Ja& bych se potom badla a tenkrat bych do toho nesla. Potom jsem si o tom ale Cetla, ale az

po tom odbéru. Moc jsem se potom nepidila. *
Otazka €. 6

Na otazku, zda darkyné pred procesem néco odrazovalo, vétS§ina darkyn
odpovédéla, Ze mély strach pravé z rizik, ktera mohou nastat, pripadné ze

samotného odbéru a narkozy, ve které se odbér oocytii provadi.

Darkyné ¢. 4 uvedla, ze kromé strachu z narkdzy méla po zakroku také problém
s hormony, ktery vedl k nadbytku télesné hmotnosti.

., Narkoza. Predtim jsem byla parkrat na operaci s kolenem a vidy jsem méla néjaky
problém. Z toho jsem méla nejvétsi strach. Nakonec to bylo uplné bez problému. Akorat
jsem velmi pribrala, asi néjakych 15 kg kviili tém hormonum. TakzZe jsme to potom resili
s panem doktorem, ale bylo to kvili ziistdvajicim hormoniim v téle.

Dérkyné €. 8: ,, No, vzhledem k tomu, Ze nikdy neni nic stoprocentni, ten vysledek,

myslim jako, co se mohlo stat, z toho jsem méla trochu strach. Ale nic hrozného to nebylo.

Odrazovalo mé to, co mohlo nastat, ale bylo to v pohode. *
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Ostatni darkyné mély spiSe pfirozené obavy, ze se béhem zakroku muze néco
zkomplikovat.
Dérkyné €. 2: ,, No, ne Ze odrazovalo, ale vidycky je tam takovy ten strach. Strach

3

z narkozy, v jakém stavu se probudim. Ta nervozita predtim.
Otazka ¢.7
Podstoupila byste cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?

Tato otazka opét souvisi s otazkou motivace darkyn. Jak jiz bylo uvedeno u otazky
¢. 2, kde jsou darkyn¢ tazany na hlavni motivaci darcovstvi, pouze dvé darkyné potvrdily
finanéni kompenzaci jako hlavni motiv.

Nasledujici odpovédi pouze potvrzuji, Ze finanéni kompenzace nebyla pro darkyné
tolik dulezita, zvlast pokud se darkyné rozhodly pro vice odbérl, coz byla vétSina.
Pti podstoupeni dalSich odbérii se pro darkyné stava finanéni odména nepodstatnou
a vétsinou cht&ji pouze pomoci. Déarcovstvi pohlavnich bunék je v Ceské republice
bezuplatné, avSak darcim, resp. darkynim jsou kompenzovany vynalozené¢ vydaje
spojené s darovanim. Pouze jedna darkyné by proces bez finan¢ni kompenzace
nepodstoupila. ,, No, to nevim. Moznd budu sobecka, ale asi ne. *

Dv¢ darkyné uvedly, Zze pro n¢ finance byly dulezité pouze na zacatku, tedy

‘

,»INo, poprvé to bylo vylozené kviili tomu, ale potom bych sla i bez té kompenzace. *
Otazka ¢. 8
Zajimalo vas, kdo dostane vase pohlavni buiiky? (Zda se vaji¢ko uchytilo?)

Otézka, kterd je spise teoreticka, jelikoz darkyné nemaji piistup k takovym
informacim. A darcovstvi je anonymni, viz kapitola 3.3.3. Je tedy vylouceno, aby néktera
zena dostala vajicko naptiklad od kamaradky apod. Pfi nekterych rozhovorech ale
darkyné potvrdily (ne pfimo na jmenované klinice), Ze bylo klientkdm naznaceno, Ze
ptimo diky jejich oocytim jiz néktera z zen Ceka dité/déti, coz mohla také byt motivace
pro dalsi darcovstvi.

Darkyné €. 4: ,, Ano, zajimalo. Dokonce jednou se mi jedna sestiicka prokecla a vim,
Ze mam svoje trojcata. Pro pani to byla posledni sance, jelikoz byla asi popaté. Byla jsem
Z toho hrozné nadsena. Ale jsem rdda, Ze je to anonymni. “

Dérkyné €. 6: ,,Jo, to mé teda hrozné zajimalo a chtéla jsem vedet, hlavné u téch

‘

prvnich. Ale néjak jsem doufala, Ze se uchytilo.

67



Darkyné ¢. 7: ,, Tak takova prirozena zvedavost tam je. Klinika Fertimed ty véci
nikterak nesdéluje. Ve FN mi vysledek naznacili. Rekli mi, Ze toho ¢asu oplodiovali
16 mych vajicek, tak mé to zajimalo, zda nékde bude 16 mych kopii. (Smich). Zajimalo
meé, jestli to dité nékde nepotkam, takova ta vnitini intuice. Ale nikdy bych se po tom
nepidila. Je to takova ta véc mezi nebem a zemi.“ Podobné odpovédéla i darkyné ¢. 8:
., Tak urcité by mé to zajimalo, hlavne poprvé bych to urcite chtéla vedet. Ale podruhé uz
jsem si rekla jen, zZe je super, Ze mohu nekomu pomoct a dal mi do toho nic neni a budu
rada, kdyz to dobre dopadne. “

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vSechny Zeny kromé jedné, ktera to viibec nechtéla
veédét, jsou zvédavé, zda se vajicko uchytilo, a tedy bylo vyuzito k ucelu, kvili kterému
klientky zékrok podstupuji, coz se da ocekavat. Klinika ale garantuje stoprocentni
anonymitu, a to jak darkyné, tak ptijemkyné oocytu, tudiz je jakakoliv moznost zjistit
totoznost naprosto vyloucena. Po prvnim piijeti darkyné k procesu dostava darkyné své
Cislo, pod kterym je vSude uvedena a komunikuje s koordinatorkou, kterd je na klinice
k dispozici klientkdm a je s nimi po celou dobu procesu v kontaktu. Stara se o prubéh od
zacatku hormonalni stimulace az po zavér procesu, tedy odbér vajicek. Z odpovédi byla
zjisténa informace, Ze na nékterych pracovistich jako naptiklad FN mohou v tomto ohledu
byt shovivavéjsi a mohou naznacit uspé$nost procesu, jakakoliv totoznost je ale i zde
anonymni.

Zajimavy je fakt, ze v nékterych statech, jako naptiklad Island nebo Kalifornie, je na
dérci aby se sam rozhodl, zda chce darovat anonymné nebo neanonymné. Stejné tak
piijemci si mohou vybrat, zda chtéji gametu od anonymniho darce nebo neanonymniho
(Chaloupska, 2009).

Celkové tedy ze ziskanych informaci vyplyva, ze piijemkyné, az na jednu vyjimku,
informace, zda se jejich vajicko uchytilo, zajimaly. Nedélaji si vSak zadny narok

na narozené dité s jejich genetickou informaci.

S tim souvisi i otazka €. 9, kdy jsou darkyné tazany, zda by chtély vidét nebo poznat
dité se svou genetickou informaci.

v

Tady uz byly darkyné zdrZenlivéjsi a vétSina z nich by dité vidét nechtéla. Darkyné
¢. 2 uvedla, Ze je to jiz velmi citlivé. Nékteré si to nedokazaly ani pfedstavit. Pouze
tti darkyné uvedly, Ze ano. ,, Urcité, zajimalo by mé to. Zda je tam podoba. “

Ostatni by se po tom nepidily. Darkyné ¢. 8 tekla: ,, Ze zacatku jsem si Fekla, Ze jo,

ale s odstupem casu si tim nejsem uplné jista. Mozna by mi to prisio i lito. Ale zase nevim,
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kdo to vajicko dostane a jak ty moje genetické informace budou korespondovat s téema
jinyma.*
V otazce ¢. 10 je zjist'ovano, zda se ucastni jesté jiného darcovstvi napr. krve, krevni

plazmy, kostni diené apod.

Tahle informace mtize pomoct dokreslit celkovou ptedstavu o tom, jaké typy darkyn
oocyty daruji, mysleno ve smyslu povahy, charakterovych rysi apod.

