UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA
Ustav pedagogiky a socialnich studii

Pedagogika — socialni prace

kombinované studium

Diplomova prace

Bc. Jana Kra¢marova

Neplodnost a etické aspekty asistované reprodukce v socialni oblasti

Olomouc 2013 vedouci prace: PhDr. Helena Skarupské, Ph.D.



Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala samostatné¢ a uvedla veskeré

pouzité prameny a literaturu.

V Olomouci 10.04.2013



Podékovani

Dé&kuji PhDr. Helené Skarupské, Ph.D. za vedeni mé diplomové prace a odborny
dohled. Dale bych rada podékovala vSem, ktefi mi poskytli potiebné informace a své rodiné

za trpélivost.



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Jana KraCmarova

Katedra:

Ustav pedagogiky a socialnich studii

Vedouci prace:

PhDr. Helena Skarupska, Ph.D.

Rok obhajoby:

2013

Nazev prace:

Neplodnost a etické aspekty asistované reprodukce

V socialni oblasti

Nazev v anglic¢tiné:

Infertility and ethical aspects of assisted reproduction

in the social terms

Anotace prace:

Tato diplomova prace je zaméfena na etickou

problemati¢nost asistované reprodukce a s tim souvisejici
psychosocialni nésledky vzniklé z dané situace. Prace se
zabyva nejen rodinou a rodiCovstvim, ale predevs§im
neplodnosti, jeji diagnostikou a moznostmi feseni, dale
nahradni rodinnou péci, etikou a socidlni oporou. Prace se
také fesi

zabyva nazory parl, které neplodnost

a podstupuji metody asistované reprodukce.

Klic¢ova slova:

rodina, plodnost, neplodnost, nahradni rodinna péce, etika,

socialni opora

Anotace v anglictiné:

This thesis is focused on the problematic ethics of assisted

reproduction and related psychosocial consequences
arising from the situation. This work deals with infertility,
its diagnosis and possible solutions, as well as ethical
aspects of assisted reproduction, substitute family care
and social support. This work also deals with the opinions
of couples dealing with infertility and advance a method

of assisted reproduction.

Klicéova slova

v angli¢tiné:

family, fertility, infertility, foster care, ethics, social

support




Prilohy vazané v praci:

3

Rozsah prace:

89 stran

Jazyk prace:

Cesky




UVOD ... ceuiiiieeeierieeeiertenesertesssertensseseesssesssssssssssssssssnssssssnssesssnsssssssssssssnssssssnssssssnsssssansssssensssssannssssannsne 6
1 RODICOVSTVI A RODINA ......ooreeuerreiireesessessessesessessesssssssessessessessssessessessessssessessessesassassensessssessans 8
1.1 (200 ] ] o0 1Y £y Y Rt 8

1.2 RODINA ettt ettt ettt e ettt e ettt e e e taee ettt e e s ta e eaaneeeat ettt eeaaaatataaeatnaaaaannas 9

2 PLODNOST .. ccuuiitteeerteenerteensereensseseenssessenssessenssssssnssssssnsssssanssssssnssssssnssssssnsssssensssssensssssanssnssannnns 11
2.1 UKAZATELE PLODNOSTI ¢vvvvvrrererererereeesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 12

D7 W RN 0) o T=Tola o I 1[0 [ ] [0 Yo [ Yo XY o 1P RS 12

D N N | 1o 123 '@ ] oo [ 1o X £ AR 12

2.1.3  Mira plodnosti POAIE VEKU ...........ccuueeeeieieeeiiieeecieeeeeee et e taa e et vteeesvaa e e 13

214 URINNG PIOGNOST ...ttt en et seneneeaas 13

3 NEPLODNOST ...tteeiiiteneiirenettensestensestsnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnssssssnsssssanssssssnnsssssnnsss 15
3.1 PRIMARNI NEPLODNOST .. ettttttttuiieeeeereeeraniaeseeereesssnaeseesssssssnesessssssssnaaeseesssssssneeeeessssssssnneesenes 15

3.2 SEKUNDARNI NEPLODNOST «.eeeieieieieeeieieeeieierereresesesesesesesesesesesesessseseseseseesssseseseseseesssseseeesesseaeeens 16

3.3 NEVYSVETLITELNA NEPLODNOST ..vvvvvvvrrrerererererereeeseresesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 16

3.4 SOCIALNT VLIVY ctttteeteeeeeetiiee e et e ettt eeeeeeeeeab e e eeeeseeaaaaeeeesseasasaansesesssssasanseesssesrsnaeseeessssrnnnnns 16

3.5 FAKTORY NEPLODNOST.cevvvvvererereeerererererereresesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 17
3.5.1  Faktory Zenské NeplodnOsti............cccccueeeeccueeeeiiieeeeciiieeeeceeeeciiaeeesveeeescivaa e e 18

3.5.2  Faktory muZské NeplodnOSti...........ccceevueeeveeesiiienieeiiiesie ettt 18

3.6 PRICINY NEPLODNOSTI cvvvvvevererererereeeeererereseseseseessssssesssesesssssesesssessssssssssssressreressseresrserersmsrrrmren 18
3.6.1  PFiCiny Zenské NEPIOANOSEi..........cccueeeeeeieeeeeiiee e eeeiee et eeta e e vaa e e eraa e e 19

3.6.2  PFICiny MUZSKE NEPIOANOSTi.......cccccueeeeeiiieeeciiseeeieeeeite et esae e seaeesea e e s 21

3.7 PSYCHOGENNI PRICINA NEPLODNOSTI vevvvvverererererererereseeeresesesssesesesssssssssssssssessserssssssessssrsssssssmmree 22

3.8 PSYCHICKE DOPADY NEPLODNOSTI.cevvvvvrrererererererreereeeseessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssee 23
3.8.1  Prekondni paniky @ OAMItAULI..............ccuveeeeueieeciieeeeciee et e et esva e e 23

3.8.2  HNCV CiZIODA.eeoccooeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e st a e e e s essavaaaaeesensnsees 24

3.8.3  POCIE VINY cooooiiieieeeeeeeee e 24

R 4o 1V AU 24

3.8.5  SIMULEK ...ttt ettt e ettt e e e e e et e e e e e e s aaaeeenninares 25

O I o ] -1 SR 25

4 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI ccuuiteeeerrennrereennsereenssersenssessssssesssnssessssssessssssesssnssesssnssesssnssssssnssnses 26
5 MOZNOSTI RESENI NEPLODNOST ....uceveetererersesseseesessessessessssessessessesssssssessessssssssssessesssssessssansens 29
5.1 MEDIKAMENTOZNI IMETODY ..vvvvvvverereeereeerererereseeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssersrsssssrsree 29

5.2 CHIRURGICKA TERAPIE .uvuuuvuuuussssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssnsnnnnnnnnn 30



5.3 REHABILITACNI METODA IMIOJZISOVE ...oevvveveieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeerereeesesesesssesessressserssssessssssrsssssresssee 30

5.4 BALNEOTERAPIE .. eittiiieitee ettt e eetieeeeete e ettt e e e stt e e asaueeeanaeestaneeasnnesssnnaessnnaesssnnserannneessnnnsessnns 31

5.5 AKUPUNKTURA. .. utttteeeteteeeiittrereeeeeeeieiabareeeeeeesassbasesesesssassstaaeseseseaastasseeeesesassrarsesseessensssreeess 31

5.6 [ (011, [10] = [P 32

5.7 Y T OTERAPIE «.cetiieitie e et e ettt ettt e et e e ettt eeeeta e e ettt e e e et e esaaneeeasaneeatnnaessnnasesnnseranneessnnesessnns 32

5.8  ASISTOVANA REPRODUKCE.....uuuverreeeeieiiitrereeeeeeeiesssseeesesesessssesesesssesssstssssesesesmssssssessesssenssrsssees 32
5.8.1  Metody asiStovane€ reprodUKCE ............cueeeeeuereeeiieeescieeeesieeeesieaaeesseeeesisvaaessseas 32

6 FINANCNIi STRANKA LECBY NEPLODNOSTI....cccurreerereerusessessessessssessessessessssessessessessssessensessesassens 37
6.1 CENiK METOD ASISTOVANE REPRODUKCE PRO PACIENTY SE ZDRAVOTNIM POJISTENIM V CR ... 38

7 ETIKAV OTAZCE NEPLODNOSTI ...uveeuiereireiseesseeseeseessessessessssssessessesssessessesssessessessssssessessesnsessessess 42
7.1  ETICKY SPORNE ASPEKTY ASISTOVANE REPRODUKCE ...vvvvevieeeieieurreeeeeeesesssreseeesesessssaseeeesesssssnseseees 42

7.1.1  MordIni pOStaVENT @MBIYQ .......cccueeveeeriiiiieeieeseeeieeseese sttt 42

7.1.2  Ddrcovstvi genetick€No MAtEriQIU .............ccccvvveeecveieeiiieeeecieeeecieeeecieeeeecieaa e 43

7.1.3  PrebyteCnG @MDBIYQ.......c..uueeeeeieieeeeeeeeeeeeee e ee e et tte e e sttt e e et e e e baa e e e taae e aaes 43

7.2.4  KIYOKONZEIVACE. .....c...eeeseeeeieieieeieeseeee ettt ettt et se ettt saeenans 44

7.1.5  Vyzkum (zejména) kmenovych BUNEK................cccouueeecveeeeciiiieesiirieeecirieeeeciveeeecaanns 44

YA R Vo 1o To [Tl e e [Tele Xy 1V USRS 46

7.1.7  Redukce u mnohoCetného tENOLENSTVI ........ccuuueeeeeeeeeieeiiiieieieieeeeeieieieeeeeieeeieieeeeeeens 46

7.2.8  VYBEI PORIQVI ...ttt 47

8  JAK SE STAT TAKE RODICH ..cvereeireereerseineeessessssessssessssssessssesssssssssssessssesssssssssssessssesssssssssssenssses 49
8.1 NAHRADNI RODINNA PECE ..vvvvvverrrereeeeererereeeeeeereeeseeeeessresessssseresssssssssssessmssesssersrmrererrseresemseemmrne 49

8.2 FORMY NAHRADNI RODINNE PECE ...vvvvvvrerererererereeereeeeeeereseseessesesssssssssssessssssssrerssssssessssssssmsssmnnee 50

F 3 B 01V o ) -1 | SO USSP 50

8.2.2  PESTOUNSKG PECE c...vveeeeiee et eete e tta e et ae e e sttt e e et e e e s taaaesstsaaanasssaaenasses 54

8.3 ZIVOT BEZ DETH erveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeseseseeesseseesesesesssseneaeenenesessensasenenesssseneaserenesssnerasens 57

9  SOCIALNi OPORA NEPLODNYCH PARU .......ccuvvererrrererennennsesesessesssesesesssesssesessssssssssensssassens 59
10 VYZKUM ...oovereeeeerressessesessessessessessssessessessesssssssessessessssessessenssssssessesssssssessensesssssssessensessssessessnes 62
L0.1 Gl PRACE..ci it 62

10.2  VYZKUMNE OTAZKY .ceieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 62

F0.3  IVIETODIKA «..eeevtuteeeeeeeeetttieeeeeeesatsnaeseesssastanaasessssssnanaesessssssnnnnsesessssssnnnnsesessssssnnneseesssssrnnnnns 63
10.3.1  VYZKUMNG SEIQLEGIC .......eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeetee et ettt e e e st aeesstsaaeesassaeesasenaans 63

10.3.2 Charakteristika souboru dotazovanych 0S0b...............ccccceveeecvveeeeciieesiiesesivenann, 63

10.4  TECHNIKY SBERU DAT..ciiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeas 63

10.5  STATISTICKE ZPRACOVANT DAT c.ceiiiiiiiiiiiiieiececeeeeeee ettt 64

10.6  VYSLEDKY ZPRACOVANYCH DAT...ceiieeieeieeeiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeseeeeeseeeeesaeeaeseaaeeeeeeseseseseesneneens 64



10.7  SHRNUTIVYZKUMNEHO SETRENT cceeiiiiiiiiiiiiiieiceceeeee et 73

B VA 074 1 V- o =3P 75
ZAVER ...eeveeeveeeetsesse e e sessstssese e s ssstsse e e se st st sse e et et s e st ese e et e e e e R e e et et seeae Rttt e e e A e e et e e eReae et et ne 77
LITERATURA ......cueuetetetesereesetesesesessesssesesesessssssesssessnsesssesesensnsssssssesessnssssssessnssssssesessnssssssessnsnssnns 79
SEZNAM ZKRATEK ......cueeererererereeesesesesesessesesssssesessssesssesesesssesssssesessssesssssssesssssssesessnsnssssssssensnsssns 86
SEZNAM OBRAZKU ......coveverreeererseeessssssssssssssssssssesesssessssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssssssesssesssesens 87
SEZNAM GRAFU .......eoveveeeereeteeresssessssssssssssssesssssssesesssesesssssssssssssssssssssnsnsnsssssssssssnssssssssesesesssesens 88

SEZNAM PRILOH c.uviueieeieeiieiceieteeeesssesssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssssssssssssssassses 89



UvVoD

Vyvoj lidstva s sebou pifinasi fadu zmén a to nejen Vv oblasti politické,
védecké, ekonomické, ale predevsim také v socialni. Pokles porodnosti je jednou
z hlavnich zmén, které s sebou tento vyvoj prinasi.

V dnesni dobé neni plodnost populace samozicjmou skute¢nosti, tak jak tomu
byvalo dfive. Jednou z pfi¢in muze byt fakt, ze Zeny, které v predeslych letech
odkladaly své matetstvi na pozdéjsi dobu, se dostaly do veku, kdy si zacinaji
uvédomovat jistou zdravotni rizikovost, a také stale vétsi touhu po ditéti i pies
povéstné ,tikani biologickych hodin“. Dal§im diivodem muze byt i zivotni styl mladé
populace. Mlizeme sem zaradit nezdravé stravovani, uzivani 1éki, nevhodné pradlo,
stres spojeny napft. s pracovnimi problémy, s ekonomickymi problémy.

V soucCasnosti je stale vEétSi vzacnosti, ot¢hotni-li Zena pfirozenou cestou
a porodi-li zdravé dité. SpiSe ptibyva ptipadt, kdy mladé pary nemohou pocit dité
pfirozenou cestou. A tady nastupuji metody asistované reprodukce. Ve srovnani
informace a to nejen od 1ékare, ale také z Siroké skaly literatury. Novym fenoménem
je internet, kde mohou ziskavat odborné poznatky, ale také poznatky i zkuSenosti
od par(, které fesily nebo fesi stejné problémy. Dale zde mohou ziskat informace
0 Gspé&snosti jednotlivych zdravotnich instituci, at’ uz statnich nebo soukromych.

Diagnostikované potiZe s ot€¢hotnénim jsou postiZenymi vnimany jako prohra
s pfirodou, ale i1 prohra spoleCenska, ktera evokuje silné emociondlni i socidlni
zatizeni. Tradicni idedl rodiny s détmi je natolik silny, Ze kazdy nelspéch je
povazovan za osobni selhani, nebot’ neplodnost, bezdétnost nebo také neschopnost
donosit dit¢ je spolecnosti nepiijatelnd a piinasi stres. Bezdétni lidé se Casto citi
izolovani, vytlatovani ze spolecnosti rodin s détmi a to v nich probouzi cCasto
zaporné pocity a postoje, jako je zlost, frustrace, deprese, zdrmutek, bezmocnost.

Cilem této diplomové prace je vyzkumem zjistit, jak se dotazované pary
fesici neplodnost pomoci asistované reprodukce vyrovnavaly se zjiSténou diagnozou.
Pro koho bylo rozhodnuti t&€z§i, pro muze nebo pro Zzeny? Zda uvazovaly
v nejkrajnéjsich situacich také o adopci nebo péstounské péci. Dale najit odpovédi

na otazky, jako napfiklad: Je u nas dostatecna osvéta? Je pro pary touzici po ditéti



dostatek odborné literatury nebo jinych materiali, odkud by mohly ¢erpat odborné,
ale 1 laické informace?

Diivodem ke zvoleni tohoto tématu je piedat vlastni zkuSenosti a informovat
mladé pary, které by se dostaly do podobné situace, jaké jsou moznosti feSeni, co

vSechno tento problém obnasi, dale kde najit informace.



1 RODICOVSTVI A RODINA

,, Cenu ma pouze zivot, ktery Zijeme pro druhé*

Albert Einstein

., Pro¢ viastné lidé chtéji mit deti*? (Brablcova a kol., 1977, s. 27). Touto
otazkou se zabyva spousta védnich obort, napf. psychologie se otazkami rodicovstvi
zabyva ve spojitosti s tzv. instinkty. Touha ¢i pfani mit déti je prosté piirodni

zakonitost a bezdétnost je né¢im nepiirodnim, nepfirozenym.

1.1 Rodicovstvi

Co si predstavit pod pojmem rodi¢ovstvi? Podle profesora Milana Nakone¢ného
ma pojem rodicovstvi socidlni, biologickou a pravni stranku. Je to predevsim urcity
druh vztahu dospélych osob, matky a otce k jejich ditéti. Mize jit o jejich socialni
nebo biologické rodicovstvi, tj. ptevzeti role rodi¢e k vlastnimu ¢i nevlastnimu ditéti.
Rodicovstvi mé 1 psychologicky aspekt, vyjadieny chovanim a postoji rodic¢t vaci
ditéti. Jadrem vztahu je rodicovska laska a je rozliSend na mateiskou a otcovskou
a nemusi se zde projevovat rozdil mezi vlastnim a nevlastnim ditétem

(www.sanquis.cz/index2.php?linklD=art2450).

vvvvvv

matky uz v pravéké spolecnosti. ,, Zplozeni ditéte a péce o né jsou jednim z hlavnich
Zivotnich témat. Vzato cisté biologicky, je to vitbec nas zakladni ukol: predat geny,
uchovat rod. U clovéka jde ovsem o vétsi, rozsahlejsi poslani: nestaci porodit dité
a pecovat o né tak dlouho, dokud nebude schopno zivit se samo. Je treba naucit je
po lidsku citit, myslet, adaptovat se na sloZitou lidskou spolecnost, prijmout kulturu
svého naroda. Tak vznikda ono dlouhé a krasné, i kdyz nékdy i tézké rodicovské
stadium, ,, hlavni Zivot “ vétsiny z nds. Vychovat télesné i dusevné zdravé, zdatné deti,
predat jim to nejlepsi, co jsme sami prevzali od rodicii a z jinych zdravych zdroju,
pomoci jim zaclenit se do spolecnosti jako jeji platni a tvorivi ¢lenové — to je smysl
celého naseho dosavadniho vyvoje a velky test osobni zralosti“ (Ri¢an, 2004, s. 258).

V knize Cesta zivotem od Ri¢ana (2004) se také zmifiuje pojem generativita.

Tento pojem vytvofil a prosadil E. H. Erikson a je to zakladni postoj, zivotni poloha



Vv dospélém véku. Co znamena byt generativni? Znamena to nikoli z povinnosti, ale
spontanng, iniciativné, z vlastni vile, radostné, z podstaty své bytosti plodit a starat
se 0 to, co jsme zplodili. Jedna se tedy o rodi¢ovstvi v Sirokém psychologickém az
filozofickém smyslu.

., Rodicovstvi je povazovano za zcela prirozené, ne-li samoziejmé vyusténi
manzelstvi“ (Vagnerova, 2000, s. 344).

Langmeier, Krej¢itova (2006) fikaji, Ze z manzelstvi se stava rodina
narozenim prvniho ditéte a manzelé tak vedle své nynéjsi role piijimaji nové ukoly
spojené sroli matky nebo otce. RodiCovstvi rodi¢im piinaSi uspokojeni dalsi
zakladni zivotni potieby, kterd se v tomto obdobi manifestuje — potieby nékoho mit,
o koho mohu pecovat, kdo je na mné zavisly a kdo mé potiebuje. Dit¢ budi
v rodi¢ich dosud nepoznany jakysi ochranitelsky postoj, ktery dava novy smysl jejich
zivotu, poskytuje také mnoho radosti z kazdodenniho souziti, z rychlych vyvojovych

zmen a projevu prichylnosti ditéte.

1.2 Rodina

Nem¢éla bych opomenout zminit dilezitost rodiny, kdyz se chci zabyvat
tématem rodicovstvi.

Na rodinu existuje mnoho pohledti a definic. Mohou se lisit podle pfistupu
riznych védnich disciplin jako je pravo, psychologie, sociologie a dalsi. Podle
sociologické definice je rodina skupina osob navzajem spjatych pokrevnimi svazky,
manzelstvim ¢i srovnatelnym pravnim vztahem nebo adopci, jejiz dospéli Clenové

jsou odpovédni za vychovu déti (http://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina).

Dle uhlu pohledu, ze kterého se autor diva, mizeme nalézt mnoho riznych
definic. Vybrala jsem si definici J. Odehnala: ,,Rodina je jakymsi nejuniverzalnéjsim
socialnim cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory, seznamuje ho
s predpokladanym chovanim pro muzskou a Zenskou roli. UCi jedince reagovat
Zdadoucim zpusobem v procesu interakce a umozZnuje mu i praktické overeni
ziskanych dovednosti v ramci rodiny. Uplatiuje se jako regulator chovani jedince
a poskytujeme mu spolecensky Zadouci normy. Pod vlivem rodinného pusobeni se
vwitvari postoje k persondlnimu okoli, sobé samému i spolecnosti obecné* (Janousek

a kol., 1984, s. 115). Nebo také podle Mat&jcka ,,rodina vznikla nejen z prirozeného


http://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina%20-%2017.11.2012

pohlavniho pudu, jenz vede krozmnozovani daného zivocisného druhu, ale
predevsim z potreby své potomstvo ochranovat, ucit, vzdélavat, pripravovat pro
zivot* (Matéjcek, 1994, s. 15). Dale mizeme poukazat na ,,model rodiny tvorené
rodici, jejich deétmi, pripadné prarodici vykazuje neobycejnou stabilitu ve vsech
epochach vyvoje lidstva a ve vSech znamych soucasnych spolecnostech. Neexistuje
zadny typ spolecnosti, ktery by se neopiral o rodinu jako o svuj zdkladni clanek*

(Matousek, 1997, s. 9).

SHRNUTI

Rodina jako dulezity stavebni prvek spolecnosti dnes je mozna trochu
na ustupu. Touha po vlastnim ditéti vSak pretrvava, nebot” je zalozena na ptirozené
lidské potiebé o nékoho pecovat, mit nékoho, kdo mé potiebuje, je na mé do urcité

miry z&visly. Neni tedy bezpodminecné nutny snatek, ale fungujici rodi¢ovsky vztah.
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2 PLODNOST

Ve statistickych rofenkach se zpravidla uvadi pojmy porodnost, plodnost
a uhrnna plodnost v populacich vymezenych geograficky (staty, kraje aj.). Nyni si
jejich definice predstavime.
Porodnost vyjadiuje, kolik Zivé narozenych déti ptipadd na stfedni stav
populace v daném ¢asovém intervalu. Hodnotu porodnosti vypocitame podle vzorce:
podet zivé narozenych

déti v populaci v daném
_ __ Casovém intervalu
porodnost ~ stfednf stav populace
v daném ¢asovém
intervalu

Timto zplsobem urcend porodnost je ukazatelem intenzity. Zpravidla
porodnost se vyjadiuje na 1000 obyvatel. V ptipadé, ze Citatelem v daném vzorci je
pocet zivé a mrtvé narozenych déti v daném casovém intervalu v populaci, tak

mluvime o celkové porodnosti (http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=

0&section=epidem&node=node53).

Specialnim piipadem porodnosti je plodnost. Plodnost vyjadiuje, kolik zivé
narozenych déti pfipada na pocet zen v reprodukénim veku v daném casovém
intervalu. Vétsinou se za reprodukéni vék Zzen povazuje vék mezi 15 az 49 lety,
a proto:

podet Zivé narozenych
déti v populaci v daném
¢asovém intervalu

stfedni stav Zen ve
véku 1549 let v daném
fasovém intervalu

plodnost

V minulosti se za reprodukéni vék povazovalo veékové rozmezi 15 - 44 let

(http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&section=epidem&node=node53).

Jesté bychom méli zminit pojem plodivost (fekundita), ktera je podle Brezéka
(2005) biologicka schopnost jak muze, tak i1 zeny (tedy paru) plodit, pfipadné rodit

déti. Plodnost ur¢itého paru (muze a Zeny) zavisi od jeho fekundity a od jeho
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reprodukéniho chovani. Plodnost tedy predstavuje proces, ktery souvisi s reprodukci

souboru potencialnich matek - ¢ili s obnovou tzv. rodivého kontingentu.

2.1 Ukazatele plodnosti

Plodnost (fertilita) — jejim nejjednodussim ukazatelem je absolutné ¢iselné

vyjadieny pocet narozenych.
2.1.1 Obecna mira plodnosti

Obecna mira plodnosti (f):

NY
f== - 1000
P‘fﬁ —459
kde
N - je pocet zivé narozenych déti,

{‘5_;19 je pocet Zen v reprodukénim véku (15 — 49 let), vztazeny ke stfednimu
stavu obyvatelstva, tj. k 1. ¢ervenci daného roku

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost).

Tady v Ceské republice, jak uvadi Koschin (2000), rozliujeme &istou
a hrubou miru plodnosti, kdy ¢istd mira plodnosti zahrnuje ve jmenovateli jen Zivé
narozené déti. Na rozdil tomu hrubd mira porodnosti zapocitava jak zivé tak mrtvé

narozené déti a je tim padem totozna s obecnou mirou plodnosti.

2.1.2 Index plodnosti

Index plodnosti (ip) nahrazuje obecnou miru plodnosti v oblastech s neuplnou

evidenci Ziveé narozenych. Index plodnosti se uvadi v procentech

kde
-4 _: « s N _
N je pocet déti ve veéku 0 — 4 roky,

;}_ 45 Je pocet Zen ve veku 15 — 44, popfipadé 20 — 49 let (vékovy posun je

dan prave intervalem véku déti) (http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost).
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2.1.3 Mira plodnosti podle véku

Mira plodnosti podle v€ku (fx) se uziva pfi analyze zmén plodnosti

v zavislosti na véku matek. Ukazatel uvadi pocet zivé narozenych déti na 1000 matek

ve veéku x.
NY
> = — - 1000
Jo = 1000
kde

V. NSVRTE , w , <

. N z je pocet Ziveé narozenych déti matkam ve véku T,
z

. zje stiedni stav obyvatelstva Zen ve véku &

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost).

2.1.4 Uhrnna plodnost

Jeden z hlavnich ukazatelti plodnosti piedstavuje thrnna plodnost (up), jedna
se o soucet mér plodnosti podle véku. Vyjadiuje intenzitu plodnosti celé populace.
Jeji hodnota popisuje primérny pocet déti narozenych jedné Zené b&hem jejiho
zivota za predpokladu, Ze by se obecnd mira plodnosti podle véku béhem
reprodukéniho obdobi Zeny neménila. Uhrnna plodnost je sumou obecnych mér
plodnosti podle véku (fx) v transverzalnim pojeti (obvykle v kalendainim roce).
Nejedna se o soucet fx jedné generace, takovému ukazateli pak odpovida konecna
plodnost. Vétsinou se pracuje jen s vékovou skupinou zen ve véku 15 — 49 let, pokud
to ovSem statistické udaje dovoluji, zapocitavaji se i ty Zeny, které si pofidily dité
1 pred 15. ¢i po 49. roce véku. VSe je zavislé na evidenci statistickych udajt.

Uhrnna plodnost se udavé opét v promile.

49 49 v
dp=3 fe=3 =£.1000
k=15 hots Tk ,
kde
T
. Ny predstavuje Ziveé narozené déti pro kazdou veékovou skupinu Zen ve véku
k(15-49 let),

13


http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost

z
. kpfedstavuje populace jednotlivych vékovych skupin Zen ve véku Kk

ke stfednimu stavu obyvatelstva (http://cs.wikipedia.org/wiki/Plodnost).

SHRNUTI{

Vyrazny pokles plodnosti a také prodluZzovéani zivota spolu s migracni
vyménou ma velky vliv na demograficky vyvoj. Vzhledem k nepifiznivému
popula¢nimu vyvoji, na ktery poukazuji statistiky, bude ceska spolecnost muset
nejspis prehodnotit fadu dlouhodobych pozitivné chapanych ekonomickych

1 socialnich charakteristik.
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3 NEPLODNOST

,,Jako neplodnost se oznacuje stav, kdy se po roce snahy o poceti ditéte
vysledek nedostavi. (V Ilékarské terminologii se odlisuje sterilita jako neschopnost
pocit dité a infertilita jako neschopnost donosit dite) “ (Sobotkova, 2007, s. 162).

K oté¢hotnéni je nutnd bezchybna funkce pohlavnich organti zeny a muze.
Neplodnost, neboli stav, kdy Zena neotéhotni po pravidelném pohlavnim styku 2x az
3% tydné ani po uplynuti jednoho roku, se vyskytuje u 10 — 15 % part. Po dikladném
vySetfeni nalezneme ptic¢inu v 50 % U zeny, ve 40 % u muze a u 10 % pard zadnou
pfi¢inu nenalezneme. Asi ve 20 % je porucha jak uzeny, tak umuze

(http://www.sexus.cz/kdyz-se-nedari-otehotnet-1-dil-neplodnost-jeji-priciny-a-

lecba).
Dle Dohertyho a Clarka (2006) nejvétsi problémy s neplodnosti, jak ukazuji
vyzkumy, maji zeny ve veéku 35 az 44 let. Plodnost za¢ina klesat po 35. roce zivota

a nésledné se prudce snizuje do Ctyficitky a dale.

