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UvOD

Privadkéni potomkKi na s¢t pati vnaSem Zivat urcite¢ Kk dalezitym
ukolim a zarové radostem. V dnesni délto mizeme nazyvat také Gsghem. Mnohym
prijde tento biologicky Ukol jako samiigimost, coz vSak neni pravddizaam se, Ze jsem
takto smyslela také, dokud jsem se do této prohkiggnanedostala hlouli jakozto
studentka porodni asistentky a pgedjako Zena pemyslejici nad budoucnosti.

Nech&né bezdtnost byla uz v roce 1977 definovana WHO {8va zdravotnicka
organizace) jako nemoc. V dnesni d¢b bohuzel Bznym problémem aiezné pfizkumy
pramyslow vyspilych zemi ukazuji, Zze 15 — 20 % péouzicich po déti ma problemy
tuto svou touhu naplnit bez pomoci odbotnikbdbornd pomoc souvisi jak s Ié&laym
poradenstvim, tak ipdevSim s vyuZzitim technik asistované reprodukcstr¢® 2009,
s. 14).

Veliky a rychly pokrok v oblasti reprodéki mediciny s vyuzitim novych
klinickych technik asistované reprodukce, které afgi kromé koncepce mimo @dohu
Zeny i dalSi skdy t¢Zko uwtitelné moznosti, wité zajima s¥t, povzbuzuje ¥dce k dalsi
praci a dava noveé Sance neplodnymipérAvsak nese s sebou také dalSi nové problémy,
piedevsim etické, pravni i socialni, které wujs v diskuse a spory mezi odborniky,
vefejnosti i na arovni statu (Ostro, 2009, s. 7, 3. 14

Darcovstvi gamet (zarodieych burk) predstavuje zahrnutfdti osoby do procesu
lécby neplodnosti a fize tuto Iébu komplikovat vice z etického i psychologického
hlediska, nez je tomuiikonzervativnim urlém oplodrni. Darcovstvi gamet aZe byt
motivovAno mnoha faktory, n#glad cistym altruismem ¢i odménou darém.

Je praktikovdno po celém & a jeho vyuziti je znmé ovliviovdno nabozenstvim
a kulturnimi tradicemi dané zeém(Ostro, 2009, s. 45www.iffs-reproduction.org,
2013-03-20).

Surogatni neboli nahradni megtyi Zistava celositové spornym a diskutabilnim
problémem. Dit narozené z nahradniho matei neni wbec geneticky fibuzné matce,
ktera jej porodila, coZz zkomplikovalo vSeob&amnavané pravidlo, Ze jedinou matkou

ditéte je Zena, ktera @iporodila (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Diplomova préace je roztena na d¥ ¢asti. Prvni, teoretickdast, giblizuje danou
problematiku obeaf) popisuje metody asistované reprodukce a podijolse zabyva

darcovstvim v asistované reprodukdiegevsim pravnimi aspekty a legislativou, hlavnimi



bioetickymi otazkami, jednotlivymi moznostmi darowa a stim souvisejicimi
diskutovanymi problémy. Nasledie nastigna také problematika surogatniho nisie.

Ve druhécasti bude zpracovan jmkum, jehoz ukolem je ziskat nahled laické
verejnosti a zdravotnik jejichz nazory mohou byt do jisté miry ovlimy profesionalitou,

na problematiku darcovstvi v asistované reprodaksiirogatniho maitstvi.



1 CILE PRACE

Hlavni cil prace:

Zjistit postoje a nazory respondént(laické veéejnosti a nelékakych

zdravotnickych pracovnil k problematice darcovstvi v asistované reprodukci

Dil¢i cile prace:

1.
2.

Zjistit ndzory respondetitna zasady vydyu dard zarodénych burk.

Ziskat nahled respondéntha moznou finafmi odneénu darém zarodénych
burgk.

Zjistit postoje respondeit k anonymnimu a neanonymnimu darcovstvi
zarodeénych burgk.

Zjistit, jak se respondenti stavi k moznosti vyu#iarovanych zarodaych burk
mimo ,neplodny par”.

Zjistit, do jaké miry je darcovstvi v asistovanéprmmukci pro respondenty
piipustné.

Zjistit postoje respondeitviici moznosti surogatnino maivi.