Zajimava odpovéd’ byla ziskdna od darkyné ¢. 3, ktera tekla: ,, Jednou jsem byla
objednand, ale méla jsem z toho vetsi strach. Takhle jsem aspon uspand . Je pro ni tedy
hor$i darovat krev neZz podstoupit cely proces odebrani oocytt, ktery je proveden
v celkoveé anestezii.

Dalsi darkyné darovaly v minulosti také krev a krevni plazmu. Darkyné ¢. 4 darovala
kostni dien. Zbytek darkyn se neucastnilo Zadného jiného dércovstvi. Darkyné €. 7
uvedla: ,, Ano, ale ne v tuhle chvili. Svého casu jsem to dost prehdnéla, zejména ta plazma.

Zacala jsem byt dost nachylna na nemoci.

Posledni otazka, ktera je zahrnuta do vysledki vyzkumu, zjist'uje, zda darkyné

samy chtéji mit déti. Jak tato otazka souvisi s motivem darkyné?

Zenska motivace k asistované reprodukci se jevi byt tésné spjata s niternou touhou
po naplnéni mateiské role. Proto darkyné, které samy jiz déti maji, se dokazou velmi
empaticky vcitit do pocitli Zen, které déti samy mit nemohou. To je mozné vidét
i ve vypovédich jednotlivych darkyn. Pét darkyn z osmi déti jiz maji. Dvé darkyné
ptiznaly, ze déti mit se svym partnerem nemohou. ,, ... navic moje situace je takova, ze
my s manzelem spolu deti mit nemiizeme. Ja jsem zdrava, ale nam jako dvéma lidem
dohromady to nejde. *
| proto se chtéji realizovat alespon v darcovstvi svych oocytu. ,, Chceme mit déti, ale

neni to u nas jednoduché, miizeme jen uméle s manzelem. Jedna darkyné zatim déti

nema, ale v budoucnu déti mit ur¢ité chce.
45.1 Shrnuti vysledki

Informovanost darkyné

V tabulce 2 je uvedeno shrnuti vysledka v oblasti informovanosti darkyn. Zda byly

dostate¢né informované o prib&hu procesu, kde se o darcovstvi dozvédély (z reklamy
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¢i od kamaradky nebo blizkého okoli darkyné) a zda si uvédomovaly zdravotni rizika,

ktera mohou nastat.

Tab. 2 Shrnuti vysledkti v oblasti informovanosti darkyn

Informovanost DOS;:?;'T;;TI:C' Reklama/Blizké Prel;:;idca lf(:)r;l:’e();mm
(otazky 1, 3, 5) P P okoli kamaréadka
procesu procesu
Darkyné ¢. 1 v Reklama na
internetu
Darkyné ¢&. 2 v Blizké okoli
Blizké okoli,
Darkyné ¢. 3 v reklama na v
internetu
Darkyné ¢. 4 v Blizké okoli
Dérkyné & 5 v Reklama na v
internetu
Darkyné ¢. 6 v Blizké okoli
Darkyné ¢. 7 v Reklama na ulici v
Dérkyné & 8 v Reklama na v
internetu

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavérem na téma informovanost darkyn lze fici, ze velkou roli v ziskavani prvnich
informaci pro darkyné jsou kromé reklam a letakli také rozhovory se znamymi,
kamaradkami ¢i zenami v jejich blizkém okoli, které jiz tuto zkuSenost zazily a napiiklad
doporucily.

Konkrétné 56 % z oslovenych darkyn se o darcovstvi dozvédélo z reklamy a 44 %
od svych zndmych. Vétsina darkyn odpovédéla, ze pred procesem mély dost informaci,
vétSinou si je samy nacetly a samoziejmé dostaly také na klinice. Do procesu darcovstvi
Sly vSechny tedy pln€ informované a schopné piijmout vSechna rizika. Kromé jedné
darkyné, ktera si neptala rizika védét, a dvou dalSich, které se o né nijak zvlaste
nezajimaly. MenSi €ast z nich méla jisté obavy, které vSak nebyly zhodnoceny jako
natolik zavazné, aby kviili nim proces nepodstupovaly.

Darkyné vétsinou prekvapilo mnozstvi vstupnich vySetieni, ktera museji absolvovat.
Neda se ale fici, Ze by je odrazoval strach z komplikaci — naptiklad ani z ovarialniho
hyperstimula¢niho syndromu. Jedna z dotdzanych Zen méla s timto syndromem problém,
avSak darcovstvi podstoupila i tak znovu. Informace o procesu zjistovaly tedy darkyné

hlavné pfimo na klinikach, od kamaradek ¢i z internetu.
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Motivace darkyné

V tabulce 3 je zachyceno shrnuti vysledkd v oblasti motivace darkyn. Z tabulky je
ziejmé, ze pouze dveé darkyné by proces bez financni kompenzace nepodstoupily, pficemz

pro vétsinu z nich to nebyl hlavni motiv.

Tab. 3 Shrnuti vysledki v oblasti motivace darkyn

Motivace R Potireba Podstoupila by proces
. . Financni .- < ¢
k darcovstvi Kompenzace pomoci/zajem bez finané¢ni
(otézky 2, 7) vyzKkouset kompenzace
Darkyné ¢&. 1 v v
Darkyné ¢&. 2 v
Darkyné €. 3 v v v
Darkyné ¢. 4 v v
Darkyné €. 5 v v
Darkyné €. 6 v v
Darkyné ¢. 7 v v
Darkyné ¢. 8 v v v

Zdroj: vlastni zpracovani

Ke shrnuti celku motivace darkyn lze tedy fici, ze darkyné chtéji predevsim pomahat
jinym, ale finance v motivaci darkyil hraji také dulezitou roli. VétSina darkyn presto
uvedla jako hlavni motivaci pomoc neplodnym partim.

Respondentky ¢asto uvadély, ze hlavné pii jiz nékolikatych odbérech je finance prilis
nevnimaly, ale zalibilo se jim, ze prave diky jejich oocytim vznikne novy zivot a daji tak
nad¢ji jinému paru. Pouze dvé darkyné by cely proces bez finan¢ni kompenzace
nepodstoupily a jen jedna z nich uvedla, Ze penize byly hlavni motivaci. Zajimavé je, ze
50 % dotazanych feklo, ze o financni kompenzaci zdjem nemély nebo si ji nebyly védomy
a byl to jen pfijemny bonus.

Ostatni mély kromé moznosti zisku i potiebu pomoct nékomu jinému. D4 se tedy
celkové fict, Ze hypotéza, ktera byla na zacatku stanovena, tedy ze darkyné daruji sva
vajicka za ucelem zisku penéz, se nepotvrdila. Naopak bylo potvrzeno, ze povaha darkyn
je spise prosocialni.

Vysledky v této oblasti se tedy shoduji se studii, ktera je uvedena v kapitole 3.4.2
z roku 2009.
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Eticky pohled darkyné

V tabulce 4 jsou shrnuty vysledky v oblasti, ktera se tyka etické stranky. Zjistovano
bylo, zda by darkyné mély zajem veédét, jestli se jejich pohlavni buiika uchytila, jestli by
mély zajem vidét dit€, které z ni vzeslo a zda se ucastnily i jiného darcovstvi — napf.
krevni plazmy, krve, kostni dfen¢ apod. Je nutno podotknout, Ze otazky ohledn¢ ditéte,

pfijemci a uspé$nosti procesu jsou hypotetické, vzhledem k oboustranné anonymité.

Tab. 4 Vysledky v oblasti etické stranky

Etika . . o .

darcovstvi Uspé&nost Zajem o _Zajemo Jine darcovstvi

(otdzky &. 8, 9, oplozeni |(3I<int|tu |dent|t,u{vzhled (krev, |,olavznv1a,
10) prijemce ditéte kostni dren)

Darkyné €. 1 v v v
Dérkyné ¢. 2
Darkyné ¢. 3 v
Darkyné ¢. 4 v 4 v v
Darkyné &. 5 v v v v
Darkyné ¢. 6 v v
Dérkyné ¢. 7 v v v v
Darkyné ¢. 8 v v v

Zdroj: vlastni zpracovani

Co se tyka etické oblasti celého darcovstvi, vysledky poukazuji i na povahové rysy
darkyn. Polovina z dotazanych se ucastni nebo v minulosti ti¢astnila i jiného darcovstvi,
naptiklad krev, krevni plazma apod.