3.1 Primarni neplodnost

,Pod pojmem primarni neplodnost zahrnujeme pary, kterym se nikdy
nepodarilo otehotnét* (Doherty a Clark, 2006, s. 13). Déale Doherty a Clark (2006)
uvadéji, ze neplodnost je z medicinského hlediska povazovana za nemoc, ktera je
definovana jako neschopnost poceti do 1 roku pii nechrdnéném a dobie nacasovaném
pohlavnim styku nebo také jako neschopnost udrzeni t€¢hotenstvi do terminu. Nedafi-
li se jim pocit ani po roce nechranéného pohlavniho styku, mély by vyhledat
lékaiskou pomoc. Zeny, které maji nepravidelné mésicky &i jiné rizikové faktory
neplodnosti a je jim vice nez 35 let, by mély vyhledat 1ékaie jesté diive. Muzi, by
méli mit vySetfeno sperma diive nez za jeden rok neuspéSného snazeni, pokud

A2

varlat.
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3.2 Sekundarni neplodnost

., Predchozi schopnost poceti nezajistuje plodnost ani do budoucna. Nekteré
pary zjisti, ze se staly neplodnymi az tehdy, kdyz se pokousi o druhé dite (Doherty
a Clark, 2006, s. 13). Dale Doherty a Clark (2006) uvad¢ji, Ze neschopnost pocit
po predchozim otéhotnéni (at’ jiz zakonéeném porodem, interrupci nebo potratem) je
definovana jako sekundarni neplodnost. Nékteré pary trpi jak primarni, tak nasledné

1 sekundarni neplodnosti.

3.3 Nevysvétlitelna neplodnost

Tato diagndza je stanovena dle Dohertyho a Clarka (2006) po vylouceni
vSech ostatnich pficin. Postihuje asi 5 - 10 % vSech neplodnych par. Takto

postizenému paru vétSinou lékar poradi, aby podstoupil umélé oplodnéni.

3.4 Socialni vlivy

V posledni dobé€ zasahla do lidské plodnosti celd fada socidlni vlivii. Doherty
a Clark (2006) uvadégji, Ze k nim patfi:

- Ménici se role a ambice Zen — prace je pro mnoho Zzen natolik
napliujici, ze jsou ochotny kvili ni odlozit i zaloZeni rodiny.

- Odklad zalozeni rodiny — své prvni dité dneSni Zeny primérné porodi
o tfi roky pozdé&ji, neZ tomu bylo dfive. Plodnost Zeny dle vyzkumu
s vékem klesa, k vyraznému poklesu pak dochazi po dosazeni 35 let
a schopnost otéhotnét v prvnim meésici snah u zeny 25 leté je 25 %,
u Zeny 30 leté 15 % a u Zeny 40 leté jen 5 %.

- Castéjsi uzivani antikoncepce — dnes si mohou rodiny 1épe naplanovat
(pomoci uzivani hormondlni antikoncepce a kondomt) narozeni
potomka na dobu, kdy se citi psychicky pfipraveni a 1épe finan¢né
zajisténi.

- Rozsireni pohlavné prenosnych chorob — mnoho znich zistava

neléceno a to také vede ke zvySené neplodnosti.
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- Toxické latky v Zivotnim prostiedi — v dneSnim zivotnim prostiedi se
nachazi vice toxickych latek, tyto toxické latky maji vyznamny vliv

na plodnost a podili se 1 na ¢astej$im vyskytu samovolnych potrati.

3.5 Faktory neplodnosti

Mezi faktory ovliviiujici neplodnost fadime jak u Zen, tak 1 u muzi koufeni,
alkohol, drogy, stres a pohlavné pfenosné nemoci. Doherty a Clark (2006) tikaji, Ze
u zen koufeni zvySuje mimodélozni tehotenstvi, snizuje zenskou plodnost
ovlivnénim hormondlnich hladin a také znesnadnénim uhnizdéni oplozeného vajicka.
U muzi koufeni zplisobuje, ze spermie maji oproti nekurdkim castéji nepravidelny
tvar a nesou genetické poruchy. Co se tyka alkoholu a drog, tak u Zen miiZe alkohol
sniZit Sance na otéhotnéni az témet o 50 %. Védci se také domnivaji, Ze alkohol
zasahuje do procesu ovulace a transportu vajicka. U muza alkohol zpisobuje snizeni
plodnosti a navykové latky (napt. marihuana ¢i rtizné piipravky podporujicich rust
svalové hmoty) ovliviiuji negativné plodnost poklesem hladiny hormonu LH
a omezenou tvorbu testosteronu. A kdyz se zaméfime na stres, tak u zen muze
chronicky a dlouhodoby stres ovlivnit hodnoty hladiny hormoni, a tim narusit
ovulaci. Akutni stres mize dokonce zpisobit anovulaci, coz mtze vést az k tomu, ze
Zena prestane menstruovat Uplné. V podstaté sama neplodnost je jiz velkou
psychickou zatézi. Co se tyka stresu u muzl, tak je to podobné jako u uzivani
navykovych latek, mize totiz negativné ovliviiovat hodnoty hormonu LH, ktery
kontroluje funkci varlat. To mize vést az ke snizeni po¢tu spermii ¢i k poruse funkce
spermii. Do spolecnych faktorti jest¢ spadaji pohlavné pfenosné nemoci. Spolecné
onemocnéni je chlamydiova infekce, ktera u jedné pétiny Zen zplsobi rozvoj panevni
zanétlivé nemoci, ktera vede az ve 20 % ke vzniku neplodnosti. Na panevni bolesti si
stézuje asi 18 % Zen a u 9 % Zen nemoc zpisobi vznik mimodé€lozniho t€hotenstvi.
U muzi pokud neni chlamydiové onemocnéni 1é€eno, miZe vést ke zjizveni mocoveé
trubice, pies kterou prochazi penisem sperma. To muze tvofit prekdzku prichodu

semene.
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3.5.1 Faktory Zenské neplodnosti

Jak jsem jiz zminila, tak mezi zenské faktory patii koufeni, alkohol, drogy,
pohlavné pfenosné nemoci a stres. Tyto faktory maji spolecné s muzi. Ted se jesté
budu vénovat faktoriim, které spiSe ovliviiuji Zenskou plodnost. A jsou to cviceni,
diety a velmi vysoky pfisun kofeinu. Doherty a Clark (2006) upozoriiuji na extrémni
fyzické zatéze, které mohou vést k posSkozeni reprodukénich funkci. Jedna se napf.
o piisnou dietu ¢i naro¢né cviceni, kterda mohou zpusobit, ze Zena piestane ovulovat
a to disledkem toho, Ze se snizi télesny tuk, ktery je nezbytny pro ovulaci
a menstruaci. A co se tyka kofeinu, tak nékteré studie dokazaly, ze velmi vysoky
prisun kofeinu muze téz ovlivnit Zenskou plodnost a proto odbornici radi, ze v dobé,

kdy se Zena snazi ot€hotnét, by méla omezit piisun kofeinu.

3.5.2 Faktory muzské neplodnosti

Mezi muzské faktory, jez jest¢ nebyly zminény, patii zranéni, nadmérné teplo
a faktory zivotniho prostfedi. Doherty a Clark (2006) zminuji zranéni, ktera jsou
zpusobena pii sportech ¢i pii autonehodach. Takova zranéni mohou ovlivnit
muzskou schopnost tvofit spermie. Pti Uirazech mize dojit napt. k tomu, Ze dojde
K pieruSeni ¢i poSkozeni transportu spermii do ejakulacniho vyvodu, nebo muze dojit
k ovlivnéni ejakulace, a tim zplsobit neplodnost. Dalsim faktorem je nadmérné
teplo. Vysoké teploty (napf. ve vifivkach, saunach, horkych vanach) ovliviiuji
plodnost. MuzZské neplodnost a faktory zivotniho prostfedi. Expozice toxickych
a chemickych latek muze také ovlivnit muzskou plodnost (napi. pesticidy, herbicidy,

tézké kovy (olovo, kadmium a arsen).

3.6 Pri¢iny neplodnosti

Neni spravné hovofit o neplodnosti Zeny a muze, ale o neplodnosti paru. Zena
a muz spolu tvofi z biologického hlediska zcela unikatni jednotku a moznost zplodit
dité ptirozenou cestou je uréovana velkym mnozstvim zevnich i vnitinich faktorti na

strané obou partnerd (http://www.repromeda.cz/komplexni-diagnostika-

neplodnosti.html).
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Sterilitu (neplodnost) rozdélujeme na pficiny, kdy je pfi¢ina jak na strané
muze, tak i na sterilitu ze strany zeny. Je tedy nezbytné vénovat obéma partnerim
stejnou pozornost pii vysSetiovani a 1éceni neplodnosti.

Soucasné znamé pticiny neplodnosti miizeme rozdélit dle pohlavi. Vypocet

obvyklych fenoménii bude nasledujici.

3.6.1 Pri¢iny Zenské neplodnosti

,, PFicin Zenské neplodnosti je celd rada. Je treba si uvédomit, Ze se na zenské
reprodukci svym zpusobem podili cely organismus. Zasadni vyznam ma Vtomto

procesu néekolik orgami* (Kienkova, 2000, s. 5).

Pii¢iny Zenské neplodnosti dle ReZibka (2004) jsou:
e Nedochazi k pohlavnimu styku
e Nedozrava vajicko
e Spermie nemohou proniknout k vajicku
e Vajicko neni v potadku a spermie ho nedokézi oplodnit
e Nedostatek hormont nezbytnych pro zahnizdéni vajicka

e Sliznice déloZni nedokéze embryo pifijmout

Doherty a Clark (2006) jesté pridavaji:
o V¢k
¢ Endometridza
e Expozice DES a ptedchozi operace
e Problémy spojené s poruchou §titné zlazy
e Ztlusténi vejcovodl a panevni sriisty
e Opakované potraceni

Rozepsano viz. ptiloha €. 1
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Obrazek ¢&. 1: Zenské pohlavni tstroji

Zdroj: (http://www.volny.cz/david.placek/5roc/dipl_pra/d3_8.htm).
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3.6.2 Prifiny muzské neplodnosti

V dnesni dobé vime, ze muz se na neplodnosti paru podili v pfiblizné 50 %
ptipadt. Pii vySetfeni neplodného paru by prvnim krokem tedy méla byt vzdy
analyza semene, tj. spermiogram (SG). Muzska neplodnost mize mit vrozené nebo

ziskané priciny (http://www.neplodnost.org/muzska-neplodnost.html).

Doherty a Clark (2006) uvadéji tyto priciny:
e Abnormality spermii
e Varikokéla
e Poskozeni vyvodného systému
e Dé&dicné a vrozené poruchy
e Imunologické poruchy
e Infekce
e Deficit hormonti hypofyzy
e Ejakulacni problémy
e Léky

Rozepsano viz. ptiloha ¢. 2
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Obrazek ¢. 2: muzské pohlavni Gstroji

Zdroj:http://skolajecna.cz/biologie/Images/Textbook/Big/0120000/00312.jpg.

3.7 Psychogenni pri¢ina neplodnosti

»Psychogenni pricina miize byt zcela samostatnd, nebo soucdsti ostatnich
pricin neplodnosti “ (Ulcova — Gallova, 2006, s. 37).

U vsech savcil je proces rozmnozovani velmi podobny, ¢loveék vsak vynika
svoji ustfedni nervovou soustavou. Seda kira mozkova reaguje na podnéty
z vnitintho 1 zevniho prostfedi, tfidi, pfebird a ftidi funkce prakticky celého
organismu. Cinnost jednotlivych organti je pak ovliviiovana cestou nervovou,

hormonalni i imunitni - jejimi pfimymi i zpétnymi vazbami (http://www.magazin-

zdravi.cz/zdravi.4/psychogenni-priciny-neplodnosti.5268.html).

~Mnoho terapeutii, vyzkumnikii, ale i pacienti a laikii poklada za jednu

Z moznych hlavnich pricin poruch plodnosti néjaky psychicky zadrhel. Za dostatecny
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ditkaz se obvykle uvadi otehotneéni po adopci, otehotnéni po prvni navstéve ¢i zmené
lékare nebo po objednani na novou lécebnou proceduru, naruseni diive normdalniho
ovulacniho cyklu v okamzZiku naplanovani umélého oplodnéni, otehotnéni
po psychoterapii, psychofarmakoterapii nebo placeboterapii atd. To je pohled tzv.
linedrni kauzality. Kdyz psychicka pricina zmizi, zmizi i problém* (Kone¢na, 2009,

S. 24-25).

3.8 Psychické dopady neplodnosti

Témet kazdy aspekt lidského zivota mize neplodnost ovliviiovat. Behem celé
1é¢by neplodnosti prochazi zena i muz riznymi stadii psychickych stavi.

Stanoveni diagnézy a 1é¢by neplodnosti dle Dohertyho a Clarka (2006)
vyzaduje hlavné odhodléni, spoustu Casu, energie a také penéz. Lidé v prubchu
tohoto procesu zazivaji pocity podrazdénosti, zlosti, deprese, frustrace, viny a také
smutku. VSechny tyto negativni reakce vyrustaji ze strachu, Ze se nikdy nedockaji
ditéte. Pii rozhodovani o zpiisobu 1é€by by hlavni prioritou mélo byt zachovani
zdravi Zeny ¢i muze, dle toho, kdo 1écbu podstupuje.

»Pro nékteré lidi je zjisteni, zZe jsou neplodni, jen dalsi udalosti v jejich Zivote.
Mozna je to zpocatku trochu znepokoji a prekvapi, ale nezastavi se a nepremysli
o tom prilis dlouho. Pro jiné je zjisténi tohoto probléemu velkou Zivotni krizi“

(Novotny, 1997, s. 17).

3.8.1 Prekonani paniky a odmitnuti

Doherty a Clark (2006) uvadéji, ze Zeny, které se snazi o ot€hotnéni a zjisti,
ze jsou neplodné, obvykle zpanikaii a nejdiive skutecnosti nechtéji vétit, odmitaji ji.
Novotny (1997) zase uvadi, ze lid¢, jak si postupné zacinaji uvédomovat realitu své
neplodnosti, tak se vétSinou jejich pocity prohlubuji a pocatecni ptekvapeni piechazi
v popirani skute¢nosti. ,,Odmitnuti je bézna reakce mysli, odsunuti pravdy, kterad boli.
Postupem casu prestane Zena ve vétsiné pripadii skutecnost odmitat a zacne naopak
pomalu prijimat pravdu. Pokud se nesnazi prekonat sviij pocit odmitnuti, hrozi
riziko, Ze v tomto stadiu zustane. Neschopnost uvédomit si realitu vede k tomu, Ze

zena odklada vyhledani pomoci. Vysledkem muze byt zhorSeni piivodni diagnozy
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a nutnost narocnéjsi léchby. Tento stav pak opét jen zvysi psychické napéeti* (Doherty

a Clark, 2006, s. 70).

3.8.2 Hnév ¢i zloba

Pti 1é¢bé neplodnosti, jak fikaji Doherty a Clark (2006) je hnév velice Casty
pocit a pocit'uji ho jak muzi, tak i zeny. Tyto emoce nemaji s logikou nic spole¢ného.
Neékdy se lidé zlobi na sebe a na své télo, nékdy zase sviij hnév obraceji na partnera
nebo se taky zlobi, Ze odkladali zaloZeni rodiny, zacatek 1écby nebo Ze si nenasli
dtive toho pravého odbornika. Nékdy se také zlobi na své okoli (ptibuzné, piatele),

kteti rodi déti, ale také na néjaké vyssi sily ¢i na Boha.

3.8.3 Pocit viny

,Je to, jako kdyby se neplodny clovek provinil a pykal za své jednani,
o kterém predpoklada, zZe zpusobilo neplodnost. Domniva se, Ze se jeho stav zméni,
odcini-li své provinéni. Kdyz vsechny jejich modlitby a obéti, které prinaseji, vSechny
nadeje, které chovaji, stdale nevedou k téhotenstvi nebo k narozeni zdravého ditéte,
pro mnoho lidi je takova nespravedinost vic, nez dokazi unést. Vzdavaji se pak své
nadéje. Neveri, ze ma smysl cokoli délat* (Novotny, 1997, s. 21). Pocit viny pocit'uji
jak Zeny, tak 1 muzi. Doherty a Clark (2006) doporucuji, aby takovi pacienti méli
moznost si promluvit s psychologem. Ten by s nimi mél pracovat na odstranéni

pocitl viny.

3.8.4 Zavist

Zavist, jak uvadeji Doherty a Clark (2006), se muze u lidi, ktefi podstupuji
1é¢bu neplodnosti, dostavit kdykoliv. Radovat se z Gspéchu jinych je tézké, kdyz nam
samotnym se nedafi. Tak jako hnév, ani zavist nema v tomto pfipadé¢ nic spole¢ného
S logickym myslenim a tézko se muizeme na sebe za tyto pocity zlobit. Jen je

dualezité, abychom si je uvédomili a snazili se s nimi n¢jak rozumné vyporadat.

24



3.8.5 Smutek

V pribéhu svého snazeni, jak fikaji Doherty a Clark (2006), prozivaji
neplodné pary obcas smutek z toho, Zze nemaji své dité. S timto smutkem je tézké se
vyrovnat. Neni to smutek, ktery zazivame jako pfi ztrat¢ nékoho blizkého, ale je to

smutek z toho, Ze se nam nikdy nepodaii naplnit své sny.

3.8.6 Prijeti

Po vSech téchto fazich, jako je odmitani reality, hnévu a smutku se ¢lovek
konecné se svou diagndézou smiii. Doherty a Clark (2006) pak uvadéji, ze zlustava
nékolik moznosti. Clovék bud’ piijme, Ze 16¢ba neplodnosti je soudésti jeho Zivota
a rozhodne se, ze v tom bude jesté néjakou dobu pokracovat nebo se zacne zajimat
o bezvyhradné pftijeti adoptivniho ditéte jako by bylo jeho vlastni, anebo si uvédomi,

ze 1 zivot bez déti mize mit své vyhody.

SHRNUTI

Plodnost je proces, ktery souvisi s reprodukci. Cast&ji se vSak zabyvame
opacnym procesem a to je neplodnosti. Zkoumame jeji primarni, sekundarni pficiny,
ale 1 nevysvétlitelnou formu neplodnosti. Jak mohou neplodnost ovliviiovat rizné
faktory napf. alkohol, drogy, nemoci, ale i takové zaleZitosti jako je zavist, smutek,

pocit viny.
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4 DIAGNOSTIKA NEPLODNOSTI

Do procesu diagnostiky a 1éCby je nutné zahrnout cely par, tedy oba partnery
soucasn¢. Je potieba pro zjisténi piicin neplodnosti udélat fadu vysSetieni, na jejichz
zaklad¢ se stanovuje diagnoza.

Konec¢na (2009) pokladéa otdzku: Kam se ma obratit par s nenaplnénou touhou
po ditdti? Zena jako prvni nejspise zamiii ke gynekologovi, ale ten Gasto na tuhle
zdanlivé jednoduchou véc nesta¢i sim a musi si na pomoc povolat kolegy — jako jsou
napf. specialisté zoboru andrologie, imunologie, endokrinologie, sexuologie,
urologie, genetiky atd. Do kolob&hu vySetfovani se nejcastéji vSak par dostane pies
gynekologa, praktického 1ékate, urologa ¢i androloga.

Zpusobt jak zjistit pficiny neplodnosti existuje celd fada. Ja jsem si vybrala
rozd¢leni, které uvadi Konecna (2009):

e Detailni anamnéza — je zakladni vySetfovaci metoda. Skute¢nosti
zjisténé 1ékafem pii rozhovoru s pacientem poiad stale patii
part, které se doposud marné snazily o poceti ditéte, by méla obsahovat
podrobnosti 0 prodélanych nemocech a souasném zdravotnim stavu
obou partner, informace o lécich, které uzivaji, také o jejich
zivotosprave a zivotnim stylu, o rizicich v zaméstnani, fakta o jejich
pohlavnim vyvoji, uzivani antikoncepcnich prostfedkli, pfedchozich
t€hotenstvich a sexualnich pomérech v sou¢asném vztahu a dualezité
jsou také podrobnosti o nemocech nejblizsich ptibuznych s dirazem na
genetickou zatéz a poruchy plodnosti. Na zékladé zjisténych zavérh
z anamnézy lékar naplanuje dalsi diagnostické kroky.

e Spermiologické vySetieni — toto vySetfeni pomaha zjistit, zda jsou
spermie schopné oplozeni a také zda je jich dost. Pfedpokladem pro
spravné spermiologické vySetfeni ejakulatu je 4denni abstinence.
Sleduje se nejen objem, ale také pocet spermii na mililitr, jejich
pohyblivost, tvar, schopnost pfezivani aj. Nékdy jsou nutna podrobné;jsi
a SirSi spermiologicka vySetfeni (pf. mikrobiologicka, imunologicka

aj.), tato vySetfeni provadéji specialni pracoviste.
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Zakladni fyzikalni vySetfeni Zeny i muZe — to znamend béZna
vysetieni gynekologicka ¢i andrologicka prohlidka genitalniho tstroji.
Napoméaha zpfesnit anamnesticky zavér a optimalizovat tak
diagnostickou cestu.

Vysetieni ovulace — ovulaci Ize prokazat bud’ z analyzy krve, nebo
d€lozniho hlenu, ale také ultrazvukem. Zjistit, zda zeny ovuluji, mohou
1 samy, a sice méfenim bazalnich teplot nebo ovula¢nimi testy.
Ovulaéni testy odhali vzestup luteinizaéniho hormonu v moci kratce
pted ovulaci. Bazélni teplota — v druhé poloviné menstrua¢niho cyklu
se zendm zvysi teplota a to je prikazem ovulace a fungujiciho zlutého
téliska, tedy je to spolehlivy diilkaz normalni ¢innosti vajecniki. Rozdil
mezi minimalni a maximalni teplotou je 0,3-0,6 °C. Ke zvySeni dochazi
za 24 — 48 hodin, vyjimecné za 72 — 96 hodin po ovulaci. 1 az 2 dny
pred menstruaci klesd bazalni teplota zpét na hodnoty odpovidajici
folikularni fazi. Zena si bazalni teplotu mé¥i kazdy den ve stejnou dobu
a to thned po probuzeni, pak pfed zahdjenim denni aktivity a naposledy
pfed snidani. Hodnotit lze jen kiivky ziskané méfenim po dobu
nejméné tii cykli. Nevyhodou je, Ze méfeni bazalni teploty informuje
vlastn€ o jiz ovulaci probéhlé.

Vysetieni délozniho hlenu — toto vySetfeni slouzi ke zjisténi, zda ma
Zena genitalni cesty pro spermie prostupné.

VySsetieni prostiedi délohy a pochvy — pochva i d¢loha ptedstavuji
vyznamnou Cast cesty spermie za vajickem a dé€loha je také mistem
uhnizdéni a vyvoje oplodnéného vajicka. Neékdy se provadi tzv.
kyretaz, odbér celé povrchové vrstvy délohy. Slouzi naptiklad pro
stanoveni prib&hu menstruacniho cyklu a také pro stanoveni kvality
délozni sliznice a to zda je schopna uchytit a vyZivovat embryo.
VySetieni krve — poskytuje pifehled o hormondlnich hladindch
a infekcich, o imunité, o pfitomnosti riznych latek, genetické vybave
aj. Je nezbytné ke stanoveni kvality spermii, vajicka, miry prostupnosti

genitalnich cest i Schopnosti uhnizdit a vyzivovat vajicko.
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e Laparoskopie — umoziiuje kontrolu panevnich a bfiSnich organd.
U Zenskych poruch plodnosti ma dvoji vyznam a to diagnosticky
(zjisténi prichodnosti vejcovodid a jejich stavu, vyvoje a uloZeni
vajeCnikll, podezfeni na mimod¢lozni te€hotenstvi aj.) a terapeuticky
(laparoskopicka chirurgiec pfi neprichodnosti  vejcovodl, pfi
endometrioze a pii nékterych poruchach funkce vajecnikit).

e Hysteroskopie — ta umoziuje piimé pozorovani délozni dutiny (tedy
pruchodnosti genitalnich cest a podminky pro uhnizdéni a vyvoj
embrya).

e Hysterosalpingografie — je to rentgenologické zobrazeni dutiny délohy
a vejcovodi. Pomaha také zjistovat priichodnost genitalnich cest
a podminky pro uhnizdéni a vyvoj embrya.

e Sonografie — neboli také vysetfeni ultrazvukem. Jedna se o zobrazeni

vnitinich organii pomoci ultrazvuku.

Ventruba (2008) jeste jako dalsi vySetfovaci metody udava:

o Postkoitalni test — vySetfeni, které hodnoti interakci spermii
a ovulac¢niho hlenu.

e VySeti‘eni protilatek proti spermiim — je mozné jej provést jak
ze séra muze, tak i zeny, seminalni plazmy a exsudatii z pohlavniho
ustroji Zeny.

e Genetické vySetieni — na zakladé¢ n¢ho lze prokazat Klinefelteriv
syndrom, muzsky Turneriv syndrom, pravy hermafroditismus,
muzsky pseudohematofroditismus.

e Biopsie varlat — pouziva se pro zhodnoceni spermiogenniho epitelu
a tubultl pfi oligoastenospermii pied zapocetim 1é¢by. Tohle vySetieni

pfedchézi operacni 1é€be obstrukeni aspermie.

SHRNUTT{
Je tfeba stejnou mérou zjiStovat pfi¢iny neplodnosti jak u Zeny, tak i u muze.
Do procesu je zapojeno nékolik 1€ékarskych specialistii a také cela fada specialnich

vySetieni, aby byla stanovena co nejptesnéjsi diagnoza.
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5 MOZNOSTI RESENI NEPLODNOSTI

Muzeme fici, Ze cesta za ditétem ma tfi cile a to mit bud’ vlastni dité, nebo

mit osvojené dité anebo zlstat bezdétnym.

Existuji riizné zplsoby 1écby, které musi par na cesté za ditétem podstoupit.

Volba 1é¢by zavisi na diagnostickych vysledcich.

5.1 Medikament6zni metody

Pacientiim, ktefi se potykaji s né¢jakou hormonalni poruchou a maji narusenou

latkovou komunikaci probihajici mezi hypotalamem, hypofyzou a varlaty ¢i

vajecniky je dle Novotny (1997) uréena 1écba neplodnosti medikamenty.

Kone¢na (2009) rozdéluje metody medikamentézni na tifi zdkladni

medikamentozni ptistupy:

Terapie infekce — pfi¢inou neuspéchu pii snahach otéhotnét mohou
byt zanéty reprodukénich orgédni a to jak u Zen, tak 1 u muzi.
K odstranéni pfi¢in infekce se podavaji celkové a mistn¢ antibiotika
a vitaminy.

Terapie imunologické poruchy plodnosti — imunitni systém spolu
snervovym a také endokrinnim systémem se podili na udrzovani
rovnovahy vnitiniho prostiedi organismu — homeostazy. Zéakladni
funkci je schopnost rozeznavat prospésné a Skodlivé Cinitele. Tato
schopnost se projevuje jako: obranyschopnost, imunitni dohled
a autotolerance. Imunologické pfi¢iny poruch plodnosti jsou bud’
imunologické reakce proti spermiim, proti vaji¢ku nebo proti embryu,
konkrétné proti trofoblastu.

Hormonalni terapie — K této terapii se pristupuje v ptipadech, kdy je
porucha plodnosti zptisobena hormonalni nedostatecnosti, ta narusuje
pribéh ovulace nebo tvorbu spermii. Vyuzit ji Ize k hormonalni
stimulaci nebo k nahrad¢ chybéjicich hormonti, které jsou nezbytné

pro otéhotnéni.
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5.2 Chirurgicka terapie

Rezabek (2004) tika, Ze pokud je pii¢ina poruchy plodnosti mechanicka
piekéazka, tak 1ze problém vytesit chirurgickym zakrokem. Takova odchylka je nékdy
dle Konec¢né (2009) dasledkem predchozich zanéti ¢i infekei. V nékterych pripadech
mohou chirurgické zakroky problém vyfesit tplné, avSak Casto se kombinuji s jinymi

zpusoby 1écby.

5.3 Rehabilita¢ni metoda MojziSové

Tato terapie je zaloZena na principu, ze existuji reflexivni vztahy mezi patefi
a vnitinimi organy. Pokud je dysfunk¢ni patet, tak dochazi i k dysfunkci odpovidajici
vnitinimu organu. A naopak. Dlouhodobé a nadmérné drazdéni nervovych vlaken
zpusobuje nadmérné zvySeni kieci ve svalech kolem patefe, ale i svali panevniho
dna. Takova situace muze nastat v dasledku zranéni, opakovanymi minitraumaty,
zanétlivymi procesy V oblasti panve, zménami konfigurace obratlovych tél
a nasledkem civilizacnich chorob. Predpoklada se, ze nadmérné namahani hladké
svaloviny vejcovodt zptsobuje jejich neprichodnost, kie¢e délozniho hrdla vedou
ke vzniku dysmenorey (tj. bolestiva menstruace), kiece délozniho téla mohou
zpusobit "drazdivé délohy" (dusledek, za kterym mohou, za urcitych okolnosti, byt
opakované potraty) a kiece pochvy mohou vést ke vzniku dyspareunie (bolest pti
pohlavnim styku). Objevily se navrhy, Ze by se tento postup mohl pouzit pro urcité
problémy muzské plodnosti, ale bohuzel nikdo prozatim neprokazal G¢innosti této
rehabilitaéni 1é¢by v dostate¢ném poctu pacienti muzského pohlavi (Www.mojzis-
methods.com).

Struskovéa a Novotna (2003) uvadéji, Ze metoda rehabilitacni sestry Ludmily
Mojzisové se sklada z deseti cvikl, plus dvou specialné vymyslenych pro muze, ktefi
cvic¢i pro zlepSeni spermiogramu.