2 TEORETICKE POZNATKY

2.1 Neplodnost a asistovana reprodukce

Neplodnost neboli sterilita je neschopnost parilodip potomka po uplynuti

jednoho roku p pravidelném nechr&ném pohlavnim styku dvakrat a#ktat tydre.
S poruchou plodnosti se u nas potyka kazdy patyquaini kolem 10 - 15 % péar Par,
kterému se nedapoceti po delSi dobu, &Sinou vyhleda Iékakou pomoc. Podrobsjsi
parti neni nalezenaifina zadna (tzv. idiopaticka — neobjasa sterilita). U skolika pahi
se pak pi¢ina neplodnosti objevi u muzZe i Zemegabek, 2008, s 23).

Z paru se #Sinou na lék&ée obrati Zena, kterd navstivi svého gynekologa.
Ten provede &ktera vySateni sam, nasleduji specialni vyget, za kterymi je Zena
odesilana na specializované pracavi&ynekolog je schopen proveésizajistit i potebna
vySeteni partnera zeny. Pokud ma muz pochybnosti o kdhgsti a chce nechat vyfet
nejdiive sebe, obraci se na obvodniho téka ten jej odeSle na specializované pracvist
(Rezéabek, 2008, s. 21).

Mezi specializovana pracowst pati ambulance pro &u neplodnosti
na oddlenich gynekologie v krajskych nemocnicich a htaywracovis¢ reprodukni
mediciny, kterd jsou nazyvana v zakonech a vyhtdskgko centra asistované reprodukce.
Poiet center asistované reprodukce Caské republice je v soéasnosti 38
(www.adamcr.cz, 2013-03-30). Centra asistovanéorkpkce jsou u nas soukroma i statni
pii nemocnicich, s@lji prisna kritéria tykajici se jak obsazeni personalki gistrojoveho
vybaveni a usgnosti v I€bs (ReZabek, 2008, s. 22).

Velky vyznam je B vySetenich a léb¢ pro neplodnost kladen naikdladnou
informovanost. VSechna pracowsteprodukni mediciny nabizeji inforndai letaky
a samoejm¢ informované souhlasy, mnoho informaci Ize najkétana internetovych
strankach daného pracowstPelivé jsou zodpowzeny také vSechny otadzky pacient
(ReZéabek, 2008, s. 22).



2.1.1 Metody asistované reprodukce

Lécba neplodnosti metodou asistované reprodukce séiwdyuam, kde selhaly
nebo nebyly dostaijici jiné metody |8by neplodnosti. U Zen ipdchazi asistované
reprodukci Iéba hormony, nagklad klomifen citratem anebo gonadotropinyi poruse
ovulace, (www.stopneplodnosti.cz, 2012-01-31), nebaurgické metody k odstrani
mechanické fekazky v malé panvi, néilad shsti vejcovodi, myomi ¢i loZisek
endometriézy Rezabek, 2008, s. 49 — 52). U nmy l&ba neplodnostii@d asistovanou
reprodukci také hormonalni, a to gonadotropiny,nizkém vyskytu spermii nebo jejich
malé pohyblivosti. Chirurgicka #a pak speéiva nagiklad v Gpra¢ varikokély,
odstragni podvazu chamovad (vasovasostomie), dale sem ipametody MESA
(Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration) a TESIEesticular Sperm Extraction),
neboli chirurgicky odbr spermii z nadvarlete a varlete (www.stopneplotrzs
2012-01-31).

Prvni metodou asistované reprodukce, a stakasigj pouzivanou, je mimetni
oplodreni — In Vitro Fertilizace (dale jen IVF), dosloveplodreni ve skle. Oocyty
(vajicka) jsou spermiemi oplodny v laboratorni misce, nasleduje embryotransfer
— prenos jednoho nebo vice embryi ddotly. Diky této metod se v Anglii po mnoha
letech lék#éskeho usili v roce 1978 narodilo prvnigdjze zkumavky” — Luisa Brownova
(Rezéabek, 2008, s. 53). Metoda IVF byla vyvinuta htagro pacientky s nepchodnymi
vejcovody, avSak dnes je hlavnim postupemcbdéneplodnosti, také diky moznégsné
kontrole p@&tu embryi vpravenych dogbhy. Kromg nepichodnych vejcovail jsou dalSi
indikace IVF endometriéza, poruchy spermii nesclopnoplozeni a idiopaticka
neplodnost (Mardeg&j 2000, s. 478, www.stopneplodnosti.cz, 2012-01-31)