Z vyse uvedeného lze fici, ze informace, zda se jejich vajicko uchytilo, by darkyné
zajimaly. Ned¢laji si vSak Zadny nérok na narozené dité s jejich genetickou informaci,
i kdyz pét darkyn by projevilo zajem vidét napiiklad vidét, jak dité vypada, co zdédilo
apod.

Stejné mnozstvi zen by zajimal i pfijemce jejich oocytl. Je nutno fici, Ze jde ale
0 c¢istou zveédavost. Toho, Ze je naptiklad dité¢ po dosazeni plnoletosti vyhleda, se vSak

darkyné bat nemusi, v Ceské republice je darovani oocytd anonymni, viz kapitola 3.3.3.
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5 PRAKTICKE VYUZITI NA ZS

Vzhledem Kk tomu, Ze poruchy plodnosti jsou stale rozsifen&jsim problémem
ve spole¢nosti, metody asistované reprodukce jsou Castou praxi, o které se piesto stale
malo mluvi. Na narast téchto technik by mél byt bran ohled i v rdmci zékladniho
vzdélavani zakl, kteii se v poslednich roc¢nicich zakladnich Skol uci o reprodukci
a sexualnim chovani. Proto je v praktické ¢asti diplomové prace zpracovany material,
ktery se touto problematikou zabyva, a muze tedy slouzit jako piedloha ¢i zdroj napada
pro ucitele. MuzZe byt vyuzit jak v ramci etické vychovy, kde je jedno z aplika¢nich témat
sexualni zdravi, ptipadné zakomponovat tuto problematiku ve spojeni s etickymi
hodnotami, které jsou také v obsahu dopliujiciho vzdélavaciho oboru, ¢i v rdmci prava.
Zaroven i v pfedmétu Vychova ke zdravi na druhém stupni zakladni Skoly. Jelikoz
pohlavni soustava je probirdna vétsinou v osmém roc¢niku, a jejiz znalost je potiebna
ke spravnému pochopeni tématu, problematiku neplodnosti a 1ééby neplodnosti

by autorka zatadila do vyuky v devatém ro¢niku.
5.1 Struktura vyucovaci jednotky
Jak by mohla vypadat konkrétni struktura vyucovaci jednotky, zamétena na danou
problematiku, je popsana nize.
Vzdélavaci oblast: Clovék a zdravi
Vzdélavaci obor: Vychova ke zdravi
Mezipredmétové vztahy: Piirodopis (oplozeni), Anglicky jazyk (n€které terminy)
Umisténi: 9. ro¢nik
Hodinovéa dotace: 1-2 hodiny
Téma hodiny: Neplodnost a asistovana reprodukce
Vychovné vzdélavaci cile

e 7ik definuje pojem neplodnost.

e Zak vyjmenuje pii¢iny Zenské infertility (neplodnosti).
e Zak zna metody 1é¢by neplodnosti.

e Zak definuje pojem asistovana reprodukce.

e 74k rozumi procesu asistované reprodukce a dokaZe vyjmenovat jeji druhy.

73



Nové pojmy: Neplodnost, darcovstvi pohlavnich bunék, in vitro fertilizace, intrauterinni

inseminace, bazalni teplota, endometrium, laparoskopie, rentgen.

Pouzité metody: Vyklad, diskuse, samostatna prace, brainstorming, prace s PC,

vysvétlovani, rozhovor.
PouZité formy: Hromadné (frontalni) vyuka.

Pomiicky: Tabule, kiida, ppt prezentace, projektor, doplhovaci zapis k prezentaci,

tajenka, otazky k nazortim, videa.

Osnova hodiny

Tab. 5 Vyucovaci jednotka €. 1, 2

Faze
hodiny

Cinnost vedouci k
naplnéni vyukovych
cila

Vyuéovaci
forma

Vyucéovaci
metoda

Prostredky

Uvod

Zépis do ttidni knihy,
seznameni zakul s
ucivem dnesni hodiny

Hromadna

Vyklad

Hlavni
cast

Kratké opakovani z
hodin biologie — téma
oplozeni.

Déle expozice
nového uciva —
pomoci
brainstormingu,
vykladu, rozhovoru,
pouzitim pfipravené
prezentace se probere
téma neplodnosti a
AR (asistované
reprodukce). Zaci si
béhem vykladu délaji
zapis do sesiti ¢i do
pracovnich listt.
Témata: Zenska
neplodnost, mozna
1é¢ba neplodnosti a
jeji metody,
darcovsky program

Hromadna

Vyklad,
diskuze,
brainstorming,
vysvétlovani a
odpovidani na
otazky zaki

25 min

Prezentace ppt,
projektor,
tabule, psaci
potieby,
internet,
pracovni listy

Zavér

Z4ci maji prostor pro
vyjadfeni vlastniho
nazoru, spolecné
shrnuti a diskuze,
zhodnoceni hodiny,
pochvala zaku.

P1i pouziti
pracovnich listt
spole¢na kontrola.

Hromadna

Diskuse

10 min

Zdroj: vlastni zpracovani
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5.2 Prezentace

K expozici nového uciva slouzi powerpointova prezentace na téma neplodnost
a objasnéni pojmu asistované reprodukce. Tato kapitola mize slouzit jako manual
pro ucitele s navody, jak prezentaci v hodin¢ vyuzit nebo jaké otdzky zadkim pokladat.
Cilem je usnadnéni a srozumitelnost celé teoretické Casti hodiny. Vystupem z hodiny
je zapis, pficemz si zaci béhem prezentace zapisuji do seSitd ¢i pracovnich listd

a zaznamenavaji i nasledné poznatky z diskuse vedené na konci hodiny.
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Obr. 12: Prezentace — Neplodnost a asistovany reprodukce

Prezentace vychazi z tematiky diplomové prace. Snazi se podat srozumitelny
a uceleny pohled na problematiku neplodnosti a asistované reprodukce, ktery je zaroven
pfiméefeny zaktim zékladnich Skol.
S—"

-’

CO TE NAPADNE PRI
POJMU
NEPLODNOST? : =

N

L \/
hitp: 7 /ww,ivf—ziina/le(ba- T

~ ~

Obr. 13: Prezentace — Piedstava pod pojmem neplodnost

Druhy snimek zachycuje Gvodni brainstorming, kdy Zzaci fikaji vSe, co je pod
pojmem napada. Pojmy chodi zaci zapisovat na tabuli — zapojime zéaky jiz od zac¢atku

vyuky.
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- =/
- OPAKOVANI — JAK DOJDE K
= OPLODNEN2

+ -SPERMIE SE POMOCI BICIKU DOSTAVA Z
POCHVY DO DELOHY A POTE DO
VEJCOVODU

+ ZDE PRI STYKU S VAJICKEM DOCHAZI K
OPLODNENI — TZV. FERTILIZACI

« VIZ VIDEO
Fertilizace - oplodnéni lidského vajicka
* HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH2V=4TFIYA 513 @R soier =+ woar (o
PD63C
Wiiskripta L d
=~ \) o/
e AN /

Obr. 14: Prezentace tieti snimek — Opakovani — jak dojde k oplodnéni

Na dal$im snimku zopakujeme s zaky ucivo z pfirodopisu/biologie na téma oplozent,
pro lepsi predstavivost muzeme vyuzit video o oplodnéni, viz odkaz v prezentaci. Video
od Wikiskripta ma cesky komentai a popisuje detailné proces fertilizace, zaroven

nezabere moc Casu, jelikoZz ma cca 3 minuty. Uciteli tedy usnadni vysvétleni.
- N

<7

o CO JE NEPLODNOST?