V roce 1991 uznal ministr zdravotnictvi metodu Ludmily MojziSové jako

metodu prvni volby k 1€cbé funkéni Zenské sterility.
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5.4 Balneoterapie

Balneoterapii se dle Konecné (2009) rozumi souhrn riznorodych 1écebnych
postupi, kterym se pod 1ékaiskym vedenim podrobuje pacient v lazetiském prostiedi.
Osetfujici lékar navrhuje lazenskou péci dle Indikacniho seznamu. Vyznam
balneoterapie jako souhrnu ruznorodych IéCebnych postupii spociva v jejich
spole¢ném uziti. V souvislosti s1écbou poruch plodnosti jsou nejznaméjsi tzv.
raselinové tampony a diatermie. Raselinové tampony jsou soucasti peloidoterapie.
K vaginalni aplikaci se pouziva slatina nikoliv raselina. Kdy jemné¢ rozdrcena
a zahtata slatina se zavede jednoduchym zatizenim do vaginy, pak nasleduje celkova
slatinna koupel a po skonceni procedury se slatina z pochvy vyplachem odstrani.
Utinek je komplexni, zahrnuje w¢inek mechanicky, tepelny, ale i chemicky.
Diametrie je lécebné vyuziti vysokofrekvenénich proudi. Pfi prichodu prouda
tkanémi dochazi v hloubce K jejich prohtati, které nasledné zptsobuje rozsifeni cév
se zvysenym prokrvenim a latkovou vyménou. Teplo ma relaxacni uc¢inek na piicné

pruhované svaly a spasmolyticky G¢inek na hladké svalstvo.

5.5 Akupunktura

Akupunktura je stara ¢inskd metoda, ktera 1é¢i pacienta a jeho choroby
drédzdénim bodu na povrchu téla.

Je to lékarska disciplina zabyvajici se prevenci, diagnostikou a lé€bou
prevazné funkcénich poruch organismu, psychosomatickych onemocnéni, bolestivych
stavi,, alergickych nemoci, poruch imunity, navykovych chorob a poruch
motorickych funkci. Prevence a lécba pomoci této metody spocivd v cileném
ovlivilovani organizmu stimulaci pfesné ohrani¢enych mist na povrchu téla, tzv.
aktivnich bodl. Zavedenim specidlnich jehel na uritou dobu muizeme provadét
stimulaci (vlastni akupunktura) nebo aplikaci jinych podnétti. Z riznych podnétd se
nejCastéji pouziva aplikace tepla (moxa, moxovani), tlaku a masdznich hmati
(akupresura), elektrického proudu (elektropunktura, elektroakupunktura), svétla
a laserového svétla (fotopunktura, laseropunktura), pouziti magnetd, banck apod.

(http://www.akupunktura.cz/index.php?page=akupunktura).
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5.6 Homeopatie

Je to zplsob léCeni, ktery je postaven dle Konecné (2009) na zasade, ze
podobné se 1é¢i podobnym. Metoda vychazi z myslenky, Ze velmi malé¢ davky léciva
povzbuzuji zivotni silu K vétsi ¢innosti a oproti tomu vétsi ji ochromuji nebo nici.
Lécba je individualni a pokud mozno tak jednim jedinym lékem. Cilem homeopatie

je podpotit zivotni silu organismu, ktery je schopen se sdm branit proti chorobam.

5.7 Fytoterapie

Clovek rozhlédne-li se po 1ékarné &i drogérii, uréité objevi nékolik &aj, které
jak uvadi Konecnd (2009) upravuji menstruacni cyklus ¢i zlepSuji riizné muzské
potize. Podminkou je, Ze se musi uzivat schvalené smési a Ze o tom bude védét

oSetfujici 1ékat.

5.8 Asistovana reprodukce

., Spolu s narustem poctu neplodnych parii se da ocekavat i zvysSeni poptavky
V zpusobech reseni fyzické neplodnosti a nedobrovolné bezdetnosti. Ty mohou byt
V zdsade dvoji — metody asistované reprodukce, nebo adopce* (Slepickova a Fucik,
2009, s. 268).

Definice asistované reprodukce: ,, Asistovand reprodukce je obor mediciny,
ktery pracuje mimo telo clovéka se spermiemi, vajicky a embryi s cilem oplodnéni
Zeny* (Rezabek, 2008, s. 10).

Konecna (2009) uvadi, ze prvnim ,,ditétem ze zkumavky* byla Anglicanka

Lisa Brownova a narodila se v roce 1978. U nas se prvni dité narodilo v roce 1982.

5.8.1 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce, jak uvadi Mrazek (2003) zahrnuji celou fadu
modernich technologickych postupt, pii kterych se manipuluje s lidskymi

pohlavnimi buitkami v rdmci neplodnosti.
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Jako prvni Rezabek (2008) zmifiuje artificidlni inseminaci (Al) coZ znamena
vneseni spermii do pohlavniho Ustroji Zeny. Artificialni inseminaci mizeme rozd¢lit
podle zdroje spermii a to na AIH (Artificial Insemination from Husband -
od manzela) nebo AID (Artificial Insemination from Donor — od darce). Zavedeni
spermii lez provést bud’ do pochvy, nebo na délozni hrdlo. Z diivodu maximalniho
vyuziti se vétSinou provadi intrauterinni inseminace (IUI) vstfiknutim spermii
do d¢lohy.

Dalsi metoda je IVF ET — in vitro fertilizace a embryotransfer. Znamena
oplodnéni mimo télo. Konecnd (2009) vysvétluje, jak probiha 1écba metodou IVF.
Zagindg hormonalni stimulaci, ktera zajistuje dozravani nékolika vaji¢ek. Zena
dostava podle individualniho planu, jinak také stimula¢niho protokolu po urcitou
dobu hormondlni 1éky a to bud’ v injekcich, nebo injekénich perech. Pribéh
stimulace se sleduje ultrazvukem a to proto, aby se mohlo dle potieby upravit
davkovani 1ékt, aby se tak predeslo vedlejSim negativnim G¢inkim a zjistil se piresné
termin ovulace. Jakmile nastane ovulace, tak se vajicka odeberou pifes pochvu
Vv kratkodobé narkoze. Ve stejny den, kdy se odebiraji vajicka, tak se odeberou
i spermie, tedy pokud se nepouzivaji spermie zamrazené. Mohou se pouzit
i darcovské spermie. Specidlné upravené spermie a vajicka se umisti do zvlastni
nadoby a ¢eka se, zda budou néjaka vajicka oplodnéna. Embrya (oplodnéna vajicka)
se pak kultivuji a tato embrya se pak obvykle za dva az ¢tyii dny po oplozeni
prenesou do d€lohy. Pro transfer se pouzije to nejkvalitngjsi embryo ¢i embrya.
Embryotransfer je proveden v den, ktery ur¢i embryologicka laboratof jako nejlepsi.

Doherty a Clark (2006) se zminuji o tzv. asistovaném hatchingu embrya.
Sance na spravné uhnizdéni embrya miize byt u nékterych pacientek zvysena pomoci
asistované¢ho hatchingu, které se provadi pfed zavedenim do délohy. Znamena to, Ze
do povrchového obalu embrya jsou provedeny pomoci laseru nebo chemické latky
malé otvory. U takto upraveného embrya se prepoklada, Ze ma vétsi Sanci se prichytit
ke sténé€ délozni a spravné se tak zanofit do sliznice.

V soucasné dobé se dle Konecné (2009) pii IVF/ET pouzivaji
mikromanipula¢ni techniky. Jsou to metody, pii nichz se pod mikroskopem
manipuluje se spermii, vajickem ¢i embryem tak, aby se zvysila pravdépodobnost

oplodnéni vajicka a jeho uchyceni v déloze. V dnesni dobé patii k nejcastéji
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pouzivanym metodam intracytoplazmaticka injekce (ISCI), pfi niz se mikrojehlou
zavede jedna spermie do vajicka, dale je to jiz zminovany asistovany hatching (AH)
a zona driling, pfi nichZ se naru$enim obalu embrya zvySuje pravdépodobnost jeho
uchyceni v d¢loze. Dale se pouzivaji mikrochirurgické techniky, ty se vyuzivaji
Vv ptipadech snizené muzské plodnosti: jde 0 MESA, coz je mikrochirurgicky odbér
spermii z nadvarlete, TESA to znamena mikrochirurgicky odbér spermii z varlete
a TESE a to je mikrochirurgicky odbér semenotvornych kanalkt, které v optimalnim
ptipad¢é obsahuji i volné spermie. Dal$i z pouzivanych technik je preimplantaéni
geneticka diagnostika (PGD), ktera je uzivana k rozpoznani defektii a abnormalit
embryi vytvofenych pomoci IVF pted jejich pfenosem do délohy. Jesté se uvadéji
dalsi pomocné metody a knim napi. patii ddrcovstvi. To muzeme rozdélit
na darcovstvi spermii, které se vyuziva pii andrologické poruse plodnosti, déle je to
darcovstvi oocytll, coz je metoda, kterd je vyvinutd pro zeny, u nichZ se nevyviji
vlastni vajicka nebo jejichz vajicka nelze z riznych divoda pouzit a v posledni fadé
1 darcovstvi embrya, kterd je urcena pouze pro manzelské pary, kterym nelze jinymi
metodami asistované reprodukce pomoci k dosazeni vlastniho ditéte.

., Pro umélé oplodnéni zZeny Ize pouZit:

a) vajicka ziskana od této Zeny,

b) spermie ziskané od muze, ktery se Zenmou podstupuje lécbu neplodnosti
spolecne,

¢) zarodecné buinky darované jinou osobou, nez ktera je uvedena v pismenech
a) a b) (dale jen ,,anonymni darce“); anonymnim darcem miiZe byt pouze Zena, kterd
dovrsila vék 18 let a neprekrocila vek 35 let, nebo muz, ktery dovrsil vek 18 let
a neprekrocil vek 40 let. Zarodecnymi bunkami se pro ucely asistované reprodukce
rozumi vajicka a spermie. Zarodecné buiiky a lidska embrya mohou byt pouZita
pouze pro umeélé oplodneni* (Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach § 3, odst. 4, 2 a 5).

Dalsi pomocnou metodou je prodlouzena kultivace. Je to metoda umoznujici
prodlouzit délku kultivace oplozenych vajicek az na 120 hodin. Délka kultivace je
u kazdé pacientky individudlni, zaleZi na kvalit€ embryi, rychlosti jejich ryhovani
a také na prani pacientky. 3 - 5 denni kultivace umoznuje delsi sledovani vyvoje

embryi a lze tak dosahnout 8-bunécného stadia = moruly, a v nékterych piipadech az
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stadia blastocysty. Lze tak snaze vybrat nejkvalitngjsi embrya pro transfer. Snizi se
tak pravdépodobnost zavedeni embryi s omezenou schopnosti bunécného déleni.
Takova to embrya po prodlouzené kultivaci jsou transferovana do 1épe pfipravené
délozni sliznice a také maji vyssi Sanci na uchyceni. A jako posledni dal§i pomocnou
metodu zminime Kryokonzervaci, je to proces Setrného zmrazeni embryi. Cilem je
uchovat embrya vznikld po mimotélnim oplozeni v ptipadech:

e vznikne-li po oplozeni vice kvalitnich embryi, nez lze transferovat do d¢lohy;

e na zakladé¢ laparoskopického nalezu je doporuc¢eno odlozit transfer pro riziko
mimod¢lozniho t€hotenstvi;

e Vyvine-li se v pribéhu stimulace u pacientky tzv. hyperstimula¢ni syndrom,
je vzhledem Kk naslednym moznym komplikacim vhodné odlozit transfer
do doby uplného zklidnéni vajecniki;

o necekané vzniklé zdravotni, organizacni nebo technické obtize neumoznujici
provedeni transferu;

o kryokonzervace v programu darcovstvi oocyti;

e uchovani embryi pfed radioterapii nebo chemoterapii.

ZamraZena jsou embrya nejvySe po 2 nebo 3 kusech. Skladovéana jsou
v pejetach ve specialnich ~ kontejnerech S tekutym dusikem

(http://www.ivfbrno.cz/info.asp?ivf=18).

S kryokonzervaci bych méla jesté¢ zminit kryoembryotransfer (KET) - pienos
embryi po rozmrazeni. Den provedeni KETU je stanoven po pfipravé sliznice
v déloze pomoci hormonalnich tablet. Embrya jsou po rozmrazeni 24 hod.
kultivovédna, lze tak vybrat na transfer embrya, kterd se po rozmrazeni nejlépe

vyvijeji (http://www.ivfbrno.cz/info.asp?ivf=18).

Doherty a Clark (2006) jesté uvadéji dvé metody asistované reprodukce a to
primy prenos gamet do vejcovodu (GIFT). To znamend, Ze pii této metodé jsou
nejprve vajicka odebrana z vajecniki a nasledné na to jsou spolu se spermatem
zavedena pfimo do vejcovodu, tak aby byl co nejvice napodoben ptirozeny pribeh
oplodnéni. Tou druhou metodou je primy prenos zygot do vejcovodui (ZIFT). Lisi se
od GIFT tim, Ze vajicka jsou oplodnéna spermiemi mimo Zenské télo a az nasledné
jsou zavedena do vejcovodi. ZIFT umoznuje 1ékaii potvrdit, zda doslo k oplodnéni

vajicka jesté pred jeho zavedenim do vejcovodu. Embryo se pii Gspésném pokusu
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po dobu nékolika dnii vyviji ve vejcovodu a mezitim probihd pfiprava vystelky

dutiny delozni. Samovolné se nédsledné dostava do dutiny délozni.

SHRNUTT{

Na diagnostickych vysledcich zavisi 1écebné metody. Jednou moznosti je
medikamentozni 1écba, dalsi moznosti je chirurgickd 1écba a tfeti formou je
rehabilitaéni 1é¢ba. Je mozné vyuzivat i netradi¢nich metod jako je akupunktura,

homeopatie, fototerapie. V neposledni fadé¢ je to metoda asistované reprodukce.
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6 FINANCNI STRANKA LECBY NEPLODNOSTI

Lécba neplodnosti nepatii zrovna mezi nejlevnéjsi 1ékarské vykony. Neékteré
zékroky jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ale ne vSechny a proto si nékteré musi
hradit par sam.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi 369/2011 Sb., ktery novelizuje zdkon
¢. 48/1997 Sh. s ucinnosti od 1. 4. 2012 stanovuje podminky thrady asistované
reprodukce ze zdravotniho pojisténi. Uhrada ze zdravotniho pojisténi je poskytovana
dle §15 odst. 3 zenam s oboustrannou neprichodnosti vejcovodit ve véku od 18
do 39 let. Hrazené sluzby zahrnuji zdravotni péc¢i poskytnutou na zakladé doporuceni
registrujictho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v souvislosti
s um&lym oplodnénim, a to nejvice tiikrat za Zivot. Anebo Ctyfikrat za zivot bylo-li
v prvnich dvou pfipadech pfeneseno do pohlavnich organti Zeny pouze 1 lidské
embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo zeny. Déle je thrada
ze zdravotniho pojisténi poskytovdna ostatnim Zendm ve véku od 22 do 39 let.
Pojistovna hradi 1€ky na stimulaci, vykony spojené se ziskem a oplozenim oocytl
a transfer embryi (tzn. bud’ IVF cyklus pferuseny pred odbérem oocytl, nebo IVF
cyklus s odbérem oocyti bez embryotransferu, piipadné zakladni IVF cyklus
S prenosem embryi). PojiStovna nehradi tUkony, mezi které patii napf.
mikromanipula¢ni techniky (ICSI a AH), kryokonzervace gamet aembryi,
preimplantaéni  genetické vySetfeni, chirurgické metody odbéru spermii,

prodlouzenou kultivaci embryi apod. (http://www.stopneplodnosti.cz/lecba-

neplodnosti/na-co-se-pripravit/financni-otazky/).
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6.1 Cenik metod asistované reprodukce pro pacienty se

zdravotnim pojisténim v CR

IVF - standardni cykly:

Kde zdravotni pojist'ovna IVF cyklus nehradi, ale pacientka ma zdravotni

pojisténi v CR:

Cyklus IVF 26 000 K¢
Nekompletni cyklus IVF — preruseny pred punkci 3300 K¢
- preruseny po punkci vajecniku 12 100 K¢
- kde nedoslo k oplodnéni vajicek 14 300 K¢
+Léky potiebné ke stimulaci podle aktudlni spotreby
Rozmrazeni embryi a jejich transfer (KET) 4400 K¢
Monitoring cyklu pred kryotransferem 1650 K¢

Kde zdravotni pojist'ovna IVE cyklus nehradi a pacientka nema zdravotni

pojisténi v CR:

Cyklus IVF 41 250 K¢
Nekompletni cyklus IVF — preruseny pred punkci 12 650 K¢
- preruseny po punkci vajecnikii, kde

vajicka neziskana 22 550K¢

- kde nedoslo k oplodnéni vajicek 25 850 K¢

+Léky potirebné ke stimulaci podle aktudlni spotieby
Rozmrazeni embryi a jejich transfer (KET) 4400 K¢
Monitoring cyklu pred kryotransferem + laboratorni testy 4400 K¢
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Vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi:

Asistovany hatching na kazdé embryo 3300 K¢
ICSI na 1 oocyt 2200 K¢
ICSIna4 az 10 oocyt 8 800 K¢
ICSI- kazdy dalsi oocyt nad 10 550 K¢
PICSI na 1 oocyt 4 000 K¢
PICSI na 4-10 oocytl 16 000 K¢
PICSI- kazdy dalsi oocyt nad 10 1 000 K¢
Prodlouzena kultivace nad 48 hod. 3500 K¢
Kontinualni monitoring embryi (3-5 dnti) — kazdy den 1 500 K¢
Zamrazeni nadbyte¢nych oocytil nebo embryi 1 500 K¢
Zamrazeni spermii v ramci asistované reprodukce 0 K¢

Zamrazeni spermii mimo asistovanou reprodukci (v¢. odbéru na STD) 1 250 K¢

Skladovéani zamraz. spermii, oocytl nebo embryi - kazdy zapocaty rok 2 200 K¢

-zlevnéné predplatné skladovani do 3 let 4 400 K¢

-zlevnéné predplatné skladovani do 5 let 6 600 K¢
Mikromanipulace - preparace spermii pii MESA,TESE 8 800 K¢
MESA,TESE 25 000 K¢
Davka spermii darce 2200 K¢
Odbér a priprava blastomer k preimplanta¢ni genet. diagnost. (PGD) 11 000 K¢
PGD podle diagnozy
Embryo glue 1 650 K¢
Nativni cykly:
nativni cyklus pferuseny pred punkci 1 500 K¢
nativni cyklus s punkci bez zisku vajicka 5500 K¢
nativni cyklus fertilizace nezdatena - do 2 oocytt 8 500 K¢
nativni cyklus fertilizace nezdatena - do 4 oocytl 8 500 K¢
kompletni nativni cyklus do 2 oocytl 12 900 K¢
kompletni nativni cyklus do 4 oocytl 15900 K¢
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IVF s darovanymi oocyty:

- Pacientka s narokem na uhradu IVF ze zdrav. pojisténi:
1. cyklus (v¢. tihrady darkyni), (pfi zapisu do pofadniku 25 000 K¢) 34 650 K¢

Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu 6 050 K¢

- Pacientka se zdrav. poji§ténim v CR, bez niroku na dhradu IVF ze zdrav.
pojisténi:
1. cyklus (v¢. tihrady darkyni), (pfi zapisu do pofadniku 25 000 K¢) 84 150 K¢

Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu 6 050 K¢
- Pacientka bez zdrav. pojisténi v CR:

1. cyklus (v¢. uhrady darkyni), (pii zépisu do potadniku 25 000 K<) 114 950 K¢

Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu 8 800 K¢

IVF s darovanymi oocyty — synchronni cykly:

- Pacientka s narokem na ihradu IVF ze zdrav. pojisténi:
1. cyklus (v¢. thrady darkyni), (pti zapisu do pofadniku 25 000 K¢) 37 950 K¢

Nasledujici cyklus s rozmraZzenymi embryi z 1. cyklu 6 050 K¢

- Pacientka se zdrav. poji§ténim v CR, bez niroku na uhradu IVF ze zdrav.
pojisténi:
1. cyklus (v¢. Ghrady darkyni), (pti zapisu do potadniku 25 000 K¢) 87 450 K¢

Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu 6 050 K¢
- Pacientka bez zdrav. pojisténi v CR:

1. cyklus (v¢. uhrady darkyni), (pfi zapisu do potfadniku 25 000 K¢) 118 250 K¢

Nasledujici cyklus s rozmrazenymi embryi z 1. cyklu 8 000 K¢

40



IVF s darovanvmi embryi:

- Pacientka se zdrav. poji§ténim v CR:
Kompletni cyklus (v¢. thrady darkyni) (Pii zapisu do porad. 17 000 K¢) 30 250 K¢
Dalsi souvisejici cyklus 6 050 K¢

- Pacientka bez zdrav. pojisténi v CR:

Kompletni cyklus (v¢. thrady darkyni) (Pii zapisu do porad. 16 000 K¢&) 56 650 K¢
Dalsi souvisejici cyklus 8 800 K¢
(http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CEk
QFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.gest.cz%2Fcz%2Fdoc%2FGE-31-Cenik-1VE-
1.1.12.doc&ei=IL AWUFL SHIME4gTt31Ag&usg=AFQ]CNHGI82IRE|GhxG Y'Y Sda4
YOdSE6_iA&sig2=6UpWoK9n3HgyP5sH_0gE7Q&bvm=bv.43148975,d.bGE).

SHRNUTI]

Reseni neplodnosti je velmi finanéné& naroéné. Cast 1é¢by je hrazena zdravotni
pojistovnou a &ast si hradi klient sam. Uhrada je poskytovana zenam od 18 do 39 let
a to Ctyrikrat za zivot. U kazdého paru je ¢astka uhrazena za cely proces 1€cby rizna.

Zavisi na zdravotnich problémech, lécich a dalSich okolnostech.
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7 ETIKAV OTAZCE NEPLODNOSTI

Lécba neplodnosti  se v  poslednich desetiletich stala jednim
z nejprogresivnéjSich lékarskych oborti. Asistovand reprodukce ma své zaryté
zastance, ale na druhé stran¢ i odpurce. Pokrok, ktery s sebou pfinesl poceti lidské
bytosti za neptirozenych podminek je provazeno fadou etickych dilemat.

, V prvnl Fadeé je dulezité Fici, Ze veSkera klinicka praxe je u nas provadena
S dolozkou svédomi a pod primym vlivem profesnich etickych kodexu, které navazuji

na dokumenty vydané mezinarodnimi profesnimi organizacemi a politickymi sbory

(Dostal, 2007, str. 22).

7.1 Eticky sporné aspekty asistované reprodukce

Asistovana reprodukce s sebou, kromé reprodukénich technik uzivanych pro
uspesné docileni t€hotenstvi, pfinasi i néktera eticky diskutovana témata. Nékterym

bych se chtéla v této kapitole vénovat.

7.1.1 Moralni postaveni embrya

Nesmifitelnost dvojiho etického pohledu na problematiku asistované
reprodukce by vyfeSila jednozna¢nost moralniho postaveni embrya. Prvni nazor
zastavaji zejména nékteré cirkve a lidé véfici a to, Ze pocatkem lidského Zivota je
okamzik zplozeni, tedy spojeni vajicka a spermie. Druhy nazor je kompromisem,
podporovanym jak védci, tak i 1ékafi i etiky - embryo ma status potencialni lidské
bytosti. Teprve kolem patnactého dne se zacnou tvofit prvni primitivni nervové
bunky a ,,lidstvi* zarodku se za¢ne prohlubovat, tim padem dospéla vétsina etickych
vybori k zavéru, Ze prvnich 14 dni embryo moralni status lidské bytosti nema. Tento
nazor zastdva vétSina part podstupujicich asistovanou reprodukci a také odborna
vefejnost. Na soucasny nazor z praxe nam dava odpovéd’ embryolog D. Chladek:
»Nejnovejsi nazor nam stanovi Tkanovad direktiva Evropské Unie. Embryo ma,
ve fazi ptred ET (embryotransferem), status lé¢ebného bunécného piipravku®

(http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce).
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7.1.2 Darcovstvi genetického materialu

Druhy nejdiskutovanéjsi eticky problém v procesu asistované reprodukce je
darovani spermii, vajicka i embrya. Jde vlastné o zahrnuti tiéeti strany do procesu
reprodukce. Vyvstava otazka, zda nedojde k prolomeni instituce manzelstvi
a rodiny? Vetejnosti je problematika darcovstvi ¢asto odkazovana na vlastni svédomi
zucastnénych. Mnozi v ném hledaji instanci schopnou za vSech okolnosti fici, co je
spravné. Ale 1 svédomi se vztahuje ke spoleCenstvi. Na stran¢ samotného ditéte
probiha jeden proces. A zde si muzeme polozit otazky: Zvladne v budoucnu
vyrovnani se s vlastni identitou? M4 dité pravo znat své biologické rodice? Bude mu
to umoznéno? Vyrovna se bez problému se svou situaci? Bude milovat a respektovat
,,Své“ rodiCe i po obeznameni se s okolnostmi svého zplozeni? A dalsi proces probiha
na stran¢ pfijemcu. I zde mame otadzky: Nebude jim n€kdy v budoucnu tento fakt na
obtiz? Vyrovnaji se s pfipadnou genetickou zatézi ditéte? Budou oba rodice vzdy
milovat své dité bez ohledu na jeho ptivod? A co na to darce? Darce ma anonymitu
v Ceské republice zaruéenou (centra AR registruji od darce pouze nékolik zakladnich
udaji vztahujicich se pfevazné k jeho vzhledu). I zde vyvstavaji otazky: Nebude
darce svého ¢inu jednou litovat? Nezacne darce pronasledovat myslenka na poznéni
svého, nebo z poloviny svého ditéte? Jak a kdo ho vychovava? Problém v anonymité
darce je, Ze v centrech AR, tedy do jejich evidence i do centralniho registru je pouze
zaveden jeho kod. Kéd je vkazdé AR jiny, a tak aktivnimu dérci staci objet
napiiklad 30 center, v kazdém oplodnit 6 vajicek a vznikne 180 genetickych
potomki aktivniho darce. Zde v téchto ptipadech realné hrozi genetické poskozeni
plodu, pokud se setkaji v pozdéj$im Zivoté syn a dcera od jednoho darce. A pak by
mohla byt Castd otdzka: Stane se samoziejmosti, ze pii planovani ditéte budeme

muset na vySetieni DNA? (http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf).

7.1.3 Prebytecna embrya

Hormonalni stimulace vede k vétsi produkcei vajicek. Tyto vajicka se oplodni,
ale ne vsechna ziskana embrya se upotfebi. Vznikaji tim embrya ,,do zasoby*, ktera
maji Ctyfi zpiisoby vyuziti:

e zmrazeni pro pozdéjsi vyuZziti

e darcovstvi
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e vyzkumné ucely, a to pfedevsim se zaméfenim na kmenové buiky
e aposledni moznosti je likvidace.
Rozhodnuti jak s nimi ,,naloZit“ je na rodicich. Je to velmi stresujici situace,
protoze kazda moznost ma sva pro i proti. Kdo posoudi, co je spravné? Kazdopadné
rodice pak budou se svym rozhodnutim muset Zzit cely zivot

(http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf).

7.1.4 Kryokonzervace

Embrya, kterd nejsou vyuzita, tak se zamrazi a jsou skladovana v tekutém
dusiku. Vyhodou kryokonzervace je, ze pokud prvni nebo ncktery dal§i pokus
umélého oplodnéni nevyjde, mize par podstoupit dal$i pokusy bez stimula¢niho
procesu a odbéru vajicek. I zde vyvstavaji otazky, jako jsou napt. Jakou zatéz
zmrazeni pfinds$i pro pocinajici Zivot? Bude se embryo vyvijet pfirozenym
zpisobem? Méame viibec pravo manipulovat timto zptisobem s potencialni lidskou
bytosti? Kde mame jistotu, Ze zmrazenim nebude v budoucnu ovlivnéno zdravi
ditéte? Kryokonzervace spermii je pouzivand jiz fadu let, nyni se jiz provadi
I zmrazeni vaji¢ek (oocytl), ale i mrazeni tkan¢ z varlat (spermatické kanalky)
a ovarialni (nenastimulované) tkan¢ je dnes jiz béznou praxi. Vyhody u téchto
kryokonzervaci jsou jasné. Jedna se predevSim o situace, ve kterych ocekavané
zdravotni komplikace a narocné 1écby (napiiklad chemoterapie) mohou mit Spatny,
ne-li katastrofalni vliv na reprodukéni organy. MozZnost zmrazeni ,,zdravych
a Cerstvych® pohlavnich bun€k v mladsim véku a jejich pozdé&jsi vyuZiti je jiz také
realna a pfinasi i jakousi ,,vyhodnou* moznost a to prodlouzeni reprodukéniho véku.
Mtuzeme se ptat: Je to eticky ptfipustné? Pfinejmensim se eticka situace timto dale

komplikuje (http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf).

7.1.5 Vyzkum (zejména) kmenovych bunék

Vyzkum na embryu je v Ceské republice pravné regulovan a povolen
zakonem ¢. 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych embryonélnich kmenovych
bunkach a souvisejicich Cinnostech a o zméné nékterych souvisejicich zékoni.
V tomto zakon€ se vyzkumem na lidskych embryondlnich kmenovych bunkach

rozumi systematickd tvir¢i Cinnost konand za ucelem ziskani novych znalosti ¢i
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jejich vyuziti provadénd na liniich lidskych embryondlnich kmenovych bunék.
Vyzkum na lidskych embryonalnich kmenovych bunikdch lze provadét pouze
na zékladé¢ povoleni. Toto povoleni vydava Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Vyzkum muze byt provadén pouze na pracovistich, kterd jsou
uvedena v povoleni k vyzkumu na lidskych embryonalnich kmenovych bunkach.
Tento vyzkum na lidskych embryonalnich kmenovych buiikach mtize byt provadén
pouze na dovezenych liniich, tedy pokud byly ziskany z lidskych embryi zpisobem,
ktery neodporuje pravnim piedpisim Ceské republiky a zemé ptivodu, jejich dovoz
byl povolen ministerstvem a jedinym diivodem dovozu do Ceské republiky je jejich
vyuziti pro vyzkumné tucely podle tohoto zikona, nebo na liniich ziskanych
z nadbyte¢nych lidskych embryi ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice,
ve kterych se provadi asistovand reprodukce podle zvlaStniho pravniho ptedpisu.
Nadbyte¢nym lidskym embryem se rozumi takové lidské embryo, které bylo
vytvofeno metodou mimotélniho oplodnéni pro Gcely asistované reprodukce, ale

nebylo pro tyto ucely vyuzito (http://aplikace.msmt.cz/htm/JJ227 2006Sh

Zakonovyzkumunalidskychembryonalnichkmenovychbunkachasouvisejicichcinnoste

chaozmenenekterychsouvisejicichzakonu.htm).