Mezi alternativni postupy &y neplodnych pdi; Kk jejichz vzniku ved| ndist
poznatki v lidské reprodukci, p#tpostupy pouzivanéfipfunkénich vejcovodech, kterymi
jsou transfer pohlavnich bék do nitra vejcovod — Gamete Intrafallopian Transfer (dale
jen GIFT), kdy k oplod#éni dochazi in vivo (vée), a transfer zygot do nitra vejcoviod
— Zygote Intrafallopian Transfer (dale jen ZIFTHykje uz oplodiéné vajtko v urkitém
stadiu vyvoje, zygoty, ieneseno do vejcovodu. Indikacemi uvedenych pdstup
jsou neplodnost v souvislosti s endometriozou auguoy hlenu dlozniho hrdla,
nekdy i muzska neplodnost. Tyto postupy vSak vedhekontrolovatelnému gtu embryi
vstupujicich do dutiny&oZni a k nélistu vic&etnych &hotenstvi (Mardesj 2000, s. 478;
www.stopneplodnosti.cz, 2012-01-31).
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Intrauterinni inseminace (dale jen IUI) znamen&iksuti spermii do &dozniho
hrdla nebo aZ do &bhy. Spermie jsou speci@npripraveny, aby my maximalni
oplodiovaci schopnost. Indikaci byva vyskyt protilatekhlenu dlozniho hrdla
proti spermiim, maly p&et spermii nebo malo spermii schopnych optodr{Mardest,
2000, s. 478; www.stopneplodnosti.cz, 2012-01-31).

Intracytoplasmaticka injekce spermie (dale jenl)g&mikromanipuléni technika
in vitro, kdy je do oocytu vsiknuta jedna spermie pro jeho opleédh
Pouziva se u muzské neplodnosti, kdy je maly vysikymalnich spermii a opladvaci

schopnost spermii je velmi snizena (www.stopnepistircz, 2012-01-31).
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2.2 Darcovstvi v asistované reprodukci
2.2.1 Legislativa darcovstvi

V Evropskych spoleenstvich jsou darcovstvi a transplantaceskyutkanic¢i orgam
upraveny pravnimi normami, a darcovstvi v ramcrodpkini mediciny ma zde zvlastni
postaveni, jelikoZz se jedna o darovani od Zivycrcida @ijemci jsou v reproduinim
véku, WetSinou po ¢&lesné strance zdravi, avSak s poruchami reproduRiea pravni
Gpravou se jednalo v oblasti darcovstvi a trangptanspiSe o ustimeéni a doportent,
ktera hlavis slouzila k dodrZzovani etickych prindipTa vSak nebyla v praxi dosttiana,
jelikoz doporgeni byla viéznych zemich chapana a provad fiznym zpisobem,
coz zhorSovalo spolupraci na mezinarodni Urovnidl¥edodrzovani etickych prinaip
je poteba vyzadovat vysokou kvalitu jednak odborné UEpvorovagnych postup
i ochrany osobnich Udajv celém procesu darcovstvi zardagch burk az po zavedeni
jiz ziskanych embryi. K formulaci zasad a pravideamci darcovstvi, ktera pak v zemich
byla postupt uzakorna, vedl naist metod darcovstvi a uchovavani ziskanychébun
a tkani pro terapeutick&gly, tak jako vstavajici pf#ba mezinarodni spoluprace (Ostro,
2009, s. 37).

Legislativa darcovstvi a manipulace s tik@n a buikami lidského fvodu byla
v Evropském spot@nstvi dana ijetim hlavni smirnice Evropského parlamentu a Rady
2004/23/ES ,o0 stanoveni jakostnich a beémostnich norem pro darovani, &db
vySetovani, zpracovani, konzervaci, skladovani a distiididskych tkani a bufk”
(www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27), daléijegm sn€rnice Evropské komise
2006/17/ES, ,kterou se provadi &mice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES,
pokud jde o utité technické poZzadavky na darovani, opedni a vySébvani lidskych
tkani a busk* (www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27), a émmte 2006/86/ES,
.Kterou se provadi sémnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES, ¢hgkie
0 pozadavky na sledovatelnost, oznamovani zavazmgdadoucich reakci aciaka
a rekteré technické poZzadavky na kodovani, zpracovdminzervaci, skladovani
a distribuci lidskych tkani a begk" (www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27),
(Ostro, 2009, s. 37 — 38).
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2.2.1.1 Sr&rnice Evropského parlamentu a Rady