+ JE KLASIFIKOVANA JAKO NEMOC

= PRIMARNI NESCHOPNOST MUZE NEBO
ZENY POCIT DITE

+ MUZE ZNAMENAT | STAV KDY ZENA

NEMUZE DITE V PORADKU DONOSIT A
PORODIT

o =
= et Y

RS R

Zdrof: hitps:/ /www .cz/clanek,
fefi-priciny-11192 =
Q) .
u - ~ ).

Obr. 15: Prezentace — Co je to neplodnost

Na ¢tvrtém snimku jiz zakiim piedstavime pojem neplodnost. Zaroven vyuZijeme
pojmy z brainstormingu zakt z Uvodu hodiny, kde napady uvedené na tabuli mohou

slouzit jako definice. Zaci si zaroven zapisuji poznamky do sesitu.
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T A
Poruchy cyklu — ovulace —
nejcCastéjsi pricina
NEPLODNOST
ZENY fyziologické (télesné) faktory —
-CO Ul napriklad neprichodnost vejcovodu
ZPUSOBUJE?

Potize s vajecniky — Zena

neprodukuje zrala vajicka

<

=l

Obr. 16: Prezentace — Pfi¢iny neplodnosti

Na patém snimku vysvétlujeme zakiim, jaké priciny zptisobuji neplodnost u zen. Dvé
priciny si zaci zapisi do seSitu.

Na nasledujicim Sestém snimku uvadime nékteré z metod, které slouzi pro zjisténi
pfic¢iny Zenské neplodnosti. JelikoZ je metod vice a zjiStovani pficin u Zen je sloZity
proces, jsou zde uvedeny pouze nékteré, aby méli zaci predstavu. Jednu metodu, kterou

r~r

si zaci vyberou, si zapisi do sesitu.

J =7 —
</
< JAK ZJISTIME NEPLODNOST U ZENY?2 et
- NEKTERE METODY:

Laparoskopické
vySetieni — zjisti se

Sledovani bazalni Pomoci ovulaénich Vysetieni
teploty (b&hem testt — daiji se ultrazvukem —

prichodnost
vejcovodi

ovulace je teplota zakoupit v lékarné, sledujeme vyvoj
vy3ii) drogerii folikuld ve vajeénicich

Rtg vystFeni — pomoci
kontrastni tekutiny

) g
- A &(:/)L

Obr. 17: Prezentace — Metody pro zjisténi neplodnosti

Na sedmém snimku uvadime dvé hlavni metody 1é¢by. A to intrauterinni inseminaci
a in vitro fertilizaci. IVF pak vychazi ze Spatné uspésnosti 1écby nepriichodnosti

vejcovodul. Zaci si oba pojmy po vysvétleni ucitelem zapisi do seSitu.
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MOZNA LECBA
NEPLODNOSTI

Obr. 18: Prezentace — Mozna 1é¢ba neplodnosti

Na dalsim snimku je v bodech popsan proces IVF metody s vlastnimi vajicky.
U tohoto bodu zaky obezndmime i s tim, Ze existuje moznost dostat vajicka od darkyné,

nebo naopak je mozné je darovat na specializovanych klinikach vénujicich se IVF.
N

PROCES IVF

« STANDARTNI LECBA VLASTNIMI VAJICKY JE PROVAZENA:

1) HORMONALNI STIMULACI, KDY SE V DOBE OVULACE Z VAJECNIKU ODSAJI
DOZRALA VAJICKA

2) TASE V LABORATORI OPLODNI A DALE SE SLEDUJE VYVOJ EMBRYI.

3) NEJCASTEJI 5 DNi POTE DOJDE K PRENOSU EMBRY| ZPET DO DELOHY.

=4
Zdroj: https://www.ivf-zlin gcba-neplodnosti m
o O

Obr. 19: Prezentace — Proces IVF

Dopliujici komentar ucitele k procesu IVF pomoci darovanych vajicek:
1) Proces IVF za¢ina hormonalni stimulaci Zeny, ktera je nutna k ziskani vétsiho
poctu vajicek, nez pii pravidelném ovula¢nim cyklu.
2) Prabeh stimulace je sledovan lékafem pomoci ultrazvuku. Zrald vajicka jsou
odebrana v celkové anestezii pod ultrazvukovou kontrolou.
3) V den odbéru vaji¢ek probiha také odbér spermatu partnera a odebrana vajicka

jsou nasledné oplozena spermiemi.
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4) Embrya, ktera vzniknou, se uchovavaji mimo télo Zeny. Po nékolika dnech
kultivace se nejlepsi embryo ptenese do délohy zeny — tzv. ,,Embryo Transfer®.
Zbyla kvalitni embrya Ize i zamrazit a uchovat pro dalsi 1é¢bu.
Pro srovnani rozdilu v postupu procesu uvadime nasledujici dva obrazky. Prvni je
s vlastnimi vaji¢ky, druhy s darovanymi vajicky.

IVF ICSI s vilastnimi vajicky

S,

g f“%;éw .@o %

® ® L 4 ®
Prvni kontakt Uvodni Hormonalni Odbér vaji¢ek Embryotransfer Téhotensky

konzultace stimulace a spermii test

S\

Kryoembryotransfer

Moznos

IVF ICSI s darovanymi vajicky

(=)
s — ) /
8 & ¥ ® (@) #.2. &
5] \
@ @ Nasledné \@
n +\/B8 @'l % konzultace \/
° ° . . ° °
Prvni kontakt Uvodni PFiprava Fertilizace Embryotransfer Téhotensky

konzultace a synchronizace vajicek test

4

Kryoembryotransfer

Obr. 20: Prezentace — IVF s vlastnimi a IVF s darovanymi vaji¢ky
Zdroj: IVF CUBE, 2021

Na néasledujicim snimku zaktm ptiblizime druhou metodu IVF, kterou je proces ICSI

neboli intracytoplazmaticka injekce spermie. Zaci si obé metody zapisi do sesitu.

-

PROCES ICSI

= INTRACYTOPLAZMATICKA INJEKCE
SPERMIE

+ NEJPOUZIVANEJSI METODA, PRI KTERE
JE DO KAZDEHO VAJICKA PRENESENA
JEDNA SPERMIE, KTEROU VYBIRA
EMBRIOLOG POD MIKROSKOPEM

+ POKUD MUZ NEPRODUKUJE DOSTATEK
ZIVYCH A AKTIVNICH SPERMII

+ OPET METODA MIMOTELNI, TEDY IVF

Zdroj: =
e \_J i i O )
Obr. 21: Prezentace — Proces ICSI
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Pro lepsi predstavivost zakii uvedeme nasledujici obrazek, ktery metodu popisuje.
1.

O)—

Obr. 22: Prezentace — IVF s vlastnimi
Zdroj: Modry konik, 2015
Diraz této hodiny je kladen na darcovstvi pohlavnich bunék, zde je stru¢na definice
darcovského programu. Na konci vykladové ¢asti pouzije uéitel video od IVF Cube s
nazvem ,Jak funguje IVF“, které strucné vsSe shrnuje. Je dostupné opét s Ceskym
komentafem.
J -7,
=
< o/

DARCOVSKY PROGRAM

02 03

Darcem je tieti osoba, Proces ddrcovstvi je
kterd stoji mimo legislativné osetfen

Ol

Program darovani

pohlavnich bunék
spocivd v fom, Ze je
mozné oddélit buiky
mimo télo clovéka

neplodny pdr a mize
tak paru pomoci pocit
dité

Odkaz na video

https:/ /www.youtube.com/watchev=KWURWEUpJ1Q Y] » Q (
/ ) b\ Vi

Obr. 23: Prezentace — IVF s vlastnimi
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Ukézka videa:

> Pl ¢ 007/35

Jak funguje IVF

64 623 zhlédnuti - 15. 6. 2016 iy 226 GJ NELIBISE ) SDILET =+ ULOZIT

Obr. 24: Prezentace — Jak funguje IVF
Zdroj: IVF CUBE, 2016

Posledni slide prezentace obsahuje otazky pro ucitele sméfované na Zaky, ktefi
vyjadii svlij nazor na tuto problematiku, jako rozvijeni samostatného uvaZovani
a vyjadfovani mohou byt pouzity nasledujici otazky. Ty mohou slouzit jako informacni

zdroj o nazorech zaki.