Nejspi§ je ziejmé, ze embrya na veéky drzend v tekutém dusiku by svij
potencial k ptetvofeni v lidskou bytost asi nenaplnila, je tedy nemoralni proménit
tato ,,nadbytecnd” embrya v embryondlni kmenové bunky, které¢ lze vyuzit
k vyzkumu a v budoucnu 1k lé&€bé téZkych  onemocnéni?

(http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf). Dle Munzarové (2008)

musime piece 1é¢it, zachraiiovat nemocné a prodluZovat i nas vlastni Zivot.

Vezmeme si tieba ptibéh ditéte, které trpi dédicnou chorobou, lécitelnou
pouze transplantaci vhodné kostni dfen¢, by mohl mit Stastny konec a to nové
i v piipad¢, Ze by se darcem stal jeSt€ nenarozeny sourozenec. Byla by vytvofena
embrya metodou asistované reprodukce, a ta by se podrobila piedimplantaéni
genetické diagnostice. Pokud by mezi nimi byl vhodny darce, ktery by byl
nezatizeny dédi¢nou chorobou, mél by starSi sourozenec vyhrano. Je to ¢erna mdra,
nebo krasny sen? Je jisté¢ neetické zplodit dité pro urcity ucel. Tuto cestu se snazi

zjednodusit vyzkum kmenovych bunc€k a v daném piipadé by tak potiebnou kostni
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dienn vypéstoval v misce pouze z kmenové buniky embrya v predimplantacni fazi

(http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2012/06/05.pdf).

7.1.6 Nahradni rodi¢ovstvi

Nahradni matefstvi neni v Ceské republice legislativné upraveno, tzn. Ze neni
ani vyslovné zakazano ani dovoleno. Nekteti pravnici zastavaji ndzor, ze je dovoleno
a svlj nazor opiraji o €l. 2 odst. 3 Listiny zékladnich prav a svobod, ktery tika, ze
»kazdy miize Cinit, co neni zdkonem zakdzano, a nikdo nesmi byt nucen ¢init, co

zakon neuklads® (http://www.crmzlin.cz/24903-surogatni-materstvi).

Rezabek (2004) uvadi, 7e pokud Zena nema dé&lohu, nemize otéhotnét,
1 kdyby jeji vajecniky byly zcela v potadku. Nabizi se feSeni a to takové, ze Zen¢ se
odebere vajicko a oplodni se spermiemi jejitho manZzela a vzniklé embryo se pfenese
do délohy jiné Zeny. Po porodu tato Zena (nahradni matka) pieda dit¢ obéma
rodi¢im. Podle zékona o roding€ ¢. 94/1963 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist je
matkou ditéte Zena, ktera dit¢ porodi. Co kdyz vznikne situace, ze se t€¢hotnd zena
s plodem ve svém téle béhem téhotenstvi natolik sblizi, Ze se po porodu rozhodne
ponechat si ho? Anebo naopak, co kdyz dité¢ bude postizené a Zena, od nizZ pochézelo
vajicko, ho odmitne a nebude ho chtit? Kdo by v tomto pfipadé hradil naklady na

pobyt v socialnim tstavu?

Negativni postoj k ndhradnimu matefstvi uvadi Marta Munzarova, Ze Zena
poskytuje své télo jako inkubator pro donoSeni ditéte, a poté bez potizi preda ,,cizi*
dité tém, ktefi si je objednali k osvojeni. Dale také podepisuje smlouvu, ve které 1ze
nalézt i formulace typu: ,,Nebude-li sledované dité odpovidat standardiim, nahradni

matka podstoupi potrat® (http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-

noviny-zdn/podporujme-manzelstvi-a-rodinu-ne-nahradni-matky-447521).

7.1.7 Redukce u mnohocetného téhotenstvi

Rodice, kteti ¢ekaji narozeni tfi nebo vice déti, mohou uvazovat nebo jim to

je doporuceno l€kati, o redukci zivotaschopnych plodii. Redukce vétSinou probiha
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mezi 10. a 12. tydnem t€hotenstvi. Nejcastéji pouzivanou technikou redukce je
aplikace urcité latky injekci pfimo do srdce plodu, tento zadkrok se provadi pies
bficho a délohu matky. Odumielé¢ nadbytecné plody zlstavaji v déloze a béhem
téhotenstvi dochazi postupné k jejich vstiebani. Redukce zvySuje pravdépodobnost,
ze matka porodi jedno nebo dvé zdravé déti namisto mozného potratu ¢i pred¢asného
porodu tif ¢i vice téti, kterym by jinak hrozila smrt, nebo by byly dlouhodobé¢
oslabené. U kazdého paru rodict je zvazovani rizik a vyhod jiné, nicméné pro
vSechny je to velmi zodpovédné a plné obav. Mizeme se na to podivat z nékolika
uhlt. Zaprvé, mnoho para se o oté¢hotnéni snazilo dlouho. Ted’ je to tady, ale cekaji
trojcata nebo i vicercata. Muset ted’ zvazovat redukci (zabiti?) nékterych nebo tfeba
i jen jednoho ditéte, o které se snazili a usilovali tak dlouho, je v rozporu s jejich
veSkerym cCasem, energii, zklamanimi, bolesti a také penézi, které do toho
investovali. Zadruhé, kdyz se zjisti, ze se uchytily tii nebo vice plodd, tak je ¢as
vymezeny na provedeni redukce ¢asto velmi kratky, nékdy tfeba jen 3-4 dny. Rodice
se musi v tomto kratkém case dozvédét co nejvice o tom, jak redukce probiha, jaké je
riziko pro matku 1 zbyvajici plody a zarovenl se vypotadat se ztrdtou (zabitim)
jednoho nebo vice svych nenarozenych déti. Je to obrovsky néapor tohle vSechno
prestat, vyrovnat se s tim a rozhodnout se béhem n¢kolika mélo dnd. Tteti otdzkou je
pravdépodobny dlouhodoby psychologicky vliv na rodice a néasledné i na prezivsi
déti v ptipadé, ze se pro redukci rodice rozhodnou. Otazky, které si rodic¢e kladou po
podstoupeni redukce, jsou: ,,Zabili jsme naseho syna ¢i dceru? Jsem vrah? Jak a kdy
to mame fict ostatnim détem, které prezily anebo zda jim to viibec mame povédet™

(http://rulikova.cz/wp-content/uploads/2012/06/Redukce.pdf).

7.1.8 Vybér pohlavi

Pii metodé IVF je selekce pohlavi embrya opravdu mozna. Jako prvni metoda
je vybér spermii, kdy se oddéli spermie s chromozomem X a Y. Ty spermie, které se
zvolily, se potom pouziji pii IVF k oplozeni vajicka. Druhou moznosti je vySetfeni
pomoci preimplantacni genetické diagnostiky (PGD), kdy diky této metodé lze
testovat genetické vlastnosti embryi jesté pied prenesenim do délohy, véetné zjisténi
pohlavi. V Ceské republice, ktera podepsala Bioetickou konvenci Rady Evropy, je

vSak vybér pohlavi embrya zak4zan. Zdkon o vyzkumu na lidskych embryondlnich
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kmenovych buiikdch a souvisejicich Cinnostech je u nas platny od 1. 1. 2006
a vyslovné zakazuje pouzivani asistované reprodukce k manipulacim s pohlavim
embrya. Avsak existuji vyjimky a to jsou urcité lékarské pticiny, kdy lze piistoupit
k umélému oplodnéni a pfitom vybrat embryo se zndmym pohlavim k zavedeni
do délohy. Jedna se o ptipady, kdy jsou rodice pienasec¢i zdvazné dédicné choroby,
ktera je vazana na pohlavi. Pfikladem takové poruchy je hemofilie, je to onemocnéni,
které geneticky pfendseji zeny, ale chorobou jsou postizeni pouze jedinci muzského
pohlavi. Vybér embrya div¢iho pohlavi tak pfedchazi riziku vzniku postizeni u ditéte.
Velkym etickym problémem je piedevs§im vybér pohlavi ditéte na ptani rodic¢i. Kvali
narusenému pomeéru pohlavi by se mohlo stat, ze budou ptfevazovat bud’ muzi, nebo
zeny. Nadfazenost jednoho pohlavi je z morédlniho hlediska zcela nepfipustna

(http://www.zenska-neplodnost.cz/novinky/prejete-si-pomoci-umeleho-oplodneni-

holcicku-nebo-chlapecka-184).

SHRNUTI
Populace se rozdéluje na ty, ktefi souhlasi s asistovanou reprodukei, vidi v ni
jediné mozné feseni pro neplodné pary. Dale na ty, ktefi jsou odpirci této metody.
Preferuji pfirozenou cestu a jakykoliv l1ékatsky zédkrok odmitaji. Tieti skupinu tvofi
lidé, ktetfi se s problémem zatim nesetkali a také ho proto nefes$i a nezaujimaji
K nému zadné stanovisko. Vétsim problémem je ,,darcovstvi® a pozd¢€jsi vyrovnani se

ditéte se svou identitou.
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8 JAK SE STAT TAKE RODICI

Pro lidi, kterym 1é¢ba nepiinese dité, je rozhodnuti o ukonceni 1é¢by, dle
Rezabka (2004), velmi tézké. Nékteii se rozhodnou dfive, jini pozdéji, aé tak nebo
onak, samotné rozhodnuti pro dvojici znamena, ze se vzdavaji svych snl o tom, ze
budou mit své biologicky vlastni dité. Koneckoncl, samotné ukonceni lécby
znamena ¢astecné 1 novy zacatek. Nekteti se zaméti na adopci ¢i péstounstvi a jini si

zvoli Zivot bez ditéte.

8.1 Nahradni rodinna péce

Pokud se dvojice rozhodne pro vychovu nevlastniho ditéte, pak miize zvolit
nahradni rodinnou péci. Nahradni rodinnd péce je forma péce o déti, kdy je dité
vychovavano “nahradnimi” rodi¢i v prostfedi, kter¢ se nejvice podoba Zivotu
v ptirozené rodin€. Tou je u nads zejména osvojeni (adopce), péstounskd péce

a porucenstvi (http://www.adopce.com/informace/zakladni-pojmy/).

V zajmu kazdého ditéte je vyrtstat v harmonickém a klidném prosttedi své
rodiny. Pravem a povinnosti rodict je péce a vychova ditéte. Ne vSichni rodice a to
bohuzel, se chtéji, mohou nebo umi postarat o své déti. Pokud nemuze dité vyristat
ve své vlastni rodin€, je na mist¢ hledat optimalni formu néhradni vychovy.
K institutim nahradni vychovy patii:

a) ustavni vychova
b) nahradni rodinna vychova
e osvojeni
e péstounska péce
e péstounskd péce na prechodnou dobu
e porucenstvi

e gsveteni ditéte do vychovy jiné fyzické osoby nez rodice.

Do vsech téchto vyjmenovanych forem nahradni vychovy mtize byt, dit¢ umisténo
a to pouze na zaklad¢ rozhodnuti ptisluSného soudu. Ze zakona o rodiné ¢. 94/1963
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti vyplyva, ze pfednost ma vzdy péce rodinna pied

péci ustavni. Je tedy v prvofadném zajmu ditéte, které muselo byt ze zavaznych
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divodl umisténo do tustavni péce, pokusit se mu nalézt vhodnou nahradni rodinu

(http://www.mpsv.cz/files/clanky/7294/Pruvodce pro nahradni rodinnou peci .pdf)

Dne 07.12.2012 doslo k novelizaci zdkona o socialn¢ pravni ochran¢ déti
zakon €. 401/2012 Sb., kterym se méni zakon ¢. 359/1999., o socialné pravni ochrané

déti, ve znéni pozd¢jsich predpisii a dalsi souvisejici zakony.

8.2 Formy nahradni rodinné péce

Nas piredevsim v souvislosti s tématem diplomové prace bude zajimat
osvojeni a péstounska péce, kterou vice rozepiSi v nasledujicich podkapitolach.
Péstounskd péce na pirechodnou dobu, porucenstvi a svéfeni ditéte do vychovy jiné
fyzické osoby nez rodice tesi situace, které jsou bud’ jen na ptechodnou dobu, nebo
se zabyvaji otazkou spravy majetku, avsak to by nefesilo touhu po ditéti, kterou maji

dvojice, které nemohou mit své biologicky vlastni dit¢.

8.2.1 Osvojeni

Osvojeni je stitem garantovany a zakonem oSetfeny druh nahradni rodinné
péce, pii které piijimaji manzelé nebo jednotlivci za vlastni opusténé dité a ziskavaji

plnou rodi¢ovskou zodpovédnost (http://www.adopce.com/adopce-

osvojeni/zakladni-pojmy/). V ¢eském pravu je tento vztah vymezen v zakoné

0 rodin€ €. 94/1963 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisii, v ustanovenich § 63 — 77.

, Vedle svého hlavniho poslani, kterym je a zustdava nahradit nezletiléemu
ditéti chybéjici stabilni rodinné prostredi, prispiva vychovou, péci a laskou zaroven
K naplnovani smyslu Zivota osvojitelii, v jejichz rodiné zacind osvojenec Zit“
(Bubleova, 2002, s. 13).

Osvojenim vznika, dle zdkona o rodin€, mezi osvojitelem a osvojencem
takovy pomér, jaky je mezi rodi¢i a détmi, a mezi osvojencem a piibuznymi
osvojitele pomér piibuzensky. Osvojitelé tudiz maji rodicovskou zodpoveédnost pfi
vychové déti ve stejném rozsahu jako rodice. Osvojiteli se mohou stat pouze fyzické
osoby. Tyto osoby zarucuji zpisobem svého Zzivota, ze osvojeni bude ku prospéchu

ditéte i spolecnosti. Mezi osvojencem a osvojitelem musi byt pifiméfeny vékovy
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rozdil. Osvojit 1ze pouze nezletilého, a to jen je-li mu osvojeni ku prospéchu. Jako
spole¢né dité mohou n€koho osvojit jen manzelé. Je-li osvojitel manzelem, mtze
0svojit pouze jen se souhlasem druhého manzela. Osvojenec vzdy ziskava jméno
osvojitelti. Osvojenim zanikaji vzajemna prava a povinnosti mezi osvojencem a jeho

biologickou rodinou (http://www.clovekvpravu.cz/ochrana-rodiny-a-deti-rodinne-

pravo-aktualizovano-k-112012-141/rodicovstvi-a-pece-0-dite-866/nahradni-rodinna-

pece-878/osvojeni-881).

,,Osvojeni jako jedna z forem ndahradni vychovy je povazoviano za nejlepsi
formu nahradni rodinné péce. Je tomu tak predevsim proto, Ze osvojené dité ziska
nejen nahradni rodice, ale novou rodinu v sirokéem smyslu slova“ (Novotna

a Prusova, 2004, s. 10).

Osvojeni je forma nahradni rodinné péce o déti tzv. pravné volné. Znamena
to, ze jejich rodice:

e Dali pfedem souhlas s osvojenim ditéte bez vztahu k uréitym osvojitelim.
Souhlas miize byt dan nejdiive Sest tydnti po narozeni ditéte. Tento souhlas
musi byt ddn osobné pfitomnymi rodi¢i pisemné pred soudem nebo pied
pfisluSnym organem socialné pravni ochrany déti. Souhlas odvolat lze, ale
pouze do doby nez je dit¢ umisténo na zékladé rozhodnuti do péce budoucich
osvojitelt.

e Soud ur¢il tzv. absolutni nezajem rodict o dit€. To znamena, kdyz po dobu
nejméné tii mésicti po narozeni ditéte neprojevili o dité zadny zajem, ackoliv
jim v projeveni zajmu nebranila zavazna prekazka.

e Soud urcil tzv. kvalifikovany nezdjem rodicti o dité. Znamena to, Ze rodice
neprojevili o dité¢ opravdovy zdjem po dobu nejméné tii mésicti.

e Soud zbavil rodi¢e rodi¢ovské zodpovédnosti.

e Rodic¢e ditéte zemieli (http://www.mpsv.cz/files/clanky/7294/Pruvodce pro

nahradni rodinnou peci .pdf).
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Druhy osvojeni:

Osvojeni délime podle miry zaclenéni ditéte do nové rodiny a miry zachovani

vztahu s jeho piivodni rodinou na:

e uplné - kdy pln¢ zanikaji vztahy k plvodni rodiné a vznikaji nové

ptibuzenské vztahy k osvojiteloveé roding;

e neuplné - zistava zachovano napt. dédické pravo, vyzivovaci povinnost vici
puvodni rodin¢ a nedochazi k Uplnému pravnimu zaclenéni do rodiny

osvojitele.
Dale délime osvojeni podle osvojitelll na:

e individualni - osvojeni jednim osvojitelem, kdy se osvojenec dostava
do vztahu jen s osvojitelem a jeho ptibuznymi;
e spole¢né - osvojeni partnerskou dvojici, zde se osvojenec dostava do vztahu

s obéma partnery a jejich ptibuznymi.
A jako posledni délime osvojeni podle moznosti zruSeni:

e zruSitelné (také jednoduché, prosté, I. stupn€) - je mozno zruSit, napf.
na zakladé rozhodnuti ditéte po dosaZeni plnoletosti, v matrice zlstavaji
zapsani 1 pivodni rodice ditéte;

o nezrusitelné (I1. stupné) - v matrice dochazi k trvalému nahrazeni pivodnich

rodic¢t adoptivnimi (http://cs.wikipedia.org/wiki/Osvojen%C3%AD).

Dilezité jsou podminky osvojeni ditéte. O vzniku, zruseni 1 pfemeéné osvojeni
muze rozhodnout pouze soud. Soud rozhodne po piezkoumani vSech zakonem

stanovenych podminek a predpokladui:

1. osvojeni musi byt osvojenci ku prospéchu;
2. osvojit 1ze jen dité nezletilé,

3. mezi osvojitelem a osvojencem musi byt ptimétreny vékovy rozdil,
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4. mezi osvojitelem a osvojencem neexistuje pokrevni rodinny nebo blizky
ptibuzensky vztah;

osvojitel musi byt zptsobily k pravnim tkonim;

jako spolecné dit€ mohou n¢koho osvojit jenom manzelé¢;

s osvojenim musi vyslovit souhlas rodice ditéte, popt. jiny zakonny zéstupce;

L N o O

s osvojenim ma projevit souhlas osvojované dit¢ (jen je-li dostatecné

rozumove vyspele);

9. soud zkouma i osobnostni ptedpoklady osvojitele a zdravotni stav osvojence
I osvojitele;

10. soud musi poucit osvojitele o ucelu, obsahu a disledcich osvojent;

11. obligatorni podminkou je tzv. pfedadopéni péce (nejméné po dobu 3 mésiclt);

12. nemiiZze byt osvojeno dité, jehoz se tyka probihajici fizeni o urceni otcovstvi

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Osvojen%C3%AD).

Osvojeni déti do ciziny a z ciziny

Osvojeni déti do ciziny a z ciziny, tj. mezinarodni osvojeni. Tato forma
nahradni rodinné péce je moznym feSenim v piipadé, Ze se pro dité nedafi najit
nahradni rodinu v zemi ptivodu. Toto mezinarodni osvojeni je upraveno Umluvou
o ochrané déti a spolupraci pfi mezindrodnim osvojeni, kterou vypracovala a pfijala
Haagska konference mezinarodniho prava soukromého 29. 5. 1993. V Ceské
republice vstoupila tato umluva v platnost dne 1. 6. 2000 a spolu se zakonem
¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti ve znéni pozdéjsSich piedpist,
umoziuje osvojeni déti do ciziny a z ciziny. Postup pii osvojovani ditéte do zahranici
jasné stanovuje Haagskd Umluva. Ur€uje povinnosti a kompetence jednotlivych
instituci, také definuje pravo ditéte na piednostni osvojeni v zemi svého piivodu,
zarucuje biologickym rodicim anonymitu a zasadné vylucuje jakékoliv zisky
z adopci. A také nafizuje signatdiskym statim, aby na svém uzemi urcily jeden
Gstfedni organ, ktery bude za osvojeni déti do zahraniéi odpovédny. V Ceské
republice tuto funkci zprostiedkovatele plni Utad pro mezinarodnépravni ochranu
déti v Brné. Déti, které mohou byt osvojeny a pro které se béhem 6 mésicli nepodari
nalézt vhodnou rodinu tady v Ceské republice, jsou nabidnuty prostiednictvim Utadu
pro mezinarodnépravni ochranu déti se sidlem v Brné do osvojeni v ciziné. Pokud by

se naSla pro dit¢ rodina v ciziné¢ a zaroven se podafilo nalézt rodinu v Ceské
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republice, tak je upfednostiiovana nase rodina, nebot’ dle Umluvy o pravech ditéte
ma dité prednostni pravo zit v zemi svého piivodu. Pokud se pro zadatele o osvojeni
nepodaii vytipovat vhodné dité z celé Ceské republiky, je mozné, pokud si to piej,

hledat pro n¢ dit¢ v ciziné (http://www.adopce.com/adopce-osvojeni/osvojeni-a-

zahranici/).

8.2.2 Péstounska péce

Dalsim typem nédhradni rodinné vychovy je péstounska péce. Tato péce je
upravena Vv zakon¢ ¢. 94/1963 Sb., o rodiné ve znéni pozd¢jsSich predpisi, dale
v zakon¢ ¢. 359/1999 Sh., o socialné-pravni ochran¢ déti ve znéni pozdéjsich
predpisi a také v zdkoné ¢. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofte.

., Péstounska péce je statem garantovana a kontrolovana forma nahradni
rodinné péce, ktera zajistuje dostatecné hmotné zabezpeceni ditéte i primeérenou
odmeénu tém, kteri se ho ujali. Dite miize byt svereno do péstounské péce fyzickée
osobé nebo do spolecné péstounské péece manzelii. Jedinym rozhodujicim cinitelem
Z hlediska pravniho je tu zdjem ditéte “ (Bubleova, 2002, s. 16).

Ucelem péstounské péce je zajistit ditéti osobni pééi o jeho osobu, obdobnou
péci v pfirozené rodingé. Nedochédzi pii péstounské péci na rozdil od osvojeni
k Gplnému zpietrhani vazeb s biologickou rodinou ditéte. Vazby ditéte k jeho
biologické rodin¢ by naopak v idedlnim ptipadé mély zlstat zachovany. Rodice
ditéte maji avsak i nadale rodicovskou zodpovédnost (pokud ji ovsem nejsou zbaveni
soudem), vyzivovaci povinnost kditéti a také pravo na styk s ditétem

(http://www.pestounska-pece.cz/content/pestounska-pece).

Obecné je péstounskd péce urcena détem, o které se rodice neuméji, nechtéji
¢i nejsou ochotni se starat. Pokud tyto déti nejsou tzv. pravné volné, coz znamena, ze
biologi¢ti rodice se nevzdali rodicovskych povinnosti, ani jich nebyli zbaveni
z rozhodnuti soudu, neni tedy mozné Si je osvojit. Krom¢ jiz zminénych déti se
nalézaji v péstounské péci samoziejmé také skutecni sirotci. V péstounskeé péci se
mohou ocitnout také déti, které sice jsou tzv. pravné volné, a tudiz by pro né¢ v ivahu

osvojeni pripadalo, ale to z riznych divodi neni realizovano nebo doporuc¢ovano.
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Konkrétni skupiny déti, pro néz je vhodna péstounska péce, jsou tyto:

e déti odlisného etnického pivodu;

e déti s vaznéjSim postizenim — péce o tyto déti vyzaduje od nahradnich rodict
urcité sebeobétovani, které 1ze spiSe ocekavat od péstount, konkrétné od téch,
u nichz ptfevazuji altruistické motivy pro pfijeti ditéte, nez u osvojitelt, ktefi
ptijetim ditéte predevsim fesi svou bezdétnost;

o déti starsi, které se do osvojeni, vzhledem ke svému véku nehodi

(http://www.pestounska-pece.cz/content/pestounska-pece#schema).

Dva typy péstounské péce se, dle Matéjcka a kol. (1999), uplatiuji v praxi
a to individualni a skupinova. Individualni péce probiha v bézném rodinném
prostfedi. Skupinova péce probiha v tzv. zvlastnich zatizenich pro vykon péstounské
péce nebo v SOS détskych vesnickach. Péstounska péce v tzv. zvlastnich zatizenich,
jimiz se rozumgji velké péstounské rodiny s manzelskym parem a jednak SOS détské
vesni¢ky, kde v Cele velké rodiny stoji matka-péstounka sama. Je zde velky pocet
»sourozencl“. V jednom piipad€ jsou vychovateli oba manzelé-péstouni, v druhém
ptipadé jen matka-péstounka, ktera ma ku pomoci dalsi zenu, tj. ,,tetu*.

Sdruzeni SOS détskych vesnicek provozuje 3 SOS détské vesnicky. Nejstarsi
z nich vznikla v roce 1969 v Karlovych Varech — Doubi. V roce 1973 byla
do provozu uvedena dalsi SOS vesnicka a to ve ChvalCové, malé obci pod vrchem
Hostyn ve Zlinském kraji. A zatim posledni byla v roce 2003 oteviena SOS vesnicka
v Brn€ — Medlankach (http://www.sos-vesnicky.cz/hledame-pestouny/fag/#FAQ_2).

Podminky péstounské péce

1. Do péstounské péce je konkrétni fyzické osobé (¢i manzelim) svéfeno dité
rozhodnutim soudu.

2. Péstounska péce konci zletilosti.

3. V nékterych ptipadech mohou biologi¢ti rodice navstévovat svoje dité, maji
pravo rozhodovat o diilezitych vécech tykajicich se ditéte (vydani cestovniho
pasu, cestovani do zahranici, volby Skoly apod.).

4. Pé&stouni maji pravo rozhodovat o béznych vécech.

5. Pé&stounskd péce mize byt soudem zrusena z dilezitych diivodu.
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6. Pé&stouniim je poskytovdna odména.

7. Détem v péstounské péci se poskytuje ze systému davek statni socidlni
podpory ptispévek na uhradu potieb ditéte.

8. Je-li dit¢ ve veku, kdy je schopno posoudit obsah péstounské péce, ma byt pri
rozhodovani o péstounské péci prihlédnuto také k jeho vyjadieni

(http://www.adopce.com/pestounska-pece/zakladni-pojmyy/).

[Nahradni rodinna pééeJ

[
l I

[ Péstounska péce ] ( Osvojeni }
Nezprostfedkovana
[ Pfibuzenska PP prarodi¢a }

PP ostatnich pfibuznych ‘

o

Klasicka péstounska péce J

N

v

Péstounska péce na prechodnou dobu J

Zprostiedkovana

Obrazek ¢. 3: Schéma nahradni rodinné péce

Zdroj: www.pestounska-pece.cz/content/pestounska-pece#schema.

Péstounskéd péce, spolecné s osvojenim a svéfenim ditéte do vychovy jiné
fyzické osoby neZz rodi¢e a také Ustavni vychovou, patii mezi instituty nahradni
vychovné péce. Nezastupitelné misto si péstounskd péce drzi hlavné diky dvéma
faktlim:

1. Ratifikaci Umluvy o pravech ditéte a jejim piijeti do pravniho fadu Ceské

republiky se Ceska republika zavazala zajistit ditéti pfednostné pééi v roding a to at’
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uz vlastni, nebo nahradni (jak je tomu v piipadé péstounské péce) a az pokud tato
snaha selze, mlze se piistoupit k alternativé, Cili ustavni vychove.
2. Ne vSechny déti, které nemohou vyrtstat ve vlastni rodiné, jsou vhodné

pro osvojeni (http://www.pestounska-pece.cz/content/pestounska-pece).

8.3 Zivot bez d&ti

Nekteti nedobrovolné bezdétni muzi a Zeny, jak uvadi Konecna (2009),
neukonci 1écbu neplodnosti proto, ze by se s bezdétnosti lehce smifili, ale proto, ze
jim dosly psychické sily a ztratili viru v uspéch, vycerpali své finanéni moznosti
nebo uz prekroéili vékovou hranici, kdy je jesté mozné otdhotnét. Clovék zistava
bezdétny bud’ z vlastniho rozhodnuti, kdy 1écbu ukoncil a nepovazuje adopci pro
sebe za vhodné feSeni, nebo kdyZ o biologické rodiCovstvi bojoval tak dlouho, az
uplynul vék, ve kterém by mohl do adopce ziskat takové dité, jaké by si
predstavoval.

Ne kazdy, kdo nemiize mit své vlastni biologické dit&, zvazuje adopci nebo
péstounskou péci, protoze tieba wvnitiné citi, Ze by nechtél nebo ani nemohl
vychovavat cizi dité. Jini se dle Dohertyho a Clarka (2006) boji adopce, nebo se boji
vydaji spojenych s adopci, jinym se zase proces adopce a zjistovani pomértu pied
adopci zdé az pfili$ slozity. K adopci je totiZ nutno podstoupit podrobné pohovory
zaméfené na pomeéry v rodin€, praci a vysku platu, dale socidlni poméry a také
poméry v Sirokém piibuzenstvu. Bez ohledu na to, zjakého divodu se lidé
rozhodnou pro zivot bez déti, neni toto rozhodnuti viibec jednoduché. Presto ti, ktefi
se takto rozhodli, nezlstavaji sami. Vice a vice lidi, vCetné téch, ktefi nemaji
problém s neplodnosti, se rozhoduji podobné a dobrovolné si voli Zivot bez déti.

~Je mnoho cest jak si vychutnat Zivot s détmi bez toho, aniz by byl clovek sam

rodicem* (Doherty a Clark, 2006, s. 97).
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SHRNUTI
Jaké jsou dalSi moznosti, kdyz 1é¢ba nepiinese vysnéné vysledky? Osvojeni
je uplné, netplné, individualni, spole¢né, dale zrusitelné nebo nezrusitelné. Dal$im
zpusobem je péstounska péce. Jsou piesné stanovené podminky za jakych okolnosti

je mozné ziskat dit¢ do péstounské péce.
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9 SOCIALNI OPORA NEPLODNYCH PARU

Socialni opora je pomoc jednoho clovéka druhému pii zvladani stresovych
situaci, jakymi jsou napi. nenaplnénd touha po ditéti, zdravotni problémy branici
ot¢hotnéni, zatazeni se mezi rodiny s détmi.

Kiivohlavy (2001) uvadi, Ze nejcastéji se o socidlni opote hovoii tam, kde jde
o pomocny a také podpurny vztah lidi, ktefi jsou danému c¢loveku v tisni nejbliZsi.
Avsak nemélo by se opomijet ani $irsi pojeti socialni opory:

e Makrotroven socidlni opory — jde o celospolecenskou formu pomoci
potiebnym.

e Mezouroven socidlni opory — zde mlizeme fici, Ze o socialni oporu jde
1 tam, kde se urcita socidlni skupina lidi snazi pomoci nékterému
ze svych clenti nebo také lidem ve svém okoli, ktefi ale nejsou
soucasti této skupiny, avSak se nachéazeji v urcité nouzi.

e Mikrouroven socialni opory — zde se jednd o oporu a pomoc, kterou
danému ¢loveéku poskytuje osoba, jez je mu nejblizsi a jako ptiklad
zde uvedeme pomoc matky ditéti, ale také ditéte matce, nebo také
pomoc jednoho manzela druhému.

Socialni opora, jak uvadi Slavik a kol. (2012), je systém socialnich vztaht,
ze kterych se mize v piipadé potieby Cerpat. Osoby majici pozitivni a uzké vztahy,
vazby na ostatni lidi, jak ukazaly fady studii, 1épe odolavaji riznym stresorim a to
jak v zivoté, tak i v praci. Socialni oporu lze chapat dvojim zpusobem a to jako
naraznikovy faktor, kdy ma piiznivy vliv pouze v situacich stresu a tim druhym
zpusobem jako obecné protektivni faktor na zdravi, bez zavislosti na néem.

Parim, ktefi usiluji o poceti ditéte je mozno poskytnou socialni oporu
ve Ctyfech oblastech. Nej€astéji se v literatufe uvadéji tyto druhy socidlni opory:

¢ Emocionalni — tuto socialni oporu vysvétluje Kiivohlavy (2001), Ze
clovéku v tisni je sd€lovana emociondlni blizkost empatickou formou
(souciténi, laska), laskavym jednanim s nim mu je naznacovana piejna
naklonnost, je mu podavana nadgje, také je mu podéana ruka, kdyZz se
propadé do deprese nebo je uklidiiovan v rozruseni aj.

e Instrumentilni — jednd se dle Kiivohlavého (2001) o konkrétni

formu pomoci a to napf. obstaravani riiznych potiebnych véci,
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zafizeni neodkladnych zélezitosti, které si postizeny nemize sam
provést, poskytnuti finanéni ¢i materidlni podpory aj. V této
souvislosti se muze hovofit o tzv. asistenci potfebnym neboli coping
assistance. Jedna se o iniciativu k pomoci, kterd vychazi od druhého
Cloveka, tedy od toho, ktery se rozhodl zvlastni vile pomoci
postizenému a to konkrétné — vécné. Postizenému jedinci je
poskytnuta informace, ktera by mu mohla byt napomocna pfi orientaci
v situaci, do které se dostal. Jako piiklad mizeme uvést, Ze
postizenému jedinci poskytuji rady lidé, kteti maji s podobnou situaci
zkuSenosti a to tfeba jak profesiondlni, tak i osobni. Do této
instrumentalni pomoci mizeme zahrnout i pomoc, ktera je ¢lovéku
Vv tisni poskytovana tak, ze je mu naslouchano, jsou zjistovany jak
jeho ptedstavy, tak i jeho potieby, co by pro n¢j bylo mozno udélat aj.
Informaéni — tato opora dle ValiSové a Kasikové (2011) spociva
v poskytnuti rady, konkrétniho doporuceni nebo také k nasmérovani
zajemce k potfebnym zdrojim informaci ¢i knavrzeni postupt
smétujicich k feSeni situace.

Hodnotici — clovéku, jak uvadi Ktivohlavy (2001) je tato opora
sdélovana — napft. tim, jak je S nim jedndno — tUcta, je tim posilovano
jeho kladné sebehodnoceni i sebevédomi, je povzbuzovan ve viie
a nad¢ji aj. Do této opory patii 1 sdileni téZkosti s clovékem v tisni
(sharing), ale také spolecné neseni nékterych té€zkych ukoll spolu

S nim (mutuality).

Opora potvrzenim platnosti dle ValiSové a Kasikové (2011) predstavuje

zpétnou vazbu. Snizuje tak jedinci pocit, Ze je mimo spoleCnost i jeji normu.

Projevuje se podporou jedincova rozhodnuti vytrvat pii piekonavani piekazky

konstruktivnim a to tfeba i1 svizeln&j$im a nepiijemnéj$im feSenim situace namisto

uniku. Také tu mame oporu poskytovanou socialnim spolecenstvim, ktera ptfinasi

pocit sounalezitosti s ostatnimi, zaclenéni a spoluprozivani kladnych emoci.

Umoziuje tak jedinci se na chvili odpoutat od zatéZe a pookftat.

Kiivohlavy (2001) tika, Ze v priitbéhu naseho zivota se dostavdme do riznych

tézkych situaci, které musime fesit. Pfi tom nam mtze mnohé pomoci. Nékteré véci,
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které nam mohou pomadhat, jsou v nasi osobnosti tedy v nds — jako ptiklad mizeme
uvést — znalost strategii zvladani, naSe schopnost fesit té¢zké situace aj. A ty druhé
jsou oproti tomu mimo nas a to, jak budeme tézkou situaci feSit, zavisi napf.
na socialné-ekonomickém stavu, v némz se nachazime nejen my, ale i spole¢nost,
ve které zijeme. Zde je socialni opora chapana jako forma pomoci, kterad prichazi
¢lovéku v tézkostech od ¢lovéka druhého.

modifikujicich a moderujicich nepriznivy vliv riznych negativnich Zivotnich situact
na psychicky i fyzicky zdravotni stav cloveka, na jeho pohodu (well.being)
a na kvalitu Zivota** (Ktivohlavy, 2001, s. 104).

Kiivohlavy (2001) poukazuje také na prace, které ukazuji i negativni jevy pfi
poskytovani socidlni opory. Napiiklad se zminiuje o obtizich neporozuméni
postizenému pomahajici osobou pii poskytovani socialni opory nebo také o natlaku
lidi, ktefi poskytuji socialni oporu postizenym, o jejich nepochopeni potieb a jednani

,podle vlastniho zdani*.

SHRNUTT
Kazdy z nas se béhem zivota obcas potyka s né¢jakymi prekazkami, které mu
brani v dosahnuti svého vysnéného cile nebo ptani. U n€koho to je tfeba touha mit
své vlastni biologické dité, u nékoho tieba jen vylé€eni se z nemoci. Prozivani svého
,»hestesti® vSak ¢asto neni jen na naSich bedrech, ale sdilime jej s nasSimi blizkymi, at’
uz to jsou rodice, sourozenci, pratelé nebo treba jen lidé, ktefi maji stejny problém

jako my. V tomto piipadé mluvime o socialni opofe.
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10VYZKUM

V této diplomové praci byl vyzkum provadén metodou rozhovoru a byl

zam¢efen na neplodné pary, které jsou v raznych fazich na cest¢ za vlastnim

potomkem. Cilem také bylo nastinit problematiku etiky a psychosocidlni nésledky

dané situace.

10.1 Cil prace

Zjistit nazor para feSici neplodnost na asistovanou reprodukci, a s tim

souvisejici psychosocialni nasledky vzniklé situace.

10.2 Vyzkumné otazky

1.

Jak jste pfijali skuteCnost, Ze musite podstoupit asistovanou
reprodukci?

Bylo to pro Vas tézké?

Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo t€Z8i pro Vas nebo Vaseho partnera?
V ptipad¢ netspéchu, uvazovali jste o adopci €i péstounské péci?
Pokud ano, co byste preferovali?

Jaky je Vas§ nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

V pftipadé, ze by Vam bylo zjisténo viceCetné té¢hotenstvi, uvazovali
byste o redukci?

Jaky je VaS nazor na zménu zékona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se
hradi nejvice 4x za Zivot zdravotni péCe poskytnutd v souvislosti
s mimotélnim oplodnénim a Ze za Ucelem prevence vicecetného
t€hotenstvi bude v prvnich dvou aZ tii let aplikovano jedno embryo
nejvyssi kvality?

Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy
neplodnosti a moznosti asistované reprodukce (lékaf, internet,
znami...)?

Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moznosti, novych
poznatkli v této oblasti, zpisobli a metod reprodukce, financovani

a pravniho uzékonéni této problematiky?
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10.3 Metodika

V empirické casti diplomové prace bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu.
wKvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumdani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti, informuje
o ndazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach”

(Hendl, 2008, s. 50).

10.3.1 Vyzkumna strategie

V diplomové praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. K realizaci vyzkumu byla

pouzita metoda rozhovoru S pary fesicimi neplodnost.

10.3.2 Charakteristika souboru dotazovanych osob

Celkem bylo osloveno 15 part, které fesily otazku neplodnosti. Z téchto 15-ti
para bylo 13 pard ochotnych odpovidat. Zbylym dvéma parim se zdaly otazky ptili§
osobni, a proto odmitly odpovidat. Dotazovani byli ve véku od 27 do 47 let.

10.4 Techniky sbéru dat

Pomoci jednoduchého rozhovoru, ktery se skladal z 9-ti otazek bylo cilem
zjistit, jakou roli hraje pro pary fesici neplodnost eticka problemati¢nost asistované
reprodukce a nasledné psychosocialni nasledky vzniklé situace. Rozhovor zahrnoval
oteviené i uzaviené otazky. Se vS§emi pary probe&hl osobni kontakt a byly jim kladeny
piipravené otazky. Dotazovanym byl ponechan prostor a moznost zvolit si $ifi a Styl
odpovédi. VSichni dotazovani souhlasili, Ze jejich odpovédi budou zpracovany v této
diplomové praci. Vzhledem k tomu, Ze otdzka problematiky neplodnosti byla velmi
osobnim a citlivym tématem pro vSechny pary, byla v§em pfislibena anonymita.
Kontakty na dotazované pary byly ziskdny ve spolupraci s rodinnymi piislusniky

a jejich znamymi.
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10.5 Statistické zpracovani dat

Jednotlivé odpovédi ziskané pomoci rozhovoru byly zpracovany pomoci
softwaru Excel a vysledky jsou prezentovany v €asti vysledkd formou grafii nebo

interpretaci konkrétnich odpoveédi.

10.6 Vysledky zpracovanych dat

Na zacatku rozhovoru byla zjiStovdna anamnéza neplodnosti dotazovanych
part. V prvni fad€ bylo zadouci zjistit, jaky byl divod podstoupeni IVF a zda byla
pri¢ina neplodnosti na strané muze, zeny nebo obou partnert.

Z uskute¢nénych rozhovort vyplynulo, ze vétSinou byla pficina neplodnosti
na strané muze, a to v Sesti piipadech. Ctyfikrat byl diivod neplodnosti na stran& Zeny
a u dvou part byla pfic¢ina neplodnosti u muze i Zeny. U jednoho z dotazovanych

para nebyl nalezen divod jejich neplodnosti.

anijedenz — Djvod umélého oplodnéni
lék.hlediska

8%

Graf ¢. 1: Dtvod podstoupeni umélého oplodnéni.

Vsechny dotazované pary bud’ prosly, nebo stale prochézeji obdobim snahy
mit své vlastni biologické dité. Deseti dotazovanym parim se po rizné dlouhém

snazeni narodilo nebo narodily biologicky vlastni déti. Dva pary se stile jesté

64



pokouseji o vlastniho potomka a poslednimu paru se nakonec narodilo dité, které

bylo pocato ptirozenou cestou. Tomuto vysledku odpovida nasledujici graf ¢. 2.

nost

cC.
¢
(7,13

sp

negativni
23%

pozitivni
77%

Graf &. 2: Uspésnost podstoupeni IVF.

Z pocatecni anamnézy dale vyplynulo, Ze z 10-ti uspéSnych pard muselo
8 podstoupit metodu IVF opakované. Pouze dvéma parim se podafilo pocit dité
touto metodou na prvni pokus. Jak jiz bylo zminéno vySe, tfem parim se
po podstoupeni tii pokust, které byly dle ptedchozi pravni upravy Zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich
zékonl, ve znéni pozd€jsich ptedpisu hrazeny trikrat ze zdravotniho pojisténi,
nepodafilo Gspésné pocit. Dva z téchto part, které dosud nemaji vlastni biologické
dit¢, odpovédély, ze Sanci mit vlastni dité nevzdavaji, ale shromazd'uji finance
na dal$i pokus, ktery si musi pln€ hradit. Jak jiz bylo vySe zminéno, jeden par

nakonec pocal pfirozenou cestou.
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Graf ¢&. 3: Cetnost pokusti podstoupeni IVF.

Otazka ¢. 1 - Jak jste prijali skutecnost, Ze musite podstoupit asistovanou
reprodukci?

Z vysledki rozhovort je patrné, Ze vétSina pard, a to 85 %, pfijala skutecnost
podstoupeni asistované reprodukce bez vétSich potizi. Vnimaly toto jako nadé&ji
a Sanci mit vlastniho potomka. VétSina part se snazila pocit dité pfirozenou cestou

i nékolik let, a proto podstoupeni metody asistované reprodukce ptijimaly kladné.

obtiznéji

15%

bez vétsich
potizi
85%

Graf ¢. 4: Pfijimani skute¢nosti podstoupeni asistované reprodukce.
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Otazka ¢. 2 - Bylo to pro Vas tézké?
Na tuto otdzku vétSina Zen odpovédela, ze pro né podstoupeni samotného

procesu asistované reprodukce nebylo fyzicky naro¢né. VétSinou to pro né bylo

Vv

A4

Muzi odpovidali, Ze to pro n¢ nebyl az takovy problém. Muzi se shodovali

V tom, Ze pro jejich partnerky to bylo mnohem t¢zsi.

62%

Graf ¢. 5: Vnimani obtiZnosti podstoupeni asistované reprodukce.

Otazka €. 3 -Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho
partnera?
Z rozhovori vyplynulo, Ze podstoupeni metody IVF bylo pro 50 %

dotazovanych part stejné té¢zké. 31 % dotazovanych muzl i Zen si mysli, ze to bylo

vvvvvv

Vv v

proto i jejich partnerky odpovidaly, téZ§i pro muZe.
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pro muze
pro oba stejné 31%
50%
pro Zenu
19%

Graf ¢. 6: ObtiZnost rozhodnuti podstoupeni asistované reprodukce.

Otazka ¢. 4 - V pripadé neuspéchu, uvaZovali jste o adopci ¢i péstounské
péci? Pokud ano, co byste preferovali?

58 % dotazovanych part odpovédélo, ze doposud neuvazovaly o alternativé
osvojeni ¢i péstounské péce, protoze si prozatim nepiipoustély netispéch podstoupeni
metody IVF. Mezi dotazovanymi pary vSak byly i taci, kteti by rad&ji volily Zivot
bez déti. 42 % part o adopci uvazovalo. O péstounské péci neuvazoval zadny

dotazovany par.

Ano
42%

Graf & 7: Uvaha nad adopci &i péstounskou pééi.
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Otazka €. S - Jaky je Vas$ nazor na darovani spermii ¢i vaji¢ek?

Tato otazka byla volend zamérné¢ pro zjisténi etického pohledu part
na darcovstvi. Na tuto otdzku bylo odpovidano spontanné a vzhledem k rtiznorodosti
odpovédi a rozdilnému pohledu dotazovanych na darovani spermii a vajicek jsou

odpovédi dotazovanych nize citovany a nebyly zpracovany do grafu.

Odpovédi muzi:

. ... Proc ne, kdyz to pomiize...

. ... Urcité kladny, obdivuji hlavné darkyné vajicek, pro které je to mnohem

,, ... Nechtél bych, aby mé deti vychovaval nékdo jiny.... "

, ... Problém stim nemdm zadny. Je spousta pari, které nemaji jinou
moznost.... ,,

., ... Kdyz to pomiize, tak proc ne.... "
,» .. Jako student jsem z financnich divodii spermie daroval. ... "

., ... Vzhledem k tomu, ze neplodnost byla na mé strané, jsme se rozhodli pro

darcovstvi....

Odpovédi zen:

,» ... Myslim, Ze spousté paru nezbyva nic jiného, tak jako treba nam, nez
darcovstvi. Zbyva tu porad 50 % genetiky jednoho z nas....

, ... Jakmile je néjaky problém a vyresSilo by to darcovské vajicko, nebo
spermie, proc ne. Jde spise o to, aby ten clovicek co se md narodit byl geneticky
zdravy a silny jedinec, Nez mit vlastni dité a postizené, tak to radsi geneticky cizi, ale
zdravé.... "

v ... Vzhledem k tomu, zZe jsem verici c¢lovek, tak by to pro mne byl veliky
problém, a proto bych bud’ volila adopci, nebo bychom ziistali bezdetni....

,, ... Urcité je to velice zasluzna cinnost, kolik paru udélali darci Stastnymi.
Navrhovala bych tuto oblast vice podporovat, protoZe s nasi plodnosti, jak vsude
slysim, to jde opravdu z kopce. PouZitelnych darcii je ¢im dal méné a problemy

I3

s kvalitou, hlavné spermii, nartistaji. ...
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. ... Zeela uprimné bych byla schopna prijmout darované spermie, ale nebyla

bych schopna darovat viastni vajicko....*

., ... Souhlasim s tim.... "

Kazdy dotazovany si polozenou otazku mohl vylozit jinym zptisobem. Nekdy
bylo odpovidano z pohledu darce, jindy z pohledu piijemce, proto i odpovédi byly
riznorodé. Z odpovédi bylo nejéastéji znat, ze neplodné pary by byly schopny jak
piijmout, tak také ve vétSin€ piipadi darovat své sperma ¢i vajicka. U nébozensky
zalozeného paru vyvstala otazka etiky a bylo nutné se rozhodnout mezi $anci mit

vlastni dité nebo striktné zit v souladu s vyznavanou virou.

Otazka ¢. 6 - V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo vicecetné téhotenstvi,
uvazovali byste o redukei?

Na tuto otazku bylo opét odpoviddno velmi rGznorodé€, protoze pary
pochazely zrozdilnych poméra, at' jiz financnich, socidlnich ¢i nabozensky

zalozenych. Ve vétSing pripada by daly pary na doporuceni 1ékara.

Odpovédi muzt:

,» ... Na tuto otazku nemohu odpovédet ... "

,, ... Dvojcatum bych se nebranil, u asistované reprodukce na to clovek musi
byt pripraveny. U trojcat uz bych o tom asi uvazoval...."

., ... Zalezelo by na doktorech a samozrejmé na manzelce...

., ... Nevim, asi by zalezelo, v jaké bychom byli situaci. Myslim tim, financni,
zda bychom méli zarucenou pomoc rodiny...

., ... Nevim, nepremyslel jsem o tom... “

., ... Nase rozhodnuti by asi vyplynulo az z dané situace. ... *

,, ... Nemuseli jsme se touhle otazkou zabyvat, takze nevim... "

Odpoveédi zen:

. -..Myslim, Ze tohle je véc nazoru. Kdyz to vezmu podle sebe, ja si nechala
zaveést 3 embrya, to znamend, Ze se mohly uchytit 3 plody a taky jsme s tim byli
smifeni i obezndameni. ZadleZi i na pomoci okoli, babicky s tim byly seznameny

a Vpripadeé trojcatek, by jisté pomohly. Ddle financni stranka, vSechny nadklady
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na miminko by byly trojndasobné, zdlezi tedy také na tom, jestli si to rodina miize
dovolit. V mém pripadée opét odpovim ano, néjak bychom to udélali. Protoze
V pripadé redukce, bych se nikdy nesmirila s tim, Ze behem chvilicky mohu prijit
o vSechny 3 plody, ale taky ne....to uz je osud ...

., ... Redukce je prilis tvrdé slovo. Pokud bych byla schopna donosit zdravé
deti a néjak by mé to neohrozilo na mem zdravi a lékari by v tom nevideéli Zadny
problém, tak bych na redukci nepristoupila. Méla bych takovy strach, ze nékdy
v budoucnu by se mi to negativné mohlo vratit, kdyby k redukci doslo. Ovsem je
dobré tomuto predchdzet a nechat si zavadet tolik embryi, kolik chceme deti. My
v prvnim pokusu nechali dat dve. Obé se ujaly, ale po mésici t0 jedno embryo
,zabalilo”. A pri druhém jsme nechali uz jen jedno na doporuceni lékare, nebot
po prvaim porodu cisarskym rezem, by mé bricho dvojcata nezvladlo ... *“

., ... Asi by zaleZelo na riziku, u dvojcat bych o tom urcité neuvazovala, pokud

«

by bylo vsechno v poradku ...*

. ... Vzhledem k mé vire, bych redukci nepodstoupila. ...*

., ... Nevim, jak bych se zachovala a hlavné by to zalezelo na tom, co by mi
doporucili doktori. Asi bych se priklanéla k redukci, ale také bych méla strach, Ze to
ohrozi zbyvajici plod (plody)...

. ... KdyZ jsem si precetla co vSechno by redukce mohla zpiisobit, tak bych ji
nejspise nepodstoupila...

,, ... Bylo by to asi tézké rozhodovani a zalezelo by, v jaké bychom byli situaci,
zda bychom uz néjaké deti méli, jak bychom na tom byli po ekonomické strance, zda
bychom méli oporu v okoli (predevsim rodiné, znamych...) a také by zalezZelo

na lékarském posudku...

Otazka ¢. 7 - Jaky je Vas§ nazor na zménu zakona, Ze ze zdravotniho
pojisténi se hradi nejvice 4x za Zivot zdravotni péce poskytnuta v souvislosti
s mimotélnim oplodnénim a Ze za ucelem prevence vicecetného téhotenstvi bude
v prvnich dvou aZ t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Vzhledem k tomu, Ze dotazované pary podstoupily asistovanou reprodukci,
odpovédély v 77 %, Ze by se zménou nesouhlasilo. Divodem byl nazor, ze

ke kazdému paru a jeho problému neplodnosti by mélo byt piistupovano
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individualné. 23 % ktomu zaujimalo neutralni postoj, protoze se jiz touto

problematikou nemusi zabyvat.

souhlas
0%

nevim
23%

nesouhlas
77%

Graf ¢. 8: Nazor na zménu zakona o zdravotni pé¢i poskytnuté v souvislosti s mimotélnim

oplodnénim.

Otazka €. 8 - Kde jste ziskavali prvotni informace o Vasem problému,
tedy neplodnosti a moZnosti asistované reprodukce (1ékar, internet, znami...)?

85 % para ziskalo prvotni informaci od svého lékate, kterému popsalo sviij
problém s pocetim potomka. 15 % si informace nejdiive zjisStovalo na internetu,

a poté sviij problém konzultovalo s 1ékafem.

jiny zdroj
0%

z internetu
15%

od lékare
85%

Graf ¢. 9: Ziskavani prvotnich informaci o problematice neplodnosti.
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Otazka ¢. 9 - Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti,
novych poznatki v této oblasti, zptisobii a metod reprodukce, financovani
a pravniho uzakonéni této problematiky?

VSechny dotazované pary se shodly, Ze pokud né€kdo chce ziskat informace
ma moznost si je najit na internetu, v odborné literatufe ¢i se zeptat svého

osetfujiciho l1ékare.

Graf ¢. 10: Nazor na informovanost v oblasti neplodnosti.

10.7 Shrnuti vyzkumného Setieni

Cilem rozhovort bylo ziskat informace od part potykajicich se s problémem
neplodnosti a vyhodnotit jejich zkuSenosti s podstoupenim asistované reprodukce.
V ramci tohoto Setfeni bylo osloveno 15 pard, ze kterych 13 bylo ochotno se
rozhovoru zu¢astnit. Cilem bylo zaméfit se na psychosocialni nésledky vzniklé
situace.

Da se fici, ze podle dotazovanych nebyl problém v podstoupeni samotného
procesu metody IVF, ale spiSe smifit se s psychickym tlakem, otazkou etiky v oblasti
pfijmuti darcovstvi a S vnimanim okoli a rodiny. Dotazovani se shodli na tom, Ze
dostupnost informaci v Ceské republice o problematice neplodnosti a asistované
reprodukce je dostaCujici stim, ze vétSina konzultovala svij problém prvotné

S lékafem.
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Cela prace shrnuje problematiku neplodnych pard, etickou problemati¢nost
a nasledné psychosocialni nasledky dané situace. Celd prace byla koncipovéana svou
strukturou a orientaci tak, aby mohla slouzit také jako pomocny studijni material pro
studenty socialnich a zdravotnich obord, pro pary feSici problematiku neplodnosti
a pro jejich okoli. Informace z této prace mohou byt vyuzity napi. ve vychoveé
ke zdravi, vyuce k rodin€ ¢i v ob¢anské vychove.

Vzhledem ktomu, ze stale dochazi kneustalym pokrokim v 1é¢bé
neplodnosti, byl pfijat rozporuplny zakon, ktery umoziuje neplodnym parim 4X
za zivot uhradit ze zdravotniho pojisténi poskytnuti zdravotni péce v souvislosti
s mimotélnim oplodnénim a zavedenim jednoho embrya. Je tedy nutné pribézné
sledovat novely, vyhlasky a zmény v zakonech tykajicich se této problematiky.

Ptedevsim vysledky rozhovorii poskytuji uzite¢né informace pro pary tesici
neplodnost a naslednou asistovanou reprodukci a také pro nejblizsi okoli, které
poskytuje parim socialni oporu.

Problém neplodnosti rok od roku roste, a proto informace tykajici se této
prednaskami, doporucenou literaturou, besedami s odborniky nebo i lidmi, ktefi
podstoupili asistovanou reprodukci. Tato problematika by se méla fesit jiz
ve Skolnim véku a necekat az budou pred tento problém postaveni v dospélosti
ve svém redlném zivot€. Dllezité je védét, kde hledat informace a kam se v ptipadé

potieby obratit pfi feSeni této situace.
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11 VYUZITI PRACE

Vyuziti poznatki z mé diplomové prace je mozné jak v oblasti pedagogicke,
tak i psychologické a socialni.

Lze ji vyuzit ve skolach pfi vyuce nejen ptirodopisu, ale hlavné ve vychové
ke zdravi a ob¢anské vychové. Dale v pedagogicko — psychologickych poradnach,
Vv matetskych centrech apod. Z hlediska pedagogického by se mély déti seznamovat
s problematikou neplodnosti a asistovanou reprodukci uz na zékladni Skole.
Vysvétlovat détem priority zivota, jako mit déti nebo uspésnou kariéru v zaméstnani.
Vysvétlovat jim co obndsi odkladéani t¢hotenstvi, jaka rizika pfinasi nezdravy zivotni
styl, $patné stravovaci navyky, uzivani drog. Co se rozumi pod pojmem ,,biologické
hodiny*. Je jasné, Ze informace by mély byt podavany imeérné véku zaki zakladnich,
sttednich ¢i odbornych Skol. Vysvétlit jim, ze diky véasné prevenci a dostatecné
vzdélanosti je mozné snizit pocet neplodnych a bezdétnych pari. Musime si
uvédomit, ze sexudlni vychova sice nemlZze ovlivnit soucasny trend pozdniho
rodiCovstvi, ale miize zvysit povédomi o rizicich a moznostech jejich feSeni. Pro
zaky by nem¢ély byt pojmy neplodnost, asistovana reprodukce a podobné tabu. Tady
se otevira prilezitost pro vyuku v predmétu vychova ke zdravi, nebot pfiCiny
neplodnosti v mnoha pfipadech maji ptivod ve zdravotnim stavu jednoho ¢i obou
partnertl. Zakiim by se mélo vysvétlit, Ze se za nemoc nesméji stydét, ale musi se ji
naucit feSit. M&li by védet, kterd pracovisté (at’ uz statni nebo soukromd) u nas
existuji a co je jejich poslani.