—
\/ -
v

/
o JAKY MAS NAZOR?
* MYSLIS sI, ZE JE DARCOVSTVI VAJICEK POHLAVNICH BUNEK DOBRE (PRO SPOLECNOST,
JEDINCE)?
* MYSLIS SI, ZE JE PROCES PRILIS RISKANTNi PRO DARKYNI?
* MELO BY DITE VEDET, ZE POCHAZI Z DAROVANEHO VAJICKA /SPERMIE2
* CHAPES DUVODY PROC SE NEKDO PRO DARCOVSTVi ROZHODNE?2
=
S—

S S

Obr. 25: Prezentace — Nazor na problematiku
Touto spolecnou diskuzi ucitel hodinu ukon¢i a s zdky hodinu zhodnoti.
V nésledujici hodiné si u¢ivo zopakuji a Zaci dostanou k dispozici fixa¢ni material, ktery
mize slouzit jako samostatnd ¢i skupinkova prace zaku. Prezentace je dostupna
Vv elektronické podobé v ptilohach. Jako zdroj slouzila samotnéd diplomova prace, dalsi

zdroje jsou uvedeny na konci prezentace.
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5.3 Pracovni list

Jako fixa¢ni material, tedy prvek, ktery upeviiuje informace ziskané v hoding, byl
zvolen pracovni list, ve kterém zaci doplni vynechana mista v textu. Pojmy jiz znaji
z predchozi prezentace. Bud’ mohou pracovat s ucitelem, anebo mize byt tento pouzit
jako samostatna prace zakt. Miize byt vyuzit bud’ hned po vykladu a slouzit 1 ptipadné
jako zapis z hodiny, ¢imz se uSetii Cas pfi prezentovani nového uciva na konci hodiny.
Nebo na zacatku hodiny nasledujici jako opakovani (pokud by byla vyuka pojata jako
dvouhodinovy blok). Jako dalsi je vytvofena kiizovka, kde Zaci opét dopliuji pojmy
a nasledné vysvétli pojem z tajenky. Oboji obsahuje i verzi pro ucitele se spravnymi

odpovéd’mi.

PRACOVNI LIST
NEPLODNOST A ASISTOVANA REPRODUKCE

1) Doplii vynechané pojmy

a dalsi.

Asistovana reprodukce obnasi dvé zakladni metody, a to:

INTRAUTERINNI ... (vpraveni spermii piimo do rodidel
zeny) a IN (IVF), coz je oplodnéni
................................. , tedy provadi se ve zkumavce.

Jako dal8i moZnost, pokud par nemuize pouzit svoje pohlavni bunky, se jevi pouziti

vajicek nebo spermii od ...
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Verze pro ulitele s doplnénymi pojmy:

Neplodnost je klasifikovana jako NEMOC. Znamena, Ze partnefi nemohou POCIT
potomka, nebo Zzena nemuize v poradku DONOSIT své dité.

Neplodnost u Zeny mize zpasobovat napiiklad NESPRAVNA FUNKCE
OVULACNIHO CYKLU nebo POTIiZE S VAJECNIKY.

Zptsoby, jakymi miZzeme zjistit neplodnost u Zeny, mohou byt napi. SLEDOVANIM
BAZALNI TEPLOTY nebo VYSETRENIM ULTRAZVUKEM a dalgi.

(DALE: hormonalni a ovulaéni testy, endometrialni biopsie, laparoskopické
posouzeni prichodnosti vejcovodii, rentgenové vySetieni)

Asistovana reprodukce (AR) obnasi dvé zékladni metody, a to:

INTRAUTERINNI INSEMINACI (vpraveni spermii p¥imo do rodidel Zeny) a IN
VITRO FERTILIZACI (IVF), coz je oplodnéni MIMOTELNI, tedy provadi se ve
zkumavce.

Jako dal8i moznost, pokud par nemulze pouZzit svoje pohlavni buiiky, se jevi pouziti

vaji¢ek nebo spermii od DARCE.
2) Dopli kiizovku a vysvétli tajenku:

1) Zenska pohlavni buiika se nazyva ..................

2) Muzska pohlavni buiika se nazyva ..................

3) Obdobi v menstruaénim cyklu Zeny, kdy je nejvice plodna ............
4) Neschopnost jedince poéit dit€ se nazyva ..................

5) Osoba, ktera poskytne paru své pohlavni bunky ..................

6) Vpraveni spermii ptfimo do rodidel Zeny ......................

7) Oplozeni vajicka spermii ve zkumavce Fikame ............................
8) Jedna z metod umélého oplodnéni se Nazyva .................ccoeevenennnn.

9) Teplota, kterou si zeny mohou méfit, béhem menstruacniho cyklu se nazyva
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5
6
7
8
9
Tajenka: ........ccooovviiiiiiin.. ittt et et e teneee et et e eeneat e aea et raeneeneneenes
Kf¥iZovka s FeSenim pro ucitele:
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1) Zenské pohlavni buiika se nazyva .....................

2) Muzska pohlavni bunika se nazyva .....................

3) Obdobi v menstrua¢nim cyklu Zeny, kdy je nejvice plodna ............
4) Neschopnost jedince pocit dité se nazyva ..................

5) Osoba, kterd poskytne paru své pohlavni buiiky ..................

6) Vpraveni spermii pfimo do rodidel Zeny ......................

7) Oplozeni vajicka spermii ve zkumavce fikame .....................

8) Jedna z metod umélého oplodnéni se NAZYVA ..........c.ovvvininninennnnn.

9) Teplota, kterou si Zeny mohou méfit béhem menstrua¢niho cyklu, se nazyva

Tajenka: Oplodnéni = splynuti Zenské a muzské pohlavni bunky.
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ZAVER

Cilem této préce bylo podat uceleny pohled na problematiku etickych otazek, které
se tykaji darcovstvi oocytt. V teoretické ¢asti se tak délo za pomoci reserSe dostupné
literatury a internetovych zdroju a Vv praktické casti subjektivné prostiednictvim
kvalitativniho vyzkumu pomoci rozhovorti s osmi darkynémi. Je téeba si uvédomit, Ze
cely proces darovani vajicek neni pro Zenu naro¢ny jen psychicky, ale obnasi i ¢asovou a
fyzickou naro¢nost a spoustu zdravotnich rizik. Proto je obdivuhodné, ze darkyné, byt
pod piislibem finan¢ni kompenzace za vzniklé nepfijemnosti, jsou ochotny proces
podstoupit.

V praktické casti pak byl zmapovan cely proces z pohledu darkyn. Kvalitativni
vyzkum se zaobiral motivaci darkyn proces podstoupit a také jejich informovanosti
0 celém procesu, etickymi otazkami darcovstvi, reakcemi darkyn a jejich blizkych. Préace
ma pedagogicky piesah do skolstvi, jelikoz se zde objevuje také navrh vyucovaci hodiny,
Ktery je uréeny pro Zaky a ucitele Vychovy ke zdravi i Etické vychovy na zakladni Skole.
Navrh hodiny obsahuje prezentaci s vykladem, odkazy na videa a fixa¢ni material. Diky
tomu je pedagogovi usnadnén zptisob podani tohoto tématu zakam.

Neplodnost je v dne$ni dob¢ velmi rozs§ifenym problémem, se kterym se mohou déti
setkavat denné v rozhovorech dospélych ¢i v médiich. Tato prace by tedy mohla slouzit
jako zdroj informaci a namétd pro dalsi feSeni tohoto problému ¢i poskytnout podklad

pro nastinéni tohoto tématu v ramci vyucovani na zakladni $kole.
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PRILOHY
Priloha 1 Seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor s otevifenymi otazkami

1. Jak ses k darcovstvi oocytd dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/0?

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytl
rozhodla?

3. Méla jsi pted zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Piekvapilo té
pozdé&ji néco, co jsi neveédéla?

4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a ptatelé?

5. Védeéla jsi, ze existuji néjaka zdravotni rizika darcovstvi (ovarialniho hyperstimulacni
syndrom apod.)?

6. Je néco, co té od darcovstvi odrazovalo?

7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?