Psychologicky aspekt daného problému poukazuje, jak téZce se vétSina zen
i muzd vyrovnava s diagnézou neplodnosti, s bezmocnosti néco samostatné vyfesit,
s prekondvanim ptedsudkli, Sreakci rodiny a okoli, s podstoupenim tady
nepiijemnych vySetfeni. Velkou psychickou zatézi je rozhodovani o redukci
vicecetného téhotenstvi, dale také ztratou dlouho ocekavaného ditéte. V neposledni
fad¢ vétSina parth musi fesit finanéni otazku, zda si mohou dovolit ndkladnou 1écbu
a tim pocet reprodukénich pokusiti. Casto stanovena diagnéza mize narusit vztahy
mezi partnery, zvlasté muzi tézce nesou, je-li problém na jejich strané. VSechny tyto
zélezitosti cCasto klienty pifivedou do psychologickych poraden, nebot sami

nedovedou situaci fesit a potfebuji odbornou pomoc.
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Neplodnost, ale i pozdéjsi tfeba mnohocetné téhotenstvi muze piinaSet
1 spoustu socidlnich problémil. Naptiklad 1é¢ba neplodnosti vyzaduje Casté navstévy
l1ékaie nebo specialniho zafizeni. Tady muze dojit ke konfliktu se zaméstnavateli pii
poskytovani pracovniho volna. Dale také k financni ztraté¢ pii Castych absencich.
Tyto potize mohou vyustit az ztratou zaméstnani. Dal§i potize mohou nastat pfi
narozeni vice nez jednoho ditéte, napiiklad potfeba vétsiho bytu, zvladnuti
finanénich naklada spojenych se stravou, hygienou, ale tieba i s placenim o¢kovani
a jiné zdravotni péCe. Tady by urcité rodiny uvitaly pomoc socialnich uradu,
potazmo socidlnich pracovnikli a jejich kompetenci pii poskytovani pomoci radou

nebo feSenim jejich situace.
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ZAVER

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit nazor paru feSicich
neplodnost na asistovanou reprodukci a s tim souvisejici psychosocialni nasledky
vzniklé z této situace. V jednotlivych kapitolach jsou feSeny skute¢nosti tykajici se
rodicovstvi a rodiny, plodnosti a problematika neplodnosti, jeji diagnostika
a moznosti feSeni. Nastinéna byla také dilezitd finan¢ni stranka pfi feSeni l1écby
neplodnosti. V neposledni tad¢ se prace zabyva etickymi aspekty asistované
reprodukce, jako jsou moralni postaveni embrya, darcovstvi genetického materidlu,
nahradni rodi¢ovstvi atd. S problematikou neplodnosti uzce souvisi téma nahradni
rodinné péce a socialni opora pari podstupujici cestu za biologicky vlastnim
potomkem. Ke zjistovani informaci 0 této problematice byly vyuzity zakony, napf.
Zakon o rodin¢, Zakon o socidlné-pravni ochran¢ déti, Zakon o statni socidlni
podpoie a jiné.

Socidlni opora je urCena parim, které z rliznych divodd nejsou schopny
dlouhodobé pocit potomka piirozenou cestou a jsou tedy odkdzani na pomoc center
asistované reprodukce a v nemalé mife také na pomoc a podporu rodiny a nejblizsiho
okoli. Velmi dilezité je, aby socialni opora odpovidala potfebam neplodnych part
a tfeba jim i napomohla k opétovnému zaclenéni Se do spoleCenského Zivota
a uleh¢ila jim tak jejich nepiiznivou Zivotni etapu.

V ramci této diplomové prace byly provedeny rozhovory se 13-ti pary, které
resily nebo které jesté dosud fesi neplodnost pomoci metody asistované reprodukce
s vysnénym cilem mit biologicky vlastni dité. Z rozhovorl vyplynulo, Ze pro vétSinu
dotazovanych parti nebylo podstoupeni mimotélniho oplodnéni fyzicky tézkeé, spise
pro né bylo obtiznéjsi se se situaci vyrovnat po psychosocialni strance. Vzhledem
k tomu, Ze vSechny dotazované pary si prosly nebo prochazeji procesem asistované
reprodukce, piijimaly etickou problemati¢nost napt. darcovstvi snadnéji nez by ji
vnimaly pary, které problém neplodnosti nikdy nemusely fesit. VétSina dotazovanych
pari se shodla, ze prvotni informace =ziskala od svého oSetfujiciho Iékaie
a dostupnost informaci o této problematice je diky internetu na velmi vysoké trovni.

Tato diplomova prace je svym obsahem urCena nejen parim, které fesi

neplodnost, ale také lidem, ktefi jim poskytuji socialni oporu. Anebo také mize
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slouzit jako studijni material pro studenty socidlnich a zdravotnich obort, stejné tak

I jako vyukovy material v oblasti péce 0 rodinu a v oblasti péce o zdravi.
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SEZNAM ZKRATEK

Al — artificialni inseminace, znamena vneseni spermii do pohlavniho ustroji zeny
AIH — artificial Insemination from Husband, znamena vneseni spermii od manzela
do pohlavniho ustroji zeny

AID - artificial Insemination from Donor, znamend vneseni spermii od darce
do pohlavniho tstroji Zeny

IUI — intrauterinni inseminace je zavedeni spermii do dutiny d¢lozni

ET — embryotransfer neboli zavedeni embryi do délohy

IVF — invitro fertilizace znamena oplodnéni mimo télo

ISCI — intracytoplazmatickd injekce, pfi niZ se mikrojehlou zavede jedna spermie
do vajicka

AH — asistovany hatching je zdsah na obalu embrya, ktery napoméaha uhnizdéni
embrya v déloze

MESA — mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlete

TESA - mikrochirurgicky odbér spermii z varlete

TESE - mikrochirurgicky odbér semenotvornych kanalka

PGD — preimplantacni genetické diagnostika

KET — kryoembryotransfer neboli pfenos embryi po rozmrazeni

GIFT — pfimy pienos gamet do vejcovodi

ZIFT — pfimy ptenos zygot do vejcovodil

AR — asistovana reprodukce

DNA - Deoxyribonukleova kyselina

PISCI — je mikromanipula¢ni technika, kterd umoZziiuje vybér spermie pro oplozeni
vajicka na zéklad¢ jeji funkcni kvality

FSH — folikulostiula¢ni hormon

LH — luteiniza¢ni hormon,

GnRH - gonadotropin releasing hormon
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Priloha ¢. 1 - Priciny Zenské neplodnosti

Nedochazi k pohlavnimu styku

Prvni uvadénou pfic¢inou neplodnosti u zeny je, Ze nedochdzi k pohlavnimu

styku. Rezabek (2004) uvadi, Ze pii¢inou mize byt napiiklad vaginismus. To

znamena kieCovité stazeni svalstva okolo poSevniho vchodu, branici tak zavedeni

penisu do pochvy.

Nedozrava vaji¢ko

Za vibec nejéastdj§i pfi¢inu neplodnosti u Zen dle Rezabka (2004) je

nedozravani vajicka.

a)

b)

Centralni pfi¢iny - na hormondlnim fizeni zavisi dozravani
vajicka, které vychdzi zmozku. Né&kdy mozek prestane
vajecniky tidit k dozravani vaji¢ek (napf. pii velkém hubnuti).
Da se tici, ze je to vlastné takova ochrana téla zeny pied
vyCerpanim, které by nasledovalo, kdyby hladovénim
oslabeny organismus musel je$t¢ zajiStovat zasobeni
budouciho téhotenstvi. Dalsi centralni pfi¢inou je zvySeni
hormonu prolaktinu, ke kterému vede stres, kojeni ¢1 uZivani
nékterych 1éku.

Syndrom polycystickych vajecniki — u néckterych Zen
opakované vajicko nedozrava. Mezi ptiznaky této nemoci patii
nepravidelné nebo chybéjici menstruacni krvaceni, zvySené
ochlupeni, obezita, akné a porucha inzulinové rezistence.
Selhani vajec¢nikli — pfechod u Zeny — Spatné lécCitelnou
pfi¢inou nedozravani vajicek je stav, kdy jiZ ve vajecniku
témet nejsou zadnd vajicka. VEk 40 az 45 let je typicky pro
obdobi piechodu (klimakteria). U nékterych zen dochazi
k tomuto vyCerpani dfive a pak tuto situaci nazyvame jako

pfed¢asné selhani vajecniki.



Spermie nemohou proniknout k vajicku
KdyzZ spermie nemohou proniknout k vajicku, tak je to dalsi z pfi¢in Zenské
neplodnosti. Piekazka na cesté k vaji¢ku je podle Rezabka (2004) bud’ chemicka

(protilatky proti spermiim) nebo mechanicka (uzavér vejcovodi).

Vajicko neni v poradku a spermie ho nedokaZzi oplodnit
Jednou z dal§ich poruch, kterou uvadi Rezabek (2004) je situace, kdyz
vajicko neni v poradku. Spermie ho tedy nemohou oplodnit. Mozné je 1 to, Ze

k oplodnéni dochazi, ale problém je v dal$im vyvoji oplodnéného vajicka v embryo.

Nedostatek hormont nezbytnych pro zahnizdéni vajicka

Nedostatek hormonil nutnych pro zahnizdéni embrya mutze byt také pticinou
neplodnosti. Doherty a Clark (2006) k tomu dodavaji, ze spravna a vyvazena hladina
pohlavnich hormonti v Organismu je naprosto nezbytna pro ovulaci, oplodnéni
a t¢hotenstvi. Ovulace, uvolnéni vajicka, je zplisobena zménami 5 hlavnich hormonti
(FSH — folikulostiula¢ni hormon, LH — luteinizaéni hormon, GnRH - gonadotropin
releasing hormon, Estrogen a Progesteron), jejichz hladiny rostou a klesaji v priab&éhu
menstruacniho cyklu. Poruchu ovulace nebo piimo jeji zastavu muze zpusobovat

porucha rovnovahy kteréhokoliv z téchto hormond.

Sliznice déloZni nedokdZe embryo prijmout
A posledni pfi¢inu, kterou uvadi Rezabek je, kdyz sliznice délozni nedokaze
embryo pfijmout. Pficinou mize byt nedostatek hormont nebo také chronicky zanét

sliznice ¢i myom nebo polyp deformujici dutinu d€loZni.

Vék

Podle Dohertyho a Clarka (2006) je nejdulezitéjsim faktorem rozhodujicim
0 tom, zda je Zena schopna pocit a porodit zdravé dité je veék. Pfi narozeni jsou Zeny
vybaveny né¢kolika miliony vajicek (az 7 milionti), které jsou umistény
ve vajeCnicich. S rostoucim vékem ovSem jejich pocet prudce klesa. Starnuti Zeny

ovliviiuje nejen pocet vajicek, ale také jejich kvalitu a moZnost zménit se ve zdrave



embryo a pozd¢ji v plod. ZhorSena kvalita vaji¢ek u starSich zen prispiva k vyssi

frekvenci samovolnych potrata.

Endometrioza

Jednou  z nejCastéjSich  pfic¢in  zenské neplodnosti je endometridza.
Endometridza je poruchou pomeérné castou, pii které dochazi k pierustani délozni
vystelky ajejimu usidleni imimo délohu. Ostrivky endometria se dostavaji
na vajeCniky 1jiné organy panevni dutiny atim mohou zplsobit neplodnost.
U mnoha zen probihd tato porucha nekomplikované a asto neni vibec poznana
atyto zeny normalné¢ ot¢hotni. Plodnost mize endometriéza zhorSovat ponejvice
mechanicky: srsty v malé panvi mohou poskodit priichodnost vejcovodu, zalomit je
zachycenim do jizvy nebo narusit jejich sténu. Pfi¢ina endometridzy neni zndma

(http://www.stopneplodnosti.cz/neplodnost/neplodnost-u-zeny/anatomicky-

podminene-poruchy/endometrioza/). Mezi priznaky endometriozy dle Dohertyho

a Clarka (2006) patfi bolestivd menstruace, kiece, silné menstruacni krvaceni,
ovulaéni bolest, bolest v zadech, také pii vyprazdnovani i pii pohlavnim styku,
panevni cysty a jiné utvary, neplodnost a opakované mocové infekce. Pricina vzniku
endometridzy neni uplné znama, jen se vi, ze jeji prubeh se s vékem zeny zhorSuje.
Dokonce exituji dikazy o dédi¢nosti této nemoci. Diagnostikuje se pouze

prostifednictvim laparoskopického vysetfeni.

Zensky reprodukéni systém (http://emen.cz/zensky-pohlavni-system/)

Vajecnik
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Expozice DES a predchozi operace

Jako dalsi Zenské pfiiny neplodnosti uvadéji Doherty a Clark (2006)
expozice DES a piredchozi operace, problémy spojené s poruchou Stitné zlazy,
ztlusténi vejcovodll a panevni sristy a opakované potraceni. Situace, kdy byla Zena
v pribéhu svého embryonalniho vyvoje v déloze matky vystavena plsobeni latky
zvané diethystilbestrol, ta byla podavana zenam v 50. a 60. letech 20. stol. jako
prevence k samovolnym potratim. Ti jedinci, ktefi byli vystaveni diethystilbestrolu
Vv matCin¢ déloze, tak mohou mit abnormality svych rozmnoZovacich organi. Dal§im
rizikovym faktorem jsou ptedchozi panevni nebo bfisni operace, které mohou mit
za nasledek vznik srist a jizev na panevnich organech. To miiZe negativné

ovliviiovat plodnost.

Problémy spojené s poruchou S$titné zlazy
Dobherty a Clark (2006) se zabyvaji i problémy spojenymi s poruchou §titné
zlazy. Porucha §titné Zlazy ¢i zvySena hladina hormonu prolaktinu tvofeného

V hypofyze miize ovlivnit plodnost. KdyZ Zena trpi zvySenou nebo sniZenou funkci
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Stitné zlazy, tak je nutno tyto poruchy pomoci 1é€by upravit. Vétsinou tim samo

dojde i k Giprave reprodukénich funkci a ke snizeni rizika samovolného potratu.

Ztlusténi vejcovodu a panevni srusty

Nasledkem prob¢hlé panevni zanétlivé nemoci dle Dohertyho a Clarka (2006)
je ztlusténi stény vejcovodi. Diisledkem toho je porucha ¢innosti vejcovodli nebo
jejich ztizena prichodnost. Zeny, které maji poskozené vejcovody, maji zvysené
riziko mimod¢lozniho téhotenstvi. A co se tyka panevnich sristd, tak se jedna
o tkanové pruhy, které se tvoii mezi panevnimi a bfiSnimi strukturami a které brani

vejcovodu zachytit vajicka uvolnéného z vajecniku.

Opakované potraceni
Neékdy neni hlavnim problémem pro zeny otéhotnét, fikaji Doherty a Clark
(2006), ale spise te¢hotenstvi udrzet. Zhruba 15% téhotenstvi kon¢i potratem pied 12.

tydnem a to vétSinou z divodu nahodné vzniklych genetickych poruch v embryu.



Priloha ¢. 2 — Pri¢iny muZzské neplodnosti

Abnormality spermii

Zakladnim kamenem muzské neplodnosti je dle Dohertyho a Clarka (2006)
mnozstvi spermii a také jejich kvalita. Problém nastane, pokud mnozZstvi semene je
nedostatecné, pocet spermii je snizeny nebo kdyz spermiim chybi spravna
pohyblivost. Oligospermie znamena nizky pocet spermii. Azoospermie je stav, kdyz
u nékterych muzi nedochdzi k tvorbé spermii vibec. Astenospermie je nizsi
pohyblivost spermii. Pojem teratospermie znamena morfologické defekty spermii.

Muze dochazet ke kombinaci téchto jev.

Varikokéla

Jak uvadgji Doherty a Clark (2006), tak varikokélu ma az 15% muzl
a znamena to roz$ifené Zily v Sourku. Vznikd na podklad¢ defektd malych Zilnich
chlopni. Ty za normalnich okolnosti napomahaji odtoku krve od varlat smérem
k biichu. Misto, aby odtékala, tak se krev hromadi v Zilach, které se tim padem
presné znamo, ale piedpoklada se, Ze rozsifené cévy zvysuji teplotu varlat. Zvyseni
teploty uz jen o jeden stupent mize negativné ovlivnit schopnost varlete vyrabét

spermie.

(http://goeshealth.com/wp-content/uploads/2012/02/varicocele.jpq)



http://goeshealth.com/wp-content/uploads/2012/02/varicocele.jpg

Poskozeni vyvodného systému

V knize Lécba neplodnosti od Dohertyho a Clarka (2006) je uvadéno, zZe
za nejCastéjsi pFic¢inu neprichodnosti vyvodniho systému je vasektomie — je to
antikoncepéni metoda a provadi se tak, ze vyvodni systém, pies ktery prochazi
sperma, je operacn¢ prerusen. Dalsi pricinou je blokdda labyrintu velmi jemnych

kanalkt, kterymi prochazi sperma.

Dédi¢né a vrozené poruchy

Dale Doherty a Clark uvadé&ji, ze jednou z poruch, se kterymi se rodi az 1%
muzl je nesestouplé varle, které nesestoupi do Sourku. Asi 1% muzl se rodi bez
chamovodu, coz muze byt pfiznakem i dalSiho problému — muZz s oboustranné
chybéjicimi chamovody mulze byt totiz nositelem genu pro cystickou fibrozu. Pocet
spermii mize byt ovlivnén i dédi¢né, jak dokazuji vyzkumy. Muzi, ktefi maji nizky
pocet spermii, maji 3 az 6% riziko pfitomnosti abnormalniho chromozomu Y. Jednou
z dalSich genetickych poruch, které mohou ovliviiovat neplodnost je Klinefeltertiv
syndrom, stav, kdy je pfitomen jeden chromozom X navic (pfiznaky jsou mala
varlata a zvétSend prsa). Syndrom Sertolliho bunék, podstatou tohoto velice
vzacného syndromu je to, Zze v pribéhu fetalniho vyvoje nedoslo k vyvoji bunék

produkujicich spermie.

Imunologické poruchy

Doherty a Clark (2006) zminuji, Ze podstatou imunologickych poruch, jakou
je ptitomnost protilatek proti spermiim, je napadani vlastnich bunék (v tomto ptipadé
spermii) stejnym mechanismem, jakym je napadan cizi material nebo bakterie. Mezi
tyto pfi¢iny chemoterapie, zranéni, rakovinné onemocnéni varlat, infekce, operace
tiiselné kyly. Hlavni pfi¢inou imunologicky podminéné muZzské neplodnosti jsou

protilatky proti hlavickam spermii. Ty znemoziuji proniknuti spermie do vajicka.

Infekce
Infekce mohou vést ke vzniku jizevnaté tkané blokujici kanalky, kterymi
prochazi sperma ¢i mohou ovliviiovat pfimo tvorbu spermii nebo jejich pohyblivost.

Mezi tyto infekce dle Dohertyho a Clarka (2006) patii — zanét prostaty, nadvarlete,



varlete, mocového méchyte, zanétlivé onemocnéni mocové trubice, odvodné cesty

pro moc€ i sperma a piiusnice.

Deficit (nedostate¢nost) hormonu hypofyzy

Jak uvadéji Doherty a Clark (2006) tato porucha neni c¢astou piicinou
neplodnosti muzl asi jen 2%). Je to stav, ktery je zpusoben nizkymi hladinami
hormont FSH a LH (gonadotropinil) se nazyva hypogonadotropni hypogonadismus.
Tyto hormony u Zen ovliviiuji ovulaci a u muzl tvorbu testosteronu, ktery ma vliv

na tvorbu spermii.

Ejakulaéni problémy

Ejakulace je vyron semene z penisu. Nejcastéj$imi pfi¢inami poruchy
ejakulace jsou impotence a retrogradni ejakulace. Doherty a Clark (2006) specifikuji
co je impotence a co je zpétna (retrogradni) ejakulace. Impotence je neschopnost
dosahnuti erekce, ztopoteni penisu. Mlze byt vysledkem télesnych ¢i psychickych
obtizi. Za psychické problémy muizeme uvést obavy z pohlavniho styku, pocity viny
nebo nizké sebevédomi a za psychické potize, které mohou mit vliv na ztopofeni,
muzeme uvést cukrovku, vysokou hladinu cholesterolu, vysoky krevni tlak,
onemocnéni srdce, ale i 1éky jako napft. antidepresiva. Zpétna (retrogradni) ejakulace
je stav, pfi kterém je semeno pii orgasmu vstiiknuto opaénym smérem a to

do mocového méchyte, misto jeho vyronu ven z penisu.

Léky

Ovlivnit muzskou plodnost mtize celd fada bézné uzivanych 1€ki. Léky, které
ovliviiuji plodnost muze dle Dohertyho a Clarka (2006) jsou napt.: Ketokonazol,
ktery je urCen kléCbé plisnovych onemocnéni, Sulfasalazine, ten se wuZiva
u zanétlivych onemocnéni stfeva, Cimetidine, ten je uren pro léCbu viedd,
Allopurinol ¢i Kolchicin jsou pro 1é€bu dny...Dalsi 1éky, které ovliviiuji ejakulaci
jsou napft. antipsychotika (chlorpromazin, haloperidol..), antidepresiva (imipramine,

fluoxetin...) a antihypertenziva ( prazosin, reseprin, thiazidy..).



Priloha ¢. 3 - Rozhovor

Neplodnost a etické aspekty asistované reprodukce v socidlni oblasti

Vyzkumné otazky

1.

Jak jste pfijali skuteCnost, Ze musite podstoupit asistovanou
reprodukci?

Bylo to pro Vas tézké?

Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo t&€z8i pro Vas nebo Vaseho partnera?
V pripadé netspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci?
Pokud ano, co byste preferovali?

Jaky je Vas ndzor na darovani spermii ¢i vajicek?

V ptipadé, ze by Vam bylo zjisténo vicecetné téhotenstvi, uvazovali
byste o redukci?

Jaky je Va$ ndzor na zménu zékona, Ze ze zdravotniho pojisténi se
hradi nejvice 4x za Zzivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti
s mimotélnim oplodnénim a Ze za ucelem prevence vicecetného
téhotenstvi bude v prvnich dvou az tfi let aplikovano jedno embryo
nejvyssi kvality?

Kde jste ziskavali prvotni informace o Vasem problému, tedy
neplodnosti a moznosti asistované reprodukce (lékaf, internet,
znami...)?

Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné¢ mozZnosti, novych
poznatkll v této oblasti, zpisobli a metod reprodukce, financovani

a pravniho uzakonéni této problematiky?



Priloha ¢. 4 — Prepisy rozhovori
Respondenti ¢. 1

Anamnéza:

Pani A. i panu R. je 33 let. Vroce 2009 zacali feSit sviij problém
s neplodnosti. V roce 2010 byli poslani co centra asistované reprodukce, kde byla
panu R. diagnostikovdna azoospermie. Po konzultaci s andrologem prob¢hla
hormonalni 1é¢ba a nasledn¢ byl proveden chirurgicky odbér spermii — TESE
a spermie byly zamrazeny. Poté prob¢hla hormondlni stimulace pani A. s odbérem
oocytd, které byly néasledné¢ oplodnény spermiemi z TESE. Bohuzel spermie z TESE
nebyly po rozmrazeni dobré kvality, a tak embrya oplodnéna témito spermiemi se
nevyvijela uspokojivé, a proto nebylo ani jedno embryo zavedeno. Dalsi pokus se
tedy jiz konal s darcovskymi spermiemi, o kterém diive vibec neuvaZovali.
A po probéhlém IVF cyklu pani A. otéhotnéla a v roce 2012 porodila dvojcata —

chlapce a divku.
Rozhovor:

1. Jak jste prijali skuteCnost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani A.: JelikoZ to byla jedind moZnost, jak mit dité, tak jsem tuto skute¢nost piijala

pozitivne.

Pan R.: Vzhledem k tomu, ze to byla jedina $ance, jak mit dit¢, pfijal jsem ji jako

jediné vychodisko z nasi situace a tudiz jsem to piijimal celkem kladné.

2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani A.: Ne, v¢tila jsem doktorim a pokrokiim v téhle oblasti, takze pfijeti této

skutecnosti pro mé nebylo obtizné.

Pan R.: Ano, pro mé to bylo velmi obtizné.



3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?
Pani A.: Urcité to bylo t&€z8i pro partnera.

Pan R.: Pro m¢. T€Zsi to bylo pro mé v tom, Ze jsem védé€l, ze problém je na mé

strané.

4. V pripadé netspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?
Pani A.: O této moznosti ¢i feSeni naSeho problému jsme zatim neuvazovali.

Pan R.: Neuvazovali jsme o tom.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani A.: Myslim, Ze spousté¢ paru nezbyva nic jiného, tak jako tieba nadm, nez

darcovstvi. Zbyva tu potad 50 % genetiky jednoho z nés....

Pan R.: Vzhledem k tomu, Zze neplodnost byla na mé stran¢, jsme se rozhodli pro

darcovstvi.

6. V pripadé, ze by Vam bylo zjisténo vicecCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani A.: Asi by zalezelo na riziku, u dvojcat bych o tom urcité neuvazovala, pokud

by bylo v§echno v potradku.

Pan R.: Nemuseli jsme se touhle otazkou zabyvat, takZe nevim.



7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za zZivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az tri let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani A.: Nesouhlasim. Myslim si, ze by to mélo zlstat na rozhodnuti zeny a jejiho

partnera, kolik chtéji zavést embryi.

Pan R.: Nevim, nad touto zménou jsem nepiemyslel.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moznosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?
Pani A.: Od I¢kare.

Pan R.: Stejné jako partnerka, od 1ékare.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné mozZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zptisobti a metod reprodukce, financovani a pravniho uziakonéni

této problematiky?

Pani A.: Dle mého nazoru je dobra informovanost ohledné této problematiky

1 moznosti feSeni tohoto problému.

Pan R.: Ano.

Respondenti ¢. 2

Anamnéza:

Pani J. je 35 let a panu K. je 37 let. Dva roky se pokouseli o dité¢ bez pomoci
technik asistované reprodukce, ale marné. Byli proto odeslani v roce 2009 do centra

asistované reprodukce, kde ale nebyla nalezena Zadnd pficina. Pfesto jim byla



doporucena metoda IVF ISCI, aby se zvysila moznost ot¢hotnéni. Tuto metodu IVF
ISCI podstoupili 2x a 1x podstoupili KET. Ani jeden pokus nevySel, a proto se
rozhodli, Ze pokud jsou zdravi, tak to jednou vyjit musi pfirozenou cestou. Po delsi
dobé¢ se to opravdu podatilo a nyni maji 2 letého syna. Poceti se podatilo piirozenou

cestou.

Rozhovor:
1. Jak jste prijali skute¢nost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani J.: Pfijala jsme to velice kladn¢ a ani jsem nad tim moc nepfemyslela, co to

obnasi a ¢im si ¢lovék musi projit...To ukéazala aZz realita.

Pan K.: KdyzZ to mélo pomoci, tak jsem to piijal kladné.

2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani J.: Myslim, Ze samotny proces vysetieni, t¢zky neni. Prochéazeli jsme tim
susmévem, jen jsme to museli vzdy skloubit s manzelovou praci. Vysledky
vychazely pozitivné ve vSech ohledech, tak nam nic nebranilo nic uskute¢nit
samotny proces. Abychom zvysili Sance uspéchu, §li jsme metodou IVF ICSI. To
znamena, pro zenu stimulace, odbér oocytl, oplodnéni, zavadéli 3 embrya a zbytek
jsme nechali zamrazit, na pozd&ji. Ze by to nemuselo vyjit, stim jsme vibec
nepocitali. Bohuzel po dvou IVF ICSI a 1x ze zamraZenych embryi, jsem stale
oba dva...kdyz to bylo tak jednoduché. Ja jako Zena, po hormonalnim ttoku, jsem to
psychicky velice Spatné nesla. Myslim, Ze manzel vSe podstupoval kvili mné, ale
mozna Casem jsem si uvédomila, Ze vlastn€ to miminko, zatim ani moc nechceme.
Samoziejme, ze otazka ,,pro¢ to nejde* mi neustale vrtala hlavou. Piecetla jsem Si
o tom nespocet ¢lankt, diskusi, vSe co se tykalo asistované reprodukce. A dosla jsem
k zavéru, ze jim v tom centru o ten uspéch ani neslo, nefesili pfi¢iny neuspéchu, ze
by nas poslali dal na imunologii a dalsi testy, spiSe $lo o dojeni pen¢z. A to nas

utvrdilo v tom, ze pokud jsme zdravi, tak to jednou musi vyjit a také vyslo. Myslim,



Ze patfime mezi S$tastné pary, které se dockaly téch vysnénych 2carek
na téhotenském testu. Dnes jsou synovi 2 roky a my bychom mu chtéli poridit
sourozence. Uvidime, jak se nam to povede, jestli pfirozenou cestou, anebo znovu

navstivime nékteré s center asistované reprodukce.

Pan K.: Ja jako optimista jsem to moc nefesil, protoze jsem véiil, ze to jednou vyjde

a dité mit budeme.

W W

3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?

Pani J.: Ja jsem to brala jako fakt, nejde nam to, tak ndm pomiiZou v centru.
A myslim si, ze to tak bral i mlj manzel, takze si troufdm fici, Ze jsme toto

rozhodnuti brali oba dva stejné.

Pan K.: Jak uz jsem fikal, jsem optimista, a tak beru véci, tak jak jsou. Kdyz bylo
tieba to podstoupit, tak jsem to podstoupil. Nebyl to zadny problém a manzelka to
brala podobn¢.

4. V pripadé netaspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani J.: Samoziejmé, tahle otdzka taky padla a byli jsme rozhodnuti pro adopci,
nejlépe kojence do Y4 roku, abychom si ho uzili od malinka. V otazce rasy to bylo
jednozna¢né, ne romské dité, jinak to bylo jedno a potom v dalSich otazkach, ne
od fetakd a drogové zavislych. Kdyby tu byla jednodussi cesta k adopci miminka
z africkych zemi, tak jsme zvaZovali i tuhle moZnost. Dosli jsme si i na Ufad pro

zadosti, které mozna jeSt¢ mame doma schované.

Pan K.: Ano, uvazovali jsme o tom a byli jsme rozhodnuti pro adopci.



5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani J.: Jakmile je né¢jaky problém a vytesilo by to darcovské vajicko, nebo spermie,
proc ne. Jde spiSe o to, aby ten ¢lovicek co se ma narodit byl geneticky zdravy a silny

jedinec, nez mit vlastni dité a postiZzené, tak to radsi geneticky cizi, ale zdravé.

Pan K.: Ur¢ité kladny, obdivuji hlavné darkyné vajicek, pro které je to mnohem

o 24

6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjiSténo vicecCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani J.: Myslim, Ze tohle je véc ndzoru. Kdyz to vezmu podle sebe, ja si nechala
zavést 3 embrya, to znamend, Ze se mohly uchytit vSechny 3 plody a taky jsme s tim
byli smifeni i obezndmeni. Zalezi i na pomoci okoli, babicky s tim byly seznadmeny
a v pripad¢ trojcatek, by jist¢ pomohly. Dale finan¢ni stranka, vSechny naklady
na miminko by byly trojnasobné, zalezi tedy také na tom, jestli si to rodina muize
dovolit. V. mém piipadé¢ opét odpovim ano, n¢jak bychom to udélali. Protoze
v ptipad¢ redukce, bych se nikdy nesmifila s tim, ze béhem chvilicky mohu pfijit

o vSechny 3 plody, ale taky ne....to uz je osud.

Pan K.: V&déli jsme, kolik nam zavadéji embryi, takze tu byla i moznost, ze budeme

mit trojcata, ale bral jsem to tak, Ze by to tak asi mélo byt, kdyby to vyslo.

7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi
nejvice 4x za Zivot zdravotni péfe poskytnutia v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani J.: Nesetkala jsem se zatim s nikym, kdo by fesil problém trojcatek a vice.
Dvojcata si myslim, Ze jsou pro nasi kulturu akceptovatelna. Cim vice embryi, tim
vetsi Sance na uchyceni. Tyhle zakony vymysli lidi, ktefi se s touhle problematikou

nesetkali a vliibec netusi, co obnasi. Kazdopadné s tim nesouhlasim, i kdyz vim, zZe je



to velice ndkladna 1écba. Ale spi§ si myslim, ze se z asistované reprodukce stal
skvély business a zadkony tomu chtéji udélat stop. Protoze, at’ uz je u paru problém
jakykoliv, tak ho nikdo nefesi. U nds je zavedena lhtita 2 roky - ot€¢hotnis a pokud ne,
okamzit¢ t€¢ posilaji do centra asistované reprodukce. Mozna, kdyby gynekolog
spolupracoval i s psychologem, rehabilitaci apod. nebyl by takovy narist pard, které

by musely podstoupit umélé oplodnéni.

Pan K.: Souhlasim s partnerkou, takZe se zménou zékona nesouhlasim.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?

Pani J.: Prvotni navrh byl od 1ékatfe (gynekologa) a postupné dalsi nazory jsem si

zjistovala z internetu.

Pan K.: Uplné stejné, jako manzelka. Napred od lékate a pak jsem hledal vie, co mé

zajimalo na internetu.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné mozZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zpiisobu a metod reprodukce, financovani a pravniho uzikonéni

této problematiky?

Pani J.: V dnes$ni dobé uz je toho spousty. Na prvnim misté samoziejmé internet, ale
uz i knihy, noviny, televize, vSude se o tom mluvi a neni to dnes jiz Zadné tabu.
Samoziejmé, Ze kdyZ se to nékoho netyka, nevénuje tomu takovou pozornost, jako

nékdo kdo si tim proSel, chysta projit nebo pravé prochézi.

Pan K.: Ano, myslim si, Ze je dobra informovanost.



Respondenti ¢. 3

Anamnéza:

Pani J. je 34 let a panu S. je 36 let. Panu S. byla po uraze patete a nasledném
udélani TESE a MESE stanovena v roce 2007, kdy se zacali zajimat o zalozeni
a domluvili se znovu na provedeni TESE. Po tomto zakroku byly spermie nalezeny
a odebrany a bylo provedeno jejich zamrazeni. Prvni pokus IVF probéhl v roce 2010,
avSak neuspéSné. Poté se pani J. spanem S. rozhodli zménit kliniku pro 1écbu
neplodnosti a Zenskych nemoci a v roce 2011 podstoupili druhy pokus v soukromém
centru. U pani J. opét probéhla hormonalni stimulace s odbérem oocytl, nasledné
byly rozmrazeny spermie pana S. a doslo k IVF. Po pétidenni kultivaci byla
po dohodé¢ s parem pienesena 2 embrya. Po probéhlém IVF cyklu pani J. otéhotnéla

a v unoru 2012 porodila v 38. tydnu téhotenstvi dvoj¢ata - chlapce.
Rozhovor:
1. Jak jste prijali skute€nost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukeci?

Pani J.: Po partnerové raze bylo skoro jisté, Ze jinou cestou to neptijde. A protoze
jsme déti chtéli a byla to jedind Sance jak mit vlastni dité, tak jsem to pfijala jako

danou véc a bez problému.

Pan S.: Vzhledem k tomu, Ze to byla zdravotni nutnost, tak jsem to bral jako danou

skute€nost a moc jsem se nad tim nepozastavoval.

2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani J.: Uraz se stal pfed deseti lety, takZe jsme méli dost ¢asu na zjiStovani riznych
variant a postupné se smifovat s tim, Ze musime podstoupit asistovanou reprodukcli,

takZe to pro mé& ve finéle tézké nebylo.

Pan S.: Ne, nebylo to tézké.



3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?
Pani J.: Myslim si, Ze to bylo téz$i pro partnera, protoze problém byl na jeho strané.

Pan S.: Pro partnerku.

4. V pripadé neuspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani J.: Ja jsem si nechtéla pfipustit, Ze by to nevyslo, takze jsme se ani moc doma
nebavili o nahradnich moznostech, jak bychom v pfipadé netspéchu fesili nasi
bezdétnost. OvSem kdyby tato situace nastala, tak bych si zivot bez ditéte nedokazala

pfedstavit a proto bych volila adopci. Péstounskou péci si nedokazi viibec predstavit.

Pan S.: Po vyzkouseni vSech moznosti, kdyby to nevyslo, tak bych byl spise pro

adopci nez péstounskou péci.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani J.: Myslim si, ze je dobfe, Ze tato moznost existuje. Obdivuji darkyné ¢i darce,
ze dokazali vajicka ¢i spermie darovat. Ur€ité to spousté neplodnych parti pomohlo

mit ,,své* vytouZené miminko, 1 kdyZ neni Gplné€ geneticky jejich.

Pan S.: Asi bych byl schopny darovat, ale i pfijmout, kdyby to bylo nutné
a kdybychom se na tom s partnerkou domluvili.

6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo viceCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani J.: KdyZ jsem si piecetla co vSechno by redukce mohla zptsobit, tak bych ji

nejspiSe nepodstoupila.

Pan S.: V souvislosti se zdravotnim zatizenim partnerky asi ano.



7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za zZivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az tri let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani J.. Nesouhlasim. Piiklanéla bych se spiSe k tomu, aby bylo ze zdravotniho
pojisténi hrazeno vice pokust nez jen 4. Nam se to sice podafilo na druhy pokus, ale
mame znamé, kterym se to ani na potieti nepodafilo a museli si hradit ¢tvrty pokus
sami. Uz tak je to velmi drahé, i kdyz nékteré ukony hradi pojistovna, ale kdyz si to
ma par zaplatit celé, tak je to neskutecné vysoka castka. Myslim, ze mluvim
za vétSinu dne$nich pard, jejichZ jedina Sance na dité je asistovana reprodukce. Kolik
embryi, zda jedno, dvé nebo tii, ma byt Zené zavedeno bych nechala na doty¢ném

paru po konzultaci s 1ékafem.

Pan S.: Dle mého nazoru, je to nesmysl. Mélo by to byt posuzovano individualné

a ne globalng, takze se zménou zdkona nesouhlasim.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moznosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?

Pani J.: Napfed jsem to studovala na internetu a aZ pak jsem to feSila s lékafem.
V dobé€, kdy jsme to feSili my, tak jsme skoro nikoho s podobnym problémem
neznali. Az diky 1écbé jsme ziskali znamé, se kterymi jsme to mohli rozebirat, hledat

noveé moznosti. ..

Pan S.: Od lékafe v rehabilitacnim zafizeni.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné mozZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobu a metod reprodukce, financovani a pravniho uzakonéni

této problematiky?



Pani J.: Myslim si, ze ano. V dnesni dobé je ¢im dal tim vice pard, ktefi tento
problém fesi, a tudiz se tomu vénuje i vice pozornosti a je o tom tedy i vice

informaci.

Pan S.: Myslim si, Ze ano a kdo chce a potiebuje, tak si informace najde.

Respondenti ¢. 4

Anamnéza:

Pani V. i panu M. je 35 let. Pani V. méla jiz od mladi problémy
s nepravidelnou menstruaci. Zhruba pul roku se snazili pfirozenou cestou pocit dit¢,
ale bez uspéchu. Po vysetfeni se ukézalo, ze pani V. nedozravaji oocyty. Pfi¢inou
bylo onemocnéni §titné zlazy, na které bere 1éky Eutirox. Bylo jim doporuceno IVF.
V roce 2007 se tedy rozhodli navstivit centrum asistované reprodukce. Pani V.
podstoupila hormonalni stimulaci. Vytvotilo se jedenact folikuld, avSak byly v§echny
prazdné. Po pul roce zkusili dalsi pokus. Byly ale zvoleny jiné léky (silngjsi
hormony). Tentokrat z toho bylo 15 folikulii k oplodnéni. Po prodlouzené kultivaci
jich zbylo pét. Zavedeno bylo ale pouze jedno a to proto, Ze pani V. béhem procesu
prodélala hyperstimula¢ni syndrom. Tento pokus se jiz podafil a narodil se z toho
syn. Po necelych dvou letech opét podstoupili 1é¢bu. Pani V. prodélala jednoduchou
hormonalni pfipravu. Na prvni pokus byly zavedeny dvé embrya, bohuzel bez
vysledku. Za dalsi dva mésice byla zavedena opét dvé embrya a tentokrat doslo

K uhnizdéni a narodil se druhy syn.
Rozhovor:

1. Jak jste prijali skutecnost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani V.: JelikoZ jsem méla problémy delsi dobu, tak jsem na to byla tak né&jak

pfipravena.

Pan M.: Rikal jsem si, Ze by to §lo i pfirozenou cestou, ale tohle byla jistota. Nebral

jsem to jako nic neptirozeného.



2. Bylo to pro Vas tézké?
Pani V.: Pfiprava na IVF byla trochu naro¢na, ale snasela jsem to celkem dobfe.

Pan M.: Tehdy to pro mé bylo tézké, ale spi§ kvili tomu, co musela vSechno

podstupovat manzelka.

3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?
Pani V.. Myslim si, Ze to pro nas bylo stejné.

Pan M.: Myslim si, Ze to bylo téZ§i pro manzelku.

4. V pripadé netspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?
Pani V.: Byli jsme rozhodnuti pro adopci.

Pan M.: Ano, uvazovali jsme o tom a byli jsme rozhodnuti pro adopci.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani V.. Na ndzoru se opct shodneme a to, Ze problém s tim nemame Zadny. Je

spousta part, které nemaji jinou moznost.

Pan M.: Pro¢ ne, kdyZ to pomtze.

6. V pripadé, ze by Vam bylo zjisténo vicecCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani V.: Nevim, jak bych se zachovala a hlavné by to zaleZelo na tom, co by mi
doporucili doktoti. Asi bych se priklanéla k redukei, ale také bych méla strach, ze to

ohrozi zbyvajici plod (plody).



Pan M.: Zalezelo by na doktorech a samoziejmé na manzelce.

7. Jaky je Va$ nazor na zménu zikona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za zZivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani V.: Nesouhlasim se zavedenim jednoho embrya, kdyz jsme si tim prochazeli
my, tak nazor 1ékai byl, ze kdyz dame dv¢, tak bude v¢Etsi Sance, Ze se alesponi jedno
uchyti. Nevim, j& méla moznost vyzkouset ob¢ varianty. U prvniho ditéte mi zavedli
pouze jedno, kvili problémam, které nastaly (hyperstimula¢ni syndrom) a u druhého

ditéte jsem mela zavedeny dvé embrya.

Pan M.: Nesouhlasim a mam stejny nazor jako manzelka.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o Vasem problému, tedy neplodnosti

a moznosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?
Pani V.: Lékar na klinice, kam jsem dochazela jako klasicka pacientka.

Pan M.: Vesker¢ informace o nasem problému nam poskytl manZzel€in lékafr.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti, novych poznatku
v této oblasti, zplisobii a metod reprodukce, financovani a pravniho uzakonéni

této problematiky?

Pani V.: Myslim si, Ze informaci je vSude dost a pokud se navstivi patficna klinika,

tak je informovanost vyborna.

Pan M.: Ano. Informaci ohledn€¢ moznosti i novych poznatkli je dle mého nézoru

dosti.



Respondenti ¢. 5
Anamnéza:

Pani J. je 35 let a panu M. je 36 let. Pied Sesti lety se pokouseli o dité
pfirozenou cestou. Po 3 meési¢nich nezdarech pani J. navstivila svého gynekologa.
Ten ji ujistil, Ze na délani zavérn je brzy a pokud do 3 mésicti nebude téhotna, tak se
ma dostavit i S partnerem na spermiogram. Po jeho vySetfeni nebyla Zadna Sance
na oplodnéni pfirozenou cestou. Pan M. mél z n¢kolika tisic spermii jen tfi. Byli
vyslani na odbér krve, ktera byla zaslana do Némecka na specialni geneticky rozbor.
Po tfi mési¢nim cekani na vysledek se doveédéli, Ze manzel nema spermie a zéroven
je 1 nositelem genetické chyby, ktera miize mit za pfi¢inu genetické vady potomka.
Proto nam lékat sdé€lil, Ze manzel musi podstoupit operaci TESA, kdy mu budou
chirurgicky odebrany spermie. OvSem pifed podstoupenim celého procesu TESA
pana M. a odbér vajic¢ek pani A. musi byt vyrobena specialni sonda, kterd se pouzije,
jakmile bude embryo v tfidennim rozkvétu. Po oddéleni bunky, se zjisti, zda je dité
geneticky po matce ¢i po otci. Pokud po pani J. tak mohli transfer uskutec¢nit., pokud
by nebyla, tak by byla pouzita ndhradni varianta darcovského sperma. IVF

podstoupili pani J. a pan. M. dvakrat. Dcera ma jiz 4 roky a syn 18 mésicil.

Rozhovor:
1. Jak jste prijali skutecnost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani J.: Uplné z prvopocatku byla litost nad tim, Ze si neproZiju vie spontanng, tu
radost, ze jsem téhotnd. Né&jak si vychutnat to sladké piekvapeni, jak ho sdélim
partnerovi. Misto toho chodit po neosobnich ordinacich a bavit se o vSem chladné¢,
hlavné s cenikem v ruce, jako by jsme si $li objednat n&jaky kus nabytku na miru.
Po ur¢ité dobé, kdyz uz se vSe dalo do pohybu a fesili jsme to, tak uz jsem nad tim
nepfemyslela a rovnou jsem védéla, ze pokud je to jediné vychodisko je potieba

pozitivné myslet a snazit se byt psychicky v pohodé.

Pan M.: Jelikoz ten problém byl z mé strany, tak velmi tézce.



2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani J.: Nebylo, ale asi je to i z toho divodu, ze kazdy pokus byl uspésny. A kdyz
z toho mame dvé krasné zdravé déti. Heslo co t€ nezabije, t¢ posili, je pfiznacné.

Kazda zkusenost je v Zivoté k néCemu, 1 kdyz je neptijemna.

Pan M.: Nebylo to rozhodné¢ ptijemné.

3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?

Pani J.: V nasem piipad¢ svym zplisobem ani pro jednoho, protoze to byla jedina
Sance jak dosahnout toho, abychom méli rodinu. Ovsem manzel mél spise problém

se svou genetikou.

Pan M.: Pro m¢ to bylo urcité t€z8i. Viibec jsem totiz nemél tuSeni, Ze budu mit tak

Spatné vysledky spermiogramu.

4. V pripadé nedspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani J.: To je otazka na, kterou jsem si sice davala rizné odpovédi, ale nikdy jsem
nedospéla k Zadnému konecnému zavéru. Jak zndm sebe, asi bych se o adopci
pokusila, ale u svého partnera si nejsem jista, zda by ji chtél. Jestli adopci, nebo
péstounskou péci? To by zalezelo na konkrétnim ditéti. Jakmile se ale asi zamotate
do osudu ngjakého ditéte a chcete mu pomoci, tak je to potom jedno, zda si ho
adoptujete, nebo si ho vezmete jako péstouni. Dle toho co je potieba a legislativa

umoziuje.

Pan M.: Neuvazoval jsem 0 tom, ale ja bych nechtél ani jedno.



5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani J.: Pokud by to vyfesilo problém, tak jsem urCit€ pro a tim myslim, jak
darcovské vajicko, tak i1 spermie. Dilezité je, aby se mohl kazdy dockat své

vytouzené rodiny.

Pan M.: Kdyz to pomiize, tak proc¢ ne.

6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo vicecetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani J.: Redukce je pfilis tvrdé slovo. Pokud bych byla schopna donosit zdravé déti
a n¢jak by mé to neohrozilo na mém zdravi a Iékafi by v tom nevidéli zadny
problém, tak bych na redukci nepfistoupila. Méla bych takovy strach, Ze nékdy
v budoucnu by se mi to negativné mohlo vratit, kdyby k redukci doslo. OvSem je
dobré tomuto piedchdzet a nechat si zavadét tolik embryi, kolik chceme déti. My
v prvnim pokusu nechali dat dvé. Obé se ujaly, ale po mésici to jedno embryo
»zabalilo®. A pii druhém jsme nechali uz jen jedno na doporuceni lékate, nebot

po prvnim porodu cisafskym fezem, by mé bticho dvojc¢ata nezvladlo.

Pan M.: Na tuto otazku nemohu odpovédét.

7. Jaky je Vas nazor na zménu zakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za Zivot zdravotni péce poskytnuta v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az tri let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani J.: Ja vibec kolikrat nasim zdkonodarcim nerozumim. Myslim, ze kazdy par
ma jiny problém a u n€koho zavadéni vice embryi, znamena vétsi Sanci. Mélo by byt
vice variant, aby si klienti, pacienti, nebo budouci rodi¢e mohli o tomto rozhodovat

s lékafi sami.



Pan M.: Moc tomu nerozumim. Vzdy jsme dali na rady l¢kait. Takze, kdyz se to

bude fesit zdkonem, tak nevim, zda je to dobfe, takze spiSe nesouhlasim.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o Vasem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?
Pani J.: Od Mého gynekologa, po zhlédnuti manzelova spermiogramu.

Pan M.: Od gynekologa manzelky.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobi a metod reprodukce, financovani a pravniho uzakonéni

této problematiky?

Pani J.: Ano, myslim si, ze je dobrd informovanost. My osobn¢ jsme méli velmi
dobrou informovanost o vSem. Je to samoziejm¢ tim, Ze mlj gynekolog se o tuhle

problematiku zajima a spolupracuje s nékolika klinikami reprodukované mediciny.

Pan M.: Ano.

Respondenti ¢. 6

Anamnéza:

Pani A. je 35 let a panu P. je 36 let. Na centrum asistované reprodukce
se obratili pfed 3 lety na jafe v roce 2010, protoze Se jim béhem dvou let nepodaiilo
pocit dit¢ piirozenou cestou. Pan P. podstoupil andrologické vySetfeni, vysledek
spermiogramu nebyl ani $patny, ani uplné¢ dobry vzhledem k jeho veéku. U pani
A. byla zjiSténa zvySena obranyschopnost proti spermiim. Byly jim navrZeny tii
postupy feSeni problému - inseminace, mimotélni oplodnéni nebo laparoskopické
vySetfeni u pani A., které mohlo nalézt ptipadny skryty problém. Rozhodli se pro

IVF. Pani A. podstoupila hormonélni stimulaci a poté odbér oocytl. Pro transfer byla



pouzitelna pouze 2 embrya z asi 15 odebranych vajicek. Bohuzel k téhotenstvi
nedoslo. Na podzim 2010 to chtéli zkusit znovu s tim, Ze se zeptaji na nazor i v jiném
centru asistované reprodukce. Podstoupili zde dal$i mimotélni oplodnéni, protoze
neuspéchu nam udélali genetické testy, které také neodhalily zadny problém. Kdyz
zacali fesit, co s nami bude dal, zacali 1ékafi z centra asistované reprodukce zminiovat
o darcovstvi. Do kvétna 2011 si udélali pfestavku a na doporuceni znamého oslovili
pani doktorku z kliniky ze Zlina. Nechala jim ud¢lat znovu genetické testy a zjistilo
se, ze pani A. je rizikovd na trombozu a Leiden mutaci. Pani A. byla poslana
na diagnostickou laparoskopii, kterd odhalila endometriézu. Podatilo se ji odstranit.
Poté podstoupila 1é¢bu Synarelem, kdy si tak prosla umélym ptechodem. V zati opét
pani A. zahajila hormonalni stimulaci a IVF, kdy byla k transferu vhodna 3 embrya.
Nechali si zavést vSechny tii. Uchytilo se jen jedno embryo a v ¢ervenci 2012 pani
A. porodila dceru.

Rozhovor:
1. Jak jste prijali skute€nost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukei?

Pani A.: Myslim, Ze m€ to moc neptekvapilo, tak néjak jsem s tim pocitala uz
dopiedu, kdyz se ndm miminko minimalné dva roky nedafilo. Co nas ceka, jsem
veédéla od kamaradky, ktera si tim také proSla. Beru to jako béZnou véc v dnesni
dob¢, dité ze zkumavky uZ neni Zadnd vzacnost. Jsem vdécnd, ze dneSni medicina
néco takového vubec dokaze a konkrétné Cesti 1ékafi se mohou pochlubit velmi

dobrymi dosaZzenymi vysledky.

Pan P.: Moc jsem si s tim hlavu nelamal, bral jsem to tak, jak to je.

2. Bylo to pro Vas tézké?

nam vSe ulehcil profesionalni a zaroven lidsky pfistup jak 1ékait, tak i sester.

Pan P.: Ani ne.



3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?

Pani A.: Myslim, Ze jsme to brali jako jediné mozné feSeni a pfistupovali k tomu
racionalné. Vse jsme absolvovali spole¢né, nenechal to partner jenom na mné, takze
si myslim, Ze to rozhodnuti bylo pro oba stejné. Akorat ja bych neméla problém
o tom hovofit s rodinou, prateli apod., ale partner si to radsi chtél drzet v soukromi,

protoze tusil, ze by se nesetkal s pochopenim své rodiny i okoli.

Pan P.: Asi pro oba stejné.

4. V pripadé nedspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani A.: Témto otazkdm jsme se zatim vyhybali, asi by na né doslo po netspéchu,
pokud by uz opravdu nebyla zadna jind moznost. Za sebe bych fekla, ze bych si

do téchto moznosti netroufla.

Pan P.: Dopiedu jsem o tom neuvazoval.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani A.: Urcité¢ je to velice zasluzna Cinnost, kolik part udélali darci stastnymi.
Navrhovala bych tuto oblast vice podporovat, protoze s nasi plodnosti, jak vSude
slyS§im, to jde opravdu z kopce. Pouzitelnych darci je ¢im dal méné a problémy

s kvalitou, hlavng spermii, nartstaji.

Pan P.: Problém s tim nemam zadny. Je spousta pard, které nemaji jinou moznost.

6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo viceCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani A.: Bylo by to asi t¢Zké rozhodovani a zélezelo by, v jaké bychom byli situaci,

zda bychom uz néjaké déti méli, jak bychom na tom byli po ekonomické strance, zda



bychom m¢éli oporu v okoli (pfedevSim rodin€, zndmych...) a také by zilezelo

na lékarském posudku.

Pan P.: Dvoj¢atim bych se nebranil, u asistované reprodukce na to ¢lovék musi byt

pripraveny. U trojcat uz bych o tom asi uvazoval.

7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za zivot zdravotni péce poskytnuta v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za uc¢elem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

YW

dvou az t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani A.: Na ziklad¢ vlastni zkuSenosti bych navrhovala hradit z pojiSténi jesté vice
"pokust". Miminka jsme se dockali az napotieti a ur€ité bychom mu chtéli dat
i sourozence. Pokud se nam to nahodou nepodaii ptirozenou cestou, nebudeme si ho
moci, vzhledem k naSi ekonomické situaci, dovolit. Na pomoc pojistovny pii 4.
pokusu uz totiz nemam narok. Myslim, Ze mluvim za vétSinu dnesnich part, jejichz
jedina Sance na dité€ je asistovana reprodukce. Co se ty¢e zavedeni pouze 1 embrya,
rozhodnuti o pfipadném riziku viceCetného téhotenstvi bych nechala na rodicich.
Myslim si, Ze by to m¢lo zustat na rozhodnuti Zeny a jejiho partnera, kolik cht&ji

zavést embryi.

Pan P.: Jsem stejného ndzoru jako partnerka a se zménou zédkona nesouhlasim.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?

Pani A.: Poprvé jsme se s timto problémem setkali u pfatel, ktefi tuto proceduru
absolvovali pfed nami. Podrobnéji nés vSak samoziejmé informovali 1€kafi z centra

asistované reprodukce, na které jsme se obratili.

Pan P.: Od 1ékare.



9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobii a metod reprodukce, financovani a pravniho uzakonéni

této problematiky?

Pani A.: Urcit¢ ano, rozhodné se informovanost hodn¢ zlepsila za posledni roky,

protoze se tato problematika dotyka stale vétSiho poctu lidi.

Pan P.: Ano, myslim si, Ze informovanost je opravdu v dnesni dob¢ dobra.

Respondenti ¢. 7

Anamnéza:

Pani S. i panu Z. je 34 let. V tnoru 2009 navstivili centrum asistované
reprodukce. Divodem navstévy byla neplodnost pana Z. zptsobena 1é¢bou rakoviny.
Pfed zahajenim 1écby rakoviny byl proveden odbér spermii a spermie byly
zamrazeny. V fijnu prob&hla hormondlni stimulace s odbérem oocytd. Ty byly
oplodnény spermiemi pana Z. a po pétidenni kultivaci byla pfenesena dvé oplodnéna
embrya. Ctyfi oplodnéna embrya byly zamraZeny a ponechany v bance. Po transferu
se embrya uchytila a po bez problémovém téhotenstvi se cisafskym fezem narodila

v 38. tydnu zdrava dvojcata — chlapec a divka. Oba jsou zdravi.
Rozhovor:

1. Jak jste prijali skuteCnost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani S.: Asistovana reprodukce byla pro nas jedinou moznosti mit vlastni déti.
Po 1écbé manzela jsme ji byli pfipraveni postoupit a byli jsme pfipraveni piekonat

pfipadné komplikace.

Pan Z.: Podstoupeni asistované reprodukce pro nés byla jedina Sance, jak se dockat

potomka, takze ja jsem tuto skutecnost piivital.



2. Bylo to pro Vas tézké?
Pani $.: Ne. Byli jsme pfipraveni ji podstoupit.

Pan Z.: Ne, nebylo to jinak obtizné.

3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?

Pani S.: Vzhledem ke skute¢nosti, ze bychom nemohli otéhotnét pfirozenou cestou,
Slo o spolecné rozhodnuti oté¢hotnét za pomoci asistované reprodukce. Takze by se

dalo fici, ze to bylo pro nas pro oba stejné t€zké.

Pan Z.: Dle mého néazoru to bylo pro oba dva stejné.

4. V pripadé nedspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani S.: Moznost adopce jsme pripoustéli. Z mé strany jsme viak nepiedpokladali
n¢jaké problémy otchotnét. Po Uspésném prvnim IVF cyklu jsme adopci jiz

nediskutovali.

Pan Z.: Uvazovali jsme o adopci. O péstounskou péci jsme neuvazovali vibec.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani S.: Jsem pfipravend darovat svd zamraZend vajicka, pokud se na tom
s manZelem dohodneme. Darovanim vaji¢ek nebo spermii davate jinému Sanci mit

radost s déti, které by jinak nemohl mit.

Pan Z.: Mij nézor na darovani spermii ¢i vajic¢ek je kladny. Kdybych mohl, tak bych

taky Sel darovat.



6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo vicecCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani S.: Ne, byla jsem vd&éna za moznost podstoupit IVF a mit moznost donosit

nasSe déti.

Pan Z.: Nevim, asi by zalezelo, v jaké bychom byli situaci. Myslim tim, finan¢ni

a zda bychom mé¢li zaru¢enou pomoc rodiny..

7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi
nejvice 4x za Zivot zdravotni péce poskytnuta v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani S.: Novelizovanou legislativu v tomto sméru neznam. Domnivala jsem se, Ze je
mozné za piiplatek aplikovat vice nez jedno embryo i v prvnich dvou az ttech letech,
toto by mélo byt pravem volby matky. Takze vdzné nevim, zda je zména zdkona

lepsi nebo ne.

Pan Z.: Nevim, po naSem uspé$ném IVF jsem tuto problematiku ptestal sledovat.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?

Pani S.: Neplodnost partnera byla disledkem 1é&by zavazného onemocnéni. Takze
prvotni informace jsme se dozvidali od 1ékait. Uz v priibéhu jeho 1é¢by jsme veédéli,
ze pokud budeme chtit mit vlastni déti, tak pouze za pomoci asistované reprodukce.
Po manzelové uspesné 1€€be jsme na internetu hledali informace o nejbliZz§i mozZnosti

asistované reprodukci.

Pan Z.: Od 1ékafe.



9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobti a metod reprodukce, financovani a pravniho uziakonéni

této problematiky?

Pani A.: Domnivam se, ze pokud se o tuto problematiku zajimate a tyka se Vas, tak

je mozné potiebné informace ziskat.

Pan R.: Ano, myslim si, ze je dobra informovanost.