8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoii zda se vajicko uchytilo?)

9. A co dité (déti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?

10. Ugastni§ se nebo uastnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,
kostni dfen apod.)?

12. Chces mit sama déti?

13. Chces jesté néco dodat?

Na pocatku rozhovoru:

1. Tazatel se predstavi;

2.Uuvede nazev organizace nebo skupiny, kterou reprezentuje;

3. Stru¢né (dvéma vétami) vyjadii, ¢eho se vyzkum tyka, aby dotazany pochopil vyznam
vyzkumu obecné a pokud mozno i vyznam pro néj;

4. Sdéli dotazanému, jak byl vybran, struéné vysvétli vybérovou metodu;

5. Ujisti dotazaného, Ze jim uvedené udaje jsou divérné a Ze nebude mozno je pouzit

v souvislosti s jeho jménem, jelikoz nikde nebude jeho jméno uvedeno.



Piiloha 2 Rozhovor s darkyni ¢. 1

1. Jak ses k darcovstvi oocytu dostala? Co nebo kdo té k tomu piivedl/0?

., Kdyz mi bylo 22, méla jsem zdravotni potize, kdyz jsem se vylécila, méla jsem potiebu
néco darovat, napriklad krev, plazmu. Potom jsem vidéla na internetu, ze bych mohla

‘

darovat vajicka a pomoct nékomu, kdo nemize mit dité.

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytl
rozhodla? ,,No, nebudu lhat, kdyz jsem vidéla, zZe za to je i néjaka financni kompenzace,
tak se mi to libilo. Kdyz jsem darovala poprvé, podruhé, bylo mi néco malo pres dvacet.
V pozdéjsim veku mi to zacalo délat radost. V posledni dobé jsem byla dvakrat a jsem

rada, Ze mohu nékomu pomoct. Mam i hodné kamaradek, které deéti mit nemohou. “

3. Méla jsi pted zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Ptekvapilo
té pozd¢ji néco, co jsi neveédéla?

., Ne, vSechno jsem védeéla. Vse mi bylo vysvétleno a méla jsem veskeré informace.
4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a pratelé?

,,Mam primo lidi, se kterymi vim, Ze to probrat miizu, a lidi, kteri jsou proti tomu, Ze mi

«

nekde po svete budou béhat déti. S nekym se to probrat da, S nékym ne.

5. Védéla jsi, Ze existuji néjakd zdravotni rizika darcovstvi (ovarialniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?

,,NO, popravde, kdysi, kdyz mi bylo asi 22, tak jsem nevédela ... védéla jsem, Ze néjaké

3

riziko muze byt, ale presné jsem nevédela, ted uz vim.
6. Je néco, co té od darcovstvi odrazovalo?

,,Hmm, asi ani ne.

7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?
., No, ted urcite ano, ale kdysi nevim no. Spise ne.

8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoti zda se vajicko uchytilo?)
., Zajimalo mé to. Urcité by mé zajimalo, zda se vajicko uchytilo.

9. A co dité (déti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?

,, Dite bych chtéla videt.



10. Ugastni§ se nebo u&astnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,

kostni dfeit apod.)?

,,Ne.

12. Chces$ mit sama déti?

,, Mam dve deti. *

13. Chces jeste néco dodat?

,,Asi ani ne.



Piiloha 3 Rozhovor s darkyni ¢. 2

1. Jak ses k darcovstvi oocytt dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/o?

,,Dozvédeéla jsem se pres znamou, motivaci byla ta financni kompenzace.

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytl

rozhodla?

,, Nebudu si vymyslet, Ze to delam proto, abych nékomu pomohla, i kdyz vim, Ze kazda

chce byt matkou, ale urcité tam déla hodné ta kompenazce. “

3. Méla jsi pied zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Prekvapilo

té pozd¢ji néco, co jsi neveédéla?

., Takhle jsem védéla o viem, kromé nékterych problémii po darcovstvi. Méla jsem také

hyperstimulacni syndrom, bolesti apod. To jsem nevédela, Ze bude az takhle neprijemné. “
4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a piatelé?
,,Ne, neprobirala jsem to s nikym.

5. Védéla jsi, Ze existuji néjakd zdravotni rizika darcovstvi (ovaridlniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?

., Nevédeéla jsem, co muzu ocekdvat, az po tretim nebo ctvrtém darcovstvi, kdy jsem méla

ten hyperstimulacni syndrom. Asi tyden bolesti, mohla jsem jen lezet.
6. Je néco, co t€ od darcovstvi odrazovalo?

,,NO, ne, Ze odrazovalo, ale vidycky je tam takovy ten strach. Strach z narkozy, v jakém

3

stavu se probudim. Ta nervozita predtim.
7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?
,,No, to nevim. Mozna budu sobecka, ale asi ne.

8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoii zda se vaji¢ko uchytilo?)
,,Hm, no, ani ne a ani bych to asi nechtéla veédet.

9. A co dité€ (deti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?

,,Ne, to je takové citlivé. Nepatram po tom, ani bych nikdy nepatrala.



10. Utastni§ se nebo ucastnila ses i ndjakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,

kostni dfeit apod.)?

., Ne, nikdy.

12. Chce$ mit sama d¢ti?

,, Mam dve deti. *

13. Chces jeste néco dodat?

,,Asine.



Piiloha 4 Rozhovor s darkyni ¢. 3

1. Jak ses k darcovstvi oocytt dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/o?

,, Tak vidéla jsem to na internetu, ale moje kamaradka darovala, takze mi o tom viastné
rekla. Ona darovala uz nekolikrat, ja jsem to potom vidéla na internetu, tak meé napadio,

Ze to zkusim.

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytl

rozhodla?

., Chtéla jsem to zkusit. A samozrejme, Ze je tam i néjaké financni ohodnoceni, ale spis
Jjsem to chtéla zkusit, Ta kamarddka z toho méla hrozné dobry pocit, navic ja& mam doma
dvojcata, tak jsem si rekla, proc to nezkusit. Samozrejmé téch 25 tisic je takovy bonus,

ale i po tom zdkroku mi bylo hrozné dobre.

3. Méla jsi pred zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Prekvapilo

té pozd¢ji néco, co jsi nevédéla?
,,Ne, vsechno jsem védéla. Nez do néceho jdu, tak se jesté desetkrat na vsechno zeptam. *
4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a pratelé?

., Tak myslim si, Ze to neni uplné véc, kterou kazdy prijme. Takze si myslim, Ze dnesni
spolecnost to jeste uplnée neprijala. Nekdo rekne, Ze to je super, ale v 90 % reknou ,, Jezis,

co té to napadlo?!*

5. Véd¢la jsi, Ze existuji néjaka zdravotni rizika darcovstvi (ovaridlniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?

,,Ano, vse jsem si k tomu nasla, precetla.

6. Je néco, co t€ od darcovstvi odrazovalo?

., Méla jsem strach z téch rizik. Ze se pri operaci miize néco stdt. “

7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?

,, Urcite ano! “



8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoii zda se vaji¢ko uchytilo?)

,,AN0, zajimalo mé, jestli jsou v poradku. Kdo je dostane, to je mi celkem jedno, ale hiavné

at’ to nékomu pomiize.
9. A co dit¢ (déti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?
,,Jezisi, ne, proc? To ne.

10. Utastni§ se nebo ucastnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,

kostni dfenl apod.)?

,,Jednou jsem byla objednand, ale méla jsem z toho vétsi strach. Takhle jsem aspon
uspana. “

12. Chces mit sama déti?

., Mam dvojcata tiileté.

13. Chces jesté néco dodat?

,,Ne.“



Piiloha 5 Rozhovor s darkyni ¢. 4

1. Jak ses k darcovstvi oocytt dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/o?

,,No, privedlo mé k tomu to, Ze teta se dlouhodobé snazila o miminko. Potom 5li na umélé
oplodneni, to jim bohuzel nevyslo, ani podruhé. To byl pro mé takovy popud, chtéla jsem
pomoct.