Respondenti ¢. 8

Anamnéza:

Pani K. i panu P. je 31 let. Do centra asistované reprodukce byli
po dvouletém snazeni odeslani vroce 2010. Pani K. byla diagnostikovana
endometriéza a u pana P. snizend pohyblivost spermii. Prvni IVF cyklus prob¢hl
V témze roce, byla pfenesena 2 perspektivni embrya a dalsi 4 byla zamrazena. Byla
potvrzena gravidita, ovSem nakonec to skonéilo v missed abort. V roce 2011 byla
pfenesena rozmrazend embrya v KETu a doslo ke gravidité. V €ervenci 2012 se jim

narodila dcera.
Rozhovor:

1. Jak jste prijali skuteCnost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani K.: Co jsme méli jiného délat, nejdiiv to bylo néco nepiedstavitelného, ale

kdyz jsme vidéli, Ze neni jind moZnost, tak pak uz to snazsi a snazsi.

Pan P.: Vidél jsem v tom nad¢ji, takZe a¢ obavy byly, tak ta vidina nadéje byla

silnéjsi.



2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani K.: Urcite, protoze jsem si to chtéla prozit jako vSichni ostatni v nasem okoli
a také proto, ze jsem se nesetkala s takovou podporou, jakou jsem od své rodiny

ocekavala.

Pan P.: Ano, zklamal jsem totiz jako muz.

3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?
Pani K.: Myslim si, Ze to bylo pro nés pro oba stejné tézké.

Pan P.: Ja si taky myslim, Ze to bylo stejné pro oba.

4. V pripadé netspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani K.: Sla bych do adopce, protoze bych dité vychovavat moc chtéla. A vlastng
bych tak pomohla nejen sobg, ale i ditéti, aby nemuselo vyrustat nékde v ustavu bez

matky a otce.

Pan P.: Neuvazoval bych ani o jednom. SpiSe bych se vénoval potomkim

ptibuznym, popft. détem v né&jakych zajmovych krouZcich.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani K.: Vzhledem k tomu, Ze jsem véfici ¢lovek, tak by to pro mne byl veliky

problém, a proto bych bud’ volila adopci, nebo bychom zistali bezdétni.

Pan P.: Nechtél bych, aby mé déti vychovaval nékdo jiny.



6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo vicecCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o0 redukci?
Pani K.: Vzhledem k mé vite, bych redukci nepodstoupila.

Pan P.: Vim, ze tohle by manZzelka nikdy nepodstoupila, takze bychom o tom viibec

neuvazovali.

7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za Zivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?
Pani K.: Se zménou zédkona moc nesouhlasim. Mé&lo by to byt na rozhodnuti matky.

Pan P.: Se zakonem nesouhlasim. Zalezelo by na Iékaifském posudku

a momentalnim stavu piijemca.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?
Pani K.: Od Iékare.

Pan P.: Stejné jako manzelka, tedy od 1ékare.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné mozZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zpiisobii a metod reprodukce, financovani a pravniho uzikonéni

této problematiky?

Pani K.: Urcité, protoze parii kolem nas, které maji tento problém, je hodné, takze

vim, Ze informovani jsme byli vSichni dosti.

Pan P.: Myslim si, Ze ano. Internet je mocny ¢arodgj.



Respondenti ¢. 9
Anamnéza:

Pani S. je 38 let a panu L. je 39 let. Do centra asistované reprodukce ptisli
v roce 2009. U pani S. se objevily vysoké hodnoty FSH. V zaii 2007 byl uskutecnén
prvni IVF cyklus, odebrany vSak byly jen 2 oocyty, po tfech dnech byla ob¢é embrya
pfenesena, avsak ke gravidité nedoslo. Druhy IVF cyklus probé&hl v roce 2010, byly
odebrany 4 oocyty, ale jen jedno fertilizovalo, takze mohlo byt pouze tohle
preneseno. Ke gravidit¢ opét nedoslo. Treti IVF cyklus probéhl v roce 2011, doslo
Kk pfenosu 1 embrya. Byla potvrzena gravidita, ovSem v 7. tydnu gravidity dochazi
k missed abortu. V roce 2012 si dali pauzu a $etfili penize na dalsi pokus, protoze jiz
nemaji narok na pfispévek ze zdravotni pojistovny. V roce 2013 maji v planu

podstoupit étvrty IVF cyklus.
Rozhovor:

1. Jak jste prijali skute€nost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukei?

Pani S.: Vzhledem k tomu, Ze jsme se jiz delsi dobu snazili o spontanni ot€hotnéni
a nebyli jsme uspésni, ptijali jsme moznost asistované reprodukce jako celkem

vitanou mozZnost, jak si splnit nase pfani.

Pan L.: Bral jsem to jako posun n€kam dal, kdyZ se ndm nedaii mit dit& pfirozenou

cestou.

2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani S.: T¢zké to bylo a vlastné porad je. Ale dité chci, takze pro to ud€lam

maximum.

Pan L.: Ano, i pro mé to bylo t&ézké.



3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?
Pani S.: Bylo to t&z8i pro mé¢.

A

Pan L.: Myslim, ze t&ézsi to bylo pro partnerku.

4. V pripadé neuspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani S.: Zatim jsme o tom nahlas moc nepfemysleli. Nechci si prozatim pfipustit, Ze

by se nam to nepodatilo mit vlastni dit¢.

Pan L.: Nevim, zatim jsme to netesili, ale asi by mi dalo dost prace se s tim smifit.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani S.: Zcela upfimné bych byla schopnd pfijmout darované spermie, ale nebyla

bych schopna darovat vlastni vajicko.

Pan L.: Jako student jsem z finan¢nich dtivoda spermie daroval.

6. V pripadé, ze by Vam bylo zjisténo viceCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani S.: Dité ¢i déti tak moc chci, Ze si nedovedu predstavit, ze kdyZ uz by se nam

podafilo a ¢ekala bych je, ze bych se n¢jakého méla vzdat.

Pan L.: Nase rozhodnuti by asi vyplynulo az z dané situace.

7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za zivot zdravotni péce poskytnuta v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az tri let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?



Pani S.: Se zménou zdkona nesouhlasim. Sice by ndm to ted’ pomohlo, Ze by nam
zaplatili ¢tvrty pokus, ale myslim si, ze by se méla i nadale zavadét alespon dvée

embrya — je to pieci jen vétsi Sance, Ze se alespon jedno uchyti.

Pan L.: Tak se zménou nesouhlasim a mam stejny nazor jako partnerka.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moznosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?

Pani S.: Od lékare, napted svého gynekologa a pak od lékafe v centru asistované

reprodukce.

Pan L.: Tak jak fekla partnerka, tedy od lékare.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zptisobti a metod reprodukce, financovani a pravniho uzakonéni

této problematiky?
Pani S.: Urcit€ ano.

Pan L.: Ano.
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Anamnéza:

Pani L. je 27 let a panu D. je 31 let. V roce 2009 ptisli poprvé do centra
asistované reprodukce. Pani L. trpi zavaznymi gynekologickymi problémy — menzes,
ktera nastupuje pouze po hormondlni terapii a endometriozu. Prvni IVF je vSak
zastaven z diivodu nedostate¢né odpovedi ovarii a to i pfi maximalnich davkach
hormonalni 1é€by. A proto je par zatazen do registru zadatelli o darovany oocyt. Pani
L. se domluvila se svoji sestrou, ktera je ochotna pani L. darovat své oocyty. V roce

2011 je 6 oocytt oplodnéno spermiemi pana D. a pani L. jsou 2 embrya ptfenesena.



Zbytek embryi je zamrazeno. Ke gravidité¢ avSak nedoslo. V roce 2012 podstoupili
KET ze zamrazenych embryi, ale opét bez tspéchu. Pani L. s panem D. se chté&ji
zhruba po roce pokusit o novou 1écbu.

Rozhovor:

1. Jak jste prijali skute¢nost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani L.: Ja jsem tuto skuteCnost, Ze musime podstupovat né¢jaka vySetfeni a nasledné

asistovanou reprodukeci nesla tézce.

Pan D.: Nebylo jiné volby, tak jsme do toho $li.

2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani L.: Ano, bylo to pro mé tézké, ani v nejhor§im snu by mé¢ nenapadlo, ze se

dostanu do této situace.

Pan D.: Musim pfiznat, Ze i pro mé to nebylo viibec lehké.

3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?

Pani L.: I kdyZ jsem to na sob& nedavala tolik znat, tak si myslim, Ze to bylo t&€zsi

pro me.

Pan D.: Rekl bych, Ze to bylo pro nas pro oba stejné t&zké.

4. V pripadé neuspéchu, uvaZovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani L.: Drzim se hesla, Ze nad&je umiréd posledni, takze potad véfim, Ze to jednou
vyjde, takZe jsme zatim o tom spole¢né neuvazovali. Kdybych se nad tim zamyslela

ted’, tak bych spiSe preferovala adopci.



Pan D.: Neuvazovali jsme o tom, stale totiz véfime, Ze jednou se to povede.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani L.: Souhlasim s tim a jsem za tuto moznost vdé¢na. Kdyby to bylo v mych

moznostech, tak bych také darovala.

Pan D.: Mij ndzor na darovani je kladny. A vzhledem k tomu do jaké situace jsme
se dostali my, tak vim, jak je ¢lovék vdécny za tuto moznost. Proto jsem se také
rozhodl, ze 1 ja daruji spermie, abychom i my mohli nékomu pomoci. VE&k 1 vzdélani

na to mam a také spermiogram je v potradku, takze tomu nic nebrani.

6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo vicecetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani L.: Ne, v zddném piipadé bych redukci nepodstoupila. To vim jisté. Byly by to
pro nds tak ,,vymodlené* déti, Ze si nedokdzi predstavit, Ze bych mé¢la dat n&jaké

pry¢.

Pan D.: Nevim, nepfemyslel jsem o tom.

7. Jaky je Vas nazor na zménu zakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za Zivot zdravotni péce poskytnuta v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

Ywr

dvou az tri let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani L.: Myslim, Ze tahle zména neni Upln€ $t’astnd, sniZuje to moZnost, Ze alespon
nekteré¢ z vice embryi se ujme, zarovenn ale chdpu riziko, které Zena v ptipade
zavedeni vice embryi mize podstupovat, ptip. komplikace apod. Mozna, Ze bych

navrhla v ptipad¢, ze se bude zavadét jen 1 embryo hradit vice pokust.



Pan D.: Nesouhlasim stouto zménou. VSechno je to o individualit¢ a kazdy

potiebuje néco jiného.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (I1ékar, internet, znami...)?
Pani L.: Od 1ékare.

Pan D.: Mame to stejné, takze od 1ékare.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobi a metod reprodukce, financovani a pravniho uziakonéni

této problematiky?

Pani L.: Myslim, ze informovanost je dobra a kdo chce ziskat informace, tak se

k nim bez problému dostane.

Pan D.: Ano.
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Anamnéza:

Pani M. je 35 let a panu R. je 47 let. V roce 2002 pocali dité ptirozenou
cestou, avSak v 10. tydnu té¢hotenstvi doslo k abortu. Po roce marného snaZeni byli
lékafem odeslani do centra asistované reprodukce, kde byla po vySetfeni panu
Z. diagnostikovana azoospermie. V roce 2004 byl proveden chirurgicky odbér
spermii a zaroven pani M. podstoupila hormondlni stimulaci a odbér oocyti.
Po pétidenni kultivaci byla zavedena 2 embrya nejvyssi kvality a ostatni embrya byla
zamrazeno. Bohuzel ke gravidité nedoslo. V roce 2005 podstoupila druhy IVF pokus
a tentokrat ke gravidit¢ doSlo a jeSté téhoz roku porodila pani M. v 37. tydnu

dvojc¢ata — chlapce.



Rozhovor:
1. Jak jste prijali skute¢nost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani M.: Tuto skute¢nost jsme piijali jako fakt a né&jak podrobné&ji jsme o tom

nepiemysleli.

Pan R.: Prekvapilo mé to, ale rychle jsem se s tim smifil.

2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani M.: Ano t€Zké to pro mé bylo, ale myslim, Ze jsem to prozivala mnohem
snadnéji nez ostatni Zeny, které jsem méla moznost poznat v prubéhu onoho procesu.
Nejdulezitéjsi roli hraje psychika a také veék. Samoziejmé jsem byla piekvapena
z toho vSeho, co jsem musela podstoupit. Injekce, sledovani, hormony. Prvni pokus
se nezdafil. Byla mi zavedena 2 embrya, ale ani jedno se neuchytilo. Popravdé?
Né&jak uvnitt jsem citila, Ze se to nezdaii, ze to pfijde o néco pozdéji. Byla jsem
straSn¢ vynervovand, unavend... psychicky i fyzicky... Potom jsem si fekla, Ze na to
musim jit jinak... Zklidnila jsem se, jeli jsme na hory, a potom jsme se zacali chystat
na dalsi pokus. Bylo to néco uplné jiného, ten pocit z toho vseho byl Gplné jiny nez
u prvniho pokusu. Celkové to bylo mnohem pohodovéjsi, uz jsem védéla, co mné
¢eka, jak to bude probihat, na co se mam nachystat. Méla jsem celkem asi 15 vajicek
a vSechny byly velmi kvalitni, myslim, Ze se to znailo A — C. J& méla vSechny
Vv kvalité A a asi 5 v kvalité B. Byla velmi slu§n4 nad¢je na uspéch. Embrya se slusné
vyvijela a pan doktor ¢ekal az do posledni mozné chvile a embrya mi zavedl. Ptes
noc jsem leZela v sanatoriu uplné sama, sestra odesla nékdy v osm vecer, zamkla mé&
Vv té obrovske vile a fekla, Ze pfijde rano se snidani. Z toho jsem byla pfekvapena, ale
néjak mi to bylo jedno, protoze jsem védé€la naprosto presné, Ze tu noc jsem sama
vlastn€ nebyla. Méla jsem v bfiSku svoje miminka. NedokaZu to vysvétlit a vlastné
myslim, Zze to pochopi jen ten, kdo to zazil. Pan doktor ftikal, ze asi 14 dni
po oplodnéni uz by to mohlo jit poznat, i na testu. Ten jsem si udélala hned, jak to

bylo mozné... Byl pozitivni. Radost, §testi, tileva.

Pan R.: Tkdyz jsem se s tim celkem rychle smifil, tak i pfesto to bylo tézké.



3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?

Pani M.: Urcité to bylo t¢Z8i pro partnera, protoze ten problém vyvstal na jeho

strané.

Pan R.: Pro mé.

4. V pripadé netspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani M.: Nad tim jsme vzhledem k pfiznivym vyhlidkdm nepfemysleli. Bylo nam

feceno, ze mame velikou nadéji na uspéch.

Pan R.: Neuvazovali jsme o tom. M¢li jsme pfed sebou minimalné tfi pokusy, takze

jsem véftil, Ze to vyjde.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani M.: Tuto moznost mi nabidli. Vzhledem ke kvalité a poctu vajicek, které jsem
méla. Nabizeli mi i penize. Dulezitd pro mé byla véta pana doktora, Ze budu muset
pocitat s tim, Ze po svét€ bude chodit vlastné moje dité. V ten moment jsem védéla,
ze vajicka darovat nechci a za penize uz vibec. Byla tam se mnou pani, ktera
nabidku pfijala, potiebovala zaplatit ¢ast 1é€by. Myslim, Ze vétSina Zen, které vajicka
daruji, to udéla pravé pro penize. J& méla vyhodu, Ze jsem si nemusela doplacet
zadné dalsi ¢i lepsi hormony. Stacily mi ty, které hradila pojistovna. Neodsuzuji to,
je to kazdého soukroma véc. J4 se rozhodla takto a pan doktor mé plné pochopil, byla
jsem mu vdééna, Ze m¢ nepiemlouval. Navic zadné déti jsem jesté neméla, a pokud
by se pokus nezdatil, musela bych cely proces absolvovat znova. Nechala jsem si
tedy oplodnit nejkvalitngj$i vajicka a zbytek mi zamrazili. Stejné tak jsem nechala
zamrazit embrya, ktera zbyla. Kdyz se potom kluci narodili, nabizeli mi moznost

darovani embryi, ale to jsem také odmitla.



Pan R.: Manzelce nabizeli moZnost darovat vajicka a pozd¢ji 1 embrya, ale rozhodli

jsme se, ze nechceme darovat.

6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo vicecetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani M.: Zavedli mi dv€ embrya. Pfi prvnim ultrazvuku mi pan doktor fekl, ze se
ujala ob¢. Pii dalsi kontrole se objevila embrya tii. Jedno se mi rozd¢lilo
na jednovajec¢na dvojéata. Vzhledem K typu mé postavy (v té dobé jsem vazila asi 50
kg) mi fekli, ze bych nemusela vSechny v pofadku donosit. J& nad tim ani moc
nepiemyslela, chtéla jsem, aby vSe probéhlo co mozna nejlépe. Poslali mé do Prahy
do centra asistované reprodukce, tenkrat se to délalo, myslim jen tam a méli mi jedno
embryo odstranit a to sice tak, Zze by mi pies bticho dlouhou jehlou embryo usmrtili
a to se ve mné potom mélo dlouhou dobu vstfebavat. Rizikem bylo, ze jak by se
z téla vylucovalo, mohlo stahnout i ty ostatni. To byl Sok. Nakonec k tomu nedoslo.
Ptijela jsem do Prahy, §la na vySetfeni pied operaci a pani doktorka mi fekla, Ze
jedno embryo odumielo samo. Do posledni chvile jsem vS$ak nevédéla, zda mi
v biisku zistala jednovajecnd nebo dvojvajecnd dvojcata. Ani doktofi mi to nebyli
schopni fict. Po porodu mi pfisli fict, Ze miminka jsou jednovaje¢nd, protoZe méli jen
jednu placentu. Pofdd jsme na n¢€ koukali a vSichni vid€li, Ze nejsou vibec stejni.
V tom nds nechali vice jak jeden den. Potom se pfiSel pan doktor omluvit, Ze maji
kazdy jinou krevni skupinu a divod pro¢ tekli, Ze jsou jednovajecnd, byl ten, Ze méli
srostlou placentu. Dnes na to vSe vzpominame v dobrém, vSe probihalo tak néjak
v poklidu. Dbala jsem rad lékai, a a¢ jsem musela lezet témétf tfi mésice
V nemocnici, brala jsem to tak, Ze je to dobré pro miminka a Ze chozeni a honicky si

potom uziju dost. Ve se vyplatilo.

Pan R.: Prosli jsme si tim s manZelkou a uz bych to vicekrat proZivat nechtél. To

rozhodovani bylo hrozné.



7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za zZivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az tri let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani M.: KdyZ jsem asistovanou reprodukci podstupovala ja, tak se hradily pouze tii
pokusy. Tedy se to za téch nékolik let zvedlo o jeden pokus. Zména je v pocétu
zavadénych embryi, co si pamatuji, tak pani co se mnou byla na pokoji, tak ji
zavadéli embrya Ctyfi, ale ta je neméla kvalitni a jeji Sance byly velmi malé. Také
vzhledem K jejimu véku. V mém piipadé se o zadném vétSsim poctu zavedenych
embryi nediskutovalo. Od zac¢atku mi fekli, Ze zavedou dvé. Nedokazu presné fict,
zda zavedeni pouze jednoho embrya nejvyssi kvality je dobfe nebo $patné, ale asi
bych to nechala na rozhodnuti 1€kate, a pak i ,,budoucich rodicia®, takze s tim spise

nesouhlasim. Vie §lo dopfedu a stim i 1é¢ba neplodnosti. Myslim, ze v CR je

opravdu na velmi vysoké Grovni.

Pan R.: Nevim, ja jsem nad tim fakt nepfemyslel, zvlast kdyz uz to podstupovat

nemusime.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o Vasem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?

Pani M.: Prvni informace o 1é¢bé neplodnosti jsem ziskala od mého 1ékate, tedy

gynekologa a ten mé poslal 1 do centra asistované reprodukce.

Pan R.: Od manzel¢ina 1ékafe jsme se dozvédéli prvotni informace a ten nam taky

poradil, na které centrum asistované reprodukce se mame obratit.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné mozZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobi a metod reprodukce, financovani a pravniho uzakonéni

této problematiky?



Pani M.: Ano myslim, Ze informovanost je velmi dobra. V dobé, kdy jsem umélé
oplodnéni absolvovala ja, nebyly zdaleka takové moznosti ziskani informaci, jako je
tomu nyni. V8¢ co jsem vé&déla, jsem méla zknihy o asistované reprodukci

a od lékarht. Ktém jsem vSak meéla naprostou divéru a to je myslim jedna

vvvvvv

Pan R.: Urcité jsou ted” informace dostupnéjsi a jejich vice, nez tomu bylo v dobé,

kdy jsme to podstupovali my.
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Anamnéza:

Pani T. je 28 let a panu S. je 32 let. Po prvé do centra asistované reprodukce
pfichazeji vroce 2009, kde pan S. absolvoval zdivodu azoospermie
mikrochirurgicky odbér spermii TESE — nalez byl bez spermii. V tomto centru pani
T. prodélala IUI s darovanymi spermiemi. Ke gravidit¢ ovSem nedoSlo. Poté se
rozhodli, ze zméni centrum asistované reprodukce. V ,,novém™ centru asistované
centru podstoupili prvni cyklus IVF se spermiemi darce. V roce 2011 jsou pani T.
po hormondlni stimulaci odebrany 4 oocyty a oplodnény spermiemi darce.
Po pétidenni kultivaci byla pani T. zavedena dvé embrya nejvyssi kvality. Dalsi dvé
embrya byla zamrazena. Tentokrat ke gravidité doslo. V roce 2012 pani T. porodila

dceru.
Rozhovor:

1. Jak jste prijali skuteCnost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani T.: Bylo to pro nas jediné vychodisko v nasi touze po ditéti, takze jsme tuto

skutecnost piijali celkem pozitivné.

Pan S.: Kone¢né Sance, jak mit dite.



2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani T.: Sice jsme to piijali jako fakt, ale t¢zké to bylo, i kdyz v mutyj prospéch hral

vek, vaha a ze jsem neméla zadné gynekologické problémy.

Pan S.: Sice tu kone¢nd Sance byla, ale t&7ké pro mé bylo, protoze jsem v&dél, Ze to
dit¢ nebude ,,moje”. Nakonec jsem se stim smifil, vyporadal a uvédomil si, ze

alespon pul genetické vybavy je nase.
3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?
Pani T.: Urc¢ite to bylo t&z8i pro partnera, dlouho z toho byl $patny.

Pan S.: Pro mé. Zklamal jsem.

4.V pripadé netaspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani T.: Ja jsem nad tim ptemyslela. Zivot bez ditéte by byl pro mé moc t&7ky, takze
bych nejspiSe preferovala adopci, ale zaroveii bych se bala, zda to vSechno zvladnu.
A tim myslim, jak cely proces adoptovani, tak i to, Ze bych méla vychovavat cizi

dité. VSechno by se to muselo dobfe zvazit, nejit do toho bezhlavé.

Pan S.: Nechtél jsem o tom vibec premyslet.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?
Pani T.: Souhlasim s tim.

Pan S.: Nebyla jindg moznost, takze jsme se pro darcovstvi rozhodli a diky tomu
mame krasnou dceru, kterou bych za nic na svété nevymeénil. A jsem ve findle rad, ze

neékdo to udélal a ty spermie daroval.



6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo viceCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o redukci?

Pani T.: Pokud by bylo vSe v potadku, tak i kdyz vim, Ze by vSe bylo strasn¢ moc

naroc¢né, tak bych to nepodstoupila.

Pan S.: Nevim, opravdu na tohle jsem si nikdy nazor neudélal.

7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi
nejvice 4x za Zivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani T.: Nesouhlasim se zménou zdkona. Ur€it€¢ bych byla pro vice hrazenych
pokusti, a to zda se bude zavadét jedno, dvé nebo tieba tii embrya bych nechala

na rozhodnuti rodict, kteti by to méli prodiskutované s 1ékari.

Pan $.: Nevim, nejsem s timto obeznamen.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?

Pani T.: Vzhledem Kk tomu, Ze se nam néjakou dobu nedafilo otéhotnét piirozenou
cestou, tak jsem hledala informace napied na internetu, ale blizsi informace nam

poskytl 1ékar.

Pan S.: Od Iékaie.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné mozZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobi a metod reprodukce, financovani a pravniho uziakonéni

této problematiky?

Pani T.: Ano, myslim si, Ze ano.



Pan S.: Souhlasim s manzelkou a taky si myslim, e je dobra informovanost ohledng

moznosti i novych poznatk.

Respondenti ¢. 13

Anamnéza:

Pani E. je 31 let a panu A. je 34 let. Pani E. m¢la gynekologicky problém,
kdy po vynechani antikoncepce neméla menstruaci. Nebyla spokojena se svoji
gynekolozkou, a tak se spolu s panem A. obratili v roce 2007 na centrum asistované
reprodukce. Zde pani E. sdélili, ze ma syndrom polycystickych vajecnikii (nema
ovulaci). Nejdiive podstoupila operaci, pak vyzkouseli inseminaci, ale pofad bez
uspéchu. Vroce 2009 se rozhodli podstoupit prvni cyklus IVF. Po hormondlni
stimulaci, pani E. odebrali oocyty, které byly nasledné oplodnény. Po pétidenni
kultivaci byly pani E. zavedena 2 embrya, avSak ke gravidit¢ nedoslo. Za pul roku
jsme zkusili druhy IVF cyklus, kdy byla zavedena opét dvé embrya. Tentokrat
ke gravidité doslo a v roce 2010 se jim narodil chlapec. V roce 2012 se rozhodli pro
dalsi dité. Opét podstoupili cely proces — hormonalni stimulace, odbér oocytu.
Tentokrat jim bylo zavedeno jiz jen jedno embryo nejvyssi kvality. V roce 2013 se

Jjim ma narodit opét chlapec.

Rozhovor:
1. Jak jste prijali skuteCnost, Ze musite podstoupit asistovanou reprodukci?

Pani E.: Z poc¢atku velmi t€Zko. Myslim si, ze kazd4 Zena, ktera chce mit dité, se
S tim téZce vyrovnava. Ale postupem casu se s tim tak jako tak musi smifit a zacit

bojovat a jit za svym vysnénym cilem.

Pan A.: Ja jsem to tak ¢ernd nevidél. Rekl jsem si, Zze kdyZ neni jina moznost, tak

proc€ ne?



2. Bylo to pro Vas tézké?

Pani E.: Bylo. Pro Zenu touzici po matefstvi to je opravdu moc té¢zké. Ma vycitky, ze
selhala a trapi ji otazka, jak k tomu pfijde manzel, ktery je Uplné zdravy, ze by se

tfeba ani nemohl stat otcem.

Pan A.: Ano, bylo to tézké, zvlast kdyz jsem vidé¢l, jak moc se tim trapi moje

manzelka.
3. Myslite, Ze toto rozhodnuti bylo téZsi pro Vas nebo Vaseho partnera?
Pani E.: Myslim, ze to nakonec bylo tézké pro nas pro oba stejné.

Pan A.: Souhlasim, bylo to pro nas opravdu stejné tézké, vzdyt jsme to celé

prozivali spolu.

4. V pripadé netaspéchu, uvazovali jste o adopci ¢i péstounské péci? Pokud ano,

co by jste preferovali?

Pani E.: Ne, ne, tuto otdzku jsme si pfed tim viibec nepiipoustéli a proto jsme nad

tim ani neuvazovali.

Pan A.: Neuvazovali jsme o tom.

5. Jaky je Vas nazor na darovani spermii ¢i vajicek?

Pani E.: Po narozeni syna jsem se rozhodla viechno podstoupit jeité jednou. Sla
jsem darovat vaji¢ka, abych pomohla i nékomu jinému. Tedy jiné Zené, ktera nemtize

mit dité, aby mohla poznat, jak je to krasné, to dit¢ mit.
Pan A.: Je to zasluzné. V dnesni dob¢ je parti, které nemohou mit své geneticky
vlastni dit¢ ¢im dal tim vice a urcité jsou vdeécni tém, ktefi jim k tomu svému

vysnénému ditéti pomohou svym déarcovstvim.



6. V pripadé, Ze by Vam bylo zjisténo vicecCetné téhotenstvi, uvazovali by jste

o0 redukci?
Pani E.: Opravdu jen v krajnim ptipad¢.

Pan A.: Zalezelo by na okolnostech. Ted se k tomu vice vyjadfit nemohu, protoze

opravdu nevim, pro co bych se rozhodoval.

7. Jaky je VaS nazor na zménu ziakona, Ze ze zdravotniho pojiSténi se hradi
nejvice 4x za Zivot zdravotni péfe poskytnutd v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim a Ze za ucelem prevence viceCetného téhotenstvi bude v prvnich

dvou az t¥i let aplikovano jedno embryo nejvyssi kvality?

Pani E.: Myslim si, Ze by to mélo byt posuzovano individualng. Vzdy by se mél
posuzovat ptipad od ptipadu. Vzdyt kazdy jsme jiny a také kazdy potiebujeme néco

jiného. Dilezita by zde méla byt konzultace s 1ékafem a jeho nazor.

Pan A.: Tim, ze jiz mame splnéno, tak jsem se tim uz vice nezabyval. Nemohu tedy

fici svllj nazor na tuto zménu zdkona.

8. Kde jste ziskavali prvotni informace o VaSem problému, tedy neplodnosti

a moZnosti asistované reprodukce (Iékar, internet, znami...)?
Pani E.: PfedevS$im na internetu a pak u Iékafe, rovnéz svymi zkuSenostmi pfispéli
1 znami.

Pan A.: Také jsem to napted vSechno studoval na internetu a pak nam vice informaci

poskytli 1ékafi.

9. Myslite si, Ze je dobra informovanost ohledné moZnosti, novych poznatki
v této oblasti, zplisobi a metod reprodukce, financovani a pravniho uziakonéni

této problematiky?



Pani E.: Ten kdo ma problém s neplodnosti a fesi tento problém, tak si myslim, Ze
ke vSem informacim, které potfebuje védéet, se dostane snadno a ze v dnesni dob¢ je

informovanost dobra.

Pan A.: Také si myslim, ze informaci je dnes dosti.