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytl

rozhodla?

«

,, Pomoct nekomu. O financni kompenzaci jsem vlastné vitbec napoprvé nevedela.

3. Méla jsi pred zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Prekvapilo

té pozdéji néco, co jsi nevédéla?

,,»No, tak jako celkové spis zarazejici pro mé bylo, ze si budu muset pichat injekce. To ja

nesnasim, takze mi pomohla rodina.
4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a piatelé?

,,ANo, Fesila jsem to hodné s partnerem. Partner byl v pohodé, ale spis rodina byla proti.
Bylo jim divné, Ze by to bylo moje dite. A jestli bych se ho dokdzala vzdat. Kdyz nad tim
premyslim, to by bylo tézkeé...

5. Védéla jsi, Ze existuji néjakd zdravotni rizika darcovstvi (ovarialniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?
,,Poprvé ne.
6. Je néco, co té od darcovstvi odrazovalo?

., Narkéza. Predtim jsem byla pdarkrat na operaci s kolenem a vidy jsem méla néjaky
problém. Z toho jsem méla nejvetsi strach. Nakonec to bylo uplné bez problému. Akorat
Jjsem velmi pribrala, asi néjakych 15 kg kvuli tém hormonum. TakzZe jsme to potom resili

¢

s panem doktorem, ale bylo to kvilli ziistAvajicim hormoniim v téle.
7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?

,,Ano, bez problému.



8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoti zda se vaji¢ko uchytilo?)

,,Ano, zajimalo. Dokonce jednou se mi jedna sestiicka prokecla a vim, ze mam svoje
trojcata. Pro pani to byla posledni Sance, jelikoz byla asi popaté. Byla jsem z toho hrozné

¢

nadsend. Ale jsem rada, Ze je to anonymni.

9. A co dité (déti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?

‘

,, Urcite, zajimalo by mé to. Zda je tam podoba.

10. Ucastni§ se nebo Gcastnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,
kostni dfenl apod.)?

,, Kostni dren jsem darovala.
12. Chce$ mit sama déti?

,, Mam dceru trinactiletou.
13. Chces jesté néco dodat?

,,Ne.“



Piiloha 6 Rozhovor s darkyni ¢. 5

1. Jak ses k darcovstvi oocytt dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/o?
., Na internetu. Videla jsem reklamu.

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytl

rozhodla?
., Hodné parii nemiize mit deti, tak proto, abych jim mohla pomoct.

3. M¢la jsi pied zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Piekvapilo
té pozd¢ji néco, co jsi nevédela?

,,Ne, méla jsem dostatek informaci, vse jsem si procetla. *

4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a pratelé?

,,S manzelem jsem to probrala, ten rekl, proc ne, rodina nijak neprotestovala.

5. Védeéla jsi, ze existuji néjaka zdravotni rizika darcovstvi (ovarialniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?

,,»Ano, vSechno jsem dostala na klinice napsané, pokazdé jsem si to precetla.

6. Je n€co, co té od darcovstvi odrazovalo?

,, Ne.

7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?

., urdcite.

8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoii zda se vaji¢ko uchytilo?)
., To vite, Ze mé to zajimalo, ale jelikoz je to anonymni, tak bohuzel. *

9. A co dité€ (deti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?

., urcite.

10. Utastni§ se nebo ucastnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,
kostni dfeii apod.)?

,,Ne, jen jednou jsem darovala krev.



12. Chce$ mit sama déti?
,,Chceme mit deti, ale neni to u nas jednoduché, miizeme jen uméle s manzelem. *
13. Chces jesté néco dodat?

,,Asi nemam co. “



Piiloha 7 Rozhovor s darkyni ¢. 6

1. Jak ses k darcovstvi oocytt dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/o?

,,No, dostala jsem se k tomu poprvé diky kamarddce, protoze se snazila strasné dlouho
otehotnet, tak mi vaukla napad, Ze bych mohla byt darkyne. Nejdriv jsem nad tim hodné
premyslela, pak jsem si rekla, ze do toho pujdu. Myslela jsem si, Ze budu moct vajicka dat
Jji. Potom jsem se dovédela, Ze to je anonymni a ona to moje vajicko nedostane. Bylo mi
Feceno, zZe ty bunky putuji do ciziny. Nicméné ty penize z toho, co jsem dostala, jsem

darovala ji, aby je mohla pouzit na umélé oplodnéni, které stoji hodné penéz. *

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocyt

rozhodla?
., Tudiz motiv byl pomoct moji kamarddce. “

3. Méla jsi pred zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Prekvapilo

té pozd¢ji néco, co jsi neveédéla?
,,Ne, informace jsem dostala.
4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a pratelé?

,, Nikdo to nevédél, protoze tenkrat jsem jiz darovala plazmu a na to se rodice netvarili
moc vesele. TakzZe jsme to védéli jen ja, ona a jeji manzel. Zminila jsem se pouze své

sestienici, ktera také byla darovat.

5. Véd¢la jsi, Ze existuji néjaka zdravotni rizika darcovstvi (ovaridlniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?

,,NO, tak to jsem treba nevédéla, na to jsem se neinformovala. Ale ja jsem ty rizika
nechtéla vedet, odmitam to vedet. Ja bych se potom bala a tenkrat bych do toho nesla.

Potom jsem si o tom ale cetla, ale az po tom odbéru. Moc jsem se po tom nepidila.
6. Je néco, co t& od darcovstvi odrazovalo?

, No, jediné, ceho jsem se strasné bdla, byl viastné ten odbér. Tenkrat, kdyz jsem
se snazila pred péti lety otéhotnét, mela jsem problémy s cystami, tenkrat mi bylo ale

20 let. Kdybych védéla, Ze to je tak rychlé, tak obavy nemam. *
7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?

,, Podstoupila.



8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoti zda se vaji¢ko uchytilo?)

,,Jo, to mé teda hrozné zajimalo a chtéla jsem védet, hlavne u téech prvnich. Ale néjak

Jjsem doufala, ze se uchytilo. “
9. A co dit¢ (deti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?
,,Ne, jd bych byla rdada, Ze ta rodina je stasthd a 0 to miminko je postarano. “

10. Utastni§ se nebo ucastnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,

kostni dfenl apod.)?

,,Ano, krevni plazmu.

12. Chces mit sama déti?

, Mam tri deti.

13. Chces jesté néco dodat?

., No, jediné, co jsem rikala, Ze je zvldstni. Ja jsem dvakrat rozvedend, kdyz jsem byla
jednou darovat po rozchodu, a to probuzeni nebylo pro mé uplné prijemné. I sestricky se
o mé baly. Clovék, kdyz je vyrovnany a v pohodé, tak vse je v poradku. Ale jakmile se
neco nepodari, tak i z toho umélého spanku vas probudi to, co vas trapi. Tak to mi prislo

takove zvlastni. “



Piiloha 8 Rozhovor s darkyni ¢. 7

1. Jak ses k darcovstvi oocytt dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/o?

., UpIné poprvé jsem se o té moznosti dozvédéla uz v roce 2016 v Praze. Tenkrat jsem tam
bydlela a jedna moje znama uz to darcovstvi podstoupila. Ja jsem byla pomérnée dlouho
darce krve a plazmy a néjakym zpiisobem mé to asi pred dvema roky zacalo znovu zajimat.
Ja jezdim kazdy den kolem FN Olomouc a vyvesili tam obrovsky transparent, tak mé
napadlo se ozvat. Ta touha pomahat je ve mné tak néjak prirozené. Mam vystudovanu
mezindrodni socidlni humanitarni praci a citila jsem to vzdycky a tohle byla jedna z
moznosti, jak to ze sebe dostat. Navic moje situace je takova, ze my s manzelem spolu déti

¢

mit nemiizeme. Ja jsem zdrava, ale nam jako dvéma lidem dohromady to nejde.*

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytil

rozhodla?
,,Pomoc druhym lidem.

3. Méla jsi pied zapocetim celého procesu déarcovstvi dostatek informaci? Ptekvapilo

té pozdéji néco, co jsi nevédéla?

,, Bude to znit jako klisé, ale ja jsem viibec nevédéla, ze je néjaka kompenzace financni.
Myslela jsem si, Ze prijdu k néjakému odbéru a odchazim. A potom jeste mnoZstvi
komplexnich vysSetieni, kdy se to opravdu do hloubky resi, kdo je a kdo neni vhodny

darce.
4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a piatelé?

,,NO, ze zacatku jsem si ten zamér nechavala pro sebe, protoze jsem premyslela v roviné,
Ze si se svym télem miizu délat, co ja chci. Vesmés jsem se ale setkala s pozitivni reakci.
Manzel byl trochu vydéseny, zda mé to zdravotné neohrozi, ale jinak pozitivné. Hodné

lidi mi to schvalilo, ale hodné jsem narazila u kamaraddek, ktery by do toho nesly. *



5. Véd¢la jsi, ze existuji néjaka zdravotni rizika darcovstvi (ovarialniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?

,,No, je fakt, Ze jsem ten typ pacienta, ktery kdyz se pro néco rozhoduje, tak si o tom dost
cte. Takze jsem o tom védéla a pri té druhé stimulaci jsem méla lehci reakci. Nerikam, Ze

Jjsem nemeéla strach, ale prekonala jsem ho. Védela jsem, do ceho jdu. *

6. Je néco, co t€ od darcovstvi odrazovalo?

., Ne, vitbec. Pokud budu oslovena, piijdu zase. “

7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finanéni kompenzace?
., Ano, urcité jo.

8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoii zda se vaji¢ko uchytilo?)

,, Tak takova prirozena zvédavost tam je. Klinika Fertimed ty veci nikterak nesdéluje.
Ve FN mi vysledek naznacili. Rekli mi, Ze toho casu oplodiiovali 16 mych vajicek, tak mé
to zajimalo, zda nékde bude 16 mych kopii. (Smich) Zajimalo mé, jestli to dité nékde
nepotkam, takova ta vnitrni intuice. Ale nikdy bych se po tom nepidila. Je to takova ta véc

mezi nebem a zemi.
9. A co dité (déti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?
,, Ze zvedavosti, ale nepidila bych se po tom.

10. Ugastni§ se nebo ulastnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,

kostni dfenl apod.)?

,,Ano, ale ne v tuhle chvili. Svého casu jsem to dost prehanéla, zejména ta plazma. Zacala
jsem byt dost nachylna na nemoci.

12. Chce$ mit sama déti?

., Darkyné chce mit deti, ale se svym soucasnym partnerem je mit nemiize.

13. Chces jesté néco dodat?

,Asi ne.“



Piiloha 9 Rozhovor s darkyni ¢. 8

1. Jak ses k darcovstvi oocytt dostala? Co nebo kdo t€ k tomu piivedl/o?

,,No, takze k darcovstvi jsem se dostala pres reklamu na internetu. Vzhledem k tomu, Ze
Jjsem poprvé byla darovat jako student, tak me nejvice motivovala ta financni stranka.

«

Kdyz jsem byla dva roky potom, tak uz to nebylo uplné kviili té financni strance. *

2. Co bylo pro tebe hlavnim motivem pro darovani? Pro¢ ses pro darcovstvi oocytl

rozhodla?

‘

,, Financni odména a potom i ta pomoc. *

3. Méla jsi pred zapocetim celého procesu darcovstvi dostatek informaci? Prekvapilo

té pozdéji néco, co jsi nevédéla?

,,No, tak snazZila jsem se dovédet co nejvic, hlavné po té zdravotni strance. VSe mi tam

3

rekli, takze bych nerekla, Ze mé néco prekvapilo.
4. Probirala jsi to se svym okolim? Co na to fikala rodina a piatelé?

., Ten, kdo to vedel, byla moje mama a jesté jedna kamaradka. S nikym jinym jsem

to takhle resit nechtéla.

5. Védéla jsi, Ze existuji néjakd zdravotni rizika darcovstvi (ovarialniho hyperstimulacni

syndrom apod.)?
,,J0, to jsem védeéla, to jsem se v§e dovedéla na té klinice. *

6. Je néco, co t€ od darcovstvi odrazovalo?

,,NO, vzhledem k tomu, Ze nikdy neni nic stoprocentni, ten vysledek, myslim, jako co se
mohlo stat, z toho jsem méla trochu strach. Ale nic hrozného to nebylo. Odrazovalo mé

to, co mohlo nastat, ale bylo to v pohode.

7. Podstoupila bys cely proces, i kdyby zde nebyla finan¢ni kompenzace?

,»INo, poprvé to bylo vylozené kviili tomu, ale potom bych sla i bez té kompenzace.

8. Zajimalo t&, kdo dostane tvé pohlavni buiiky? (Ci alespoti zda se vajicko uchytilo?)

., Tak urcité by mé to zajimalo, hlavne poprvé bych to urcite chtéla védet. Ale podruhé uz
Jjsem si rekla jen, zZe je super, Ze mohu nekomu pomoct a dal mi do toho nic neni a budu

rada, kdyz to dobre dopadne.



9. A co dité (déti) s tvou genetickou informaci, chtéla bys je vidét?

., Ze zacatku jsem si Fekla, Ze jo, ale s odstupem casu si tim nejsem uplné jista. Mozna by
mi to prislo i lito. Ale zase nevim, kdo to vajicko dostane a jak ty moje genetické informace

budou korespondovat s tema jinyma.

10. Utastni§ se nebo ucastnila ses i n&jakého jiného darcovstvi (krev, krevni plasma,

kostni dfeit apod.)?
,Tone.”

12. Chces mit sama déti?
,,Ano, urcite, nekdy.

13. Chces jeste néco dodat?

., Asi ne. Jen je Skoda, Ze vétsinou jde o ty penize, no. Asi to neni pro kazdého, ale mam

z toho dobry pocit.



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Nikola Pruckové

Katedra:

Katedra spolecenskych véd

Vedouci prace:

Mgr. Tomas Hubdalek, Ph.D.

Rok obhajoby:

2022

Nazev prace:

Etické aspekty darcovstvi oocytil

Nazev v anglictiné:

Ethical aspects of oocyte donation

Anotace prace:

V diplomové praci se zabyvam darcovstvim zZenskych
pohlavnich bunék — oocytii, které patii mezi ispé$né metody
1é¢by neplodnosti. Ohledné darcovstvi oocytl existuje
spousta etickych dilemat, jako je anonymita darkyn a
ptijemcti, finanéni kompenzace, ale i pohled z ndboZenského
hlediska. V praci je zhodnocen i celkovy piistup vefejnosti k
darovani v oblasti asistované reprodukce nejen u nas, ale i v
dalsich zemich svéta. Teoreticka ¢ast obsahuje popis
neplodnosti jako spole¢enského problému dnesni doby, dale
také jednotlivé metody asistované reprodukce, proces
darcovstvi oocyti a etické a pravni problémy s nim spojené.
V praktické ¢asti jsou analyzovany vysledky vyzkumu
zjisténé na zakladé rozhovort se samotnymi darkynémi
oocyta.

Kli¢ova slova:

Etika, darcovstvi oocytll, asistovana reprodukce, neplodnost

Anotace v anglictiné:

In my diploma thesis | deal with oocyte donation, which is
one of the successful methods of infertility treatment. There
are many ethical dilemmas regarding oocyte donation, such
as the anonymity of donors and recipients, financial
compensation, but also a religious perspective. The work also
evaluates the overall approach of the public to donations in
the field of assisted reproduction not only in our country, but
also in other countries around the world. The theoretical part
contains a description of infertility as a social problem of
today, as well as individual methods of assisted reproduction,
the process of oocyte donation and ethical and legal issues
associated with it. The practical part analyzes the results of
research obtained from interviews with oocyte donors
themselves.

Kli¢ova slova v
anglictiné:

Ethics, oocyte donation, ethics of oocyte donation, assisted
reproduction care, infertility

Prilohy vazané v praci:

9

Rozsah prace:

97 stran

Jazyk prace:

Cesky