Ve snernici 2004/23/ES ,0 stanoveni jakostnich a beémppstnich norem
pro darovani, odly, vySetovani, zpracovani, konzervaci, skladovani a digtiitidskych
tkani a bumsk“ (www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27) je jiziwodu (odstavec 7)
uvedeno, Ze se vztahuje také na reprodubkuiky (gamety - spermie a oocyty), plodove
buiky, tkare a buky embryonalni. Swrnice se nevztahuje na vyzkum vyuzivajici
lidskych burk a tkani pro jiné €ely, nez je pouziti v lidskéngle (odstavec 11). Darovani
lidskych bugk a tkani, jejich odér, vySetovani, uchovavani, zpracovani
a distribuce, by rmly sphovat jakostni i bezgmostni normy na vysoké urovni,
kvili zajisSttni ochrany zdravi (odstavec 13). Darcovstvi bylombyt dobrovolné
a neplacené,idezita je anonymita darce fippmce (odstavec 18). Dobrovolné a neplacené
darcovstvi nize pispét k vysokym bezp@nostnim normam a k ochréarzdravi lidi
(odstavec 19). Tkéova zdizeni zabyvajici se iliami a tkagmi musi sphovat poZzadavky
stanovenéé&mito snernicemi. U tkd@ovych zdizeni je vyZzadovana pebna akreditace,
powteni ¢i povoleni, které jsou wieny kompetentnimi organylenského statu
evropského spotenstvi (odstavec 21). Smmice dba aridi se zasadami uvedenymi
v Listing zakladnich lidskych prav Evropské unie a Umluvouligskych pravech
a biomedicig (odstavec 22). Odborni pracovnici v procesu datudmusi byt dostateé
kvalifikovani a proskoleni (odstavec 27). Vhodnérjgvorit systém sledovatelnosti bek
a tkani od darce kiffemci i zpst (odstavec 28), a neto by dochazet k poruseni
anonymity darce ani ifjemce (odstavec 29), (Ostr6, 2009, s. 38;
www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27).

V ¢lanku 4 je uvedeno, Ze smice ¢lenskym st&tm nebrani zavéstisrejsi
ochranné op&tni a zarove se sndrnice nedotyk&lenskych stét zakazujicich darovani,
vySefovani, odbr, skladovani, distribuci nebo pouZziti¢iiého druhu lidskych buik
¢i tkani z kteréhokoliv specifikovaného zdroje, jako i dovozi daného druhu lidskych
tkani ¢i burgk. Clanek 8 se zabyvéa sledovatelnosti a vyzyva, dbgské staty zajistily
sledovatelnost vSech odebranych, skladovanychcapaamychéi pouzitych tkani a bugk
od darce k fijemci a naopak. Udaje pro zafiit sledovatelnosti se uchovavaji ve viech
etapach a nezbytné adaje pro plnou sledovatelnpssebnély uchovat aspd 30 let
od klinického pouziti (Ostro, 2009, s. 38; www.dex-europa.eu.cz, 2012-10-27).

Smernice velanku 12 nabadélenské staty k zajidhi dobrovolného a neplaceného
darovani bugk a tkani, dale pak k definovani podminek, za kierynize byt darém
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uhrazenaastka, ktera pokryva vydaje a digpmnosti s darovanim spojenégdl by byt
zajisSeno, aby se odiy burgk a tkani prova#l na neziskovém zaklgd a aby reklamy
¢i propagace podporujici darovani Bkna tkani byly v soulady s pravnimirgulpisy
a pokynyclenskych stat (www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27).

Clanek 14 snirnice pojednava o ochrariidaji a divérnosti. Clenské staty fijmou
vSechna nutna opgani k zajisni toho, aby se veSkeré shromé&iél idaje i genetické
informace staly anonymnimi praeti strany, aby nebylo mozné stanovit ani darce,
ani grijemce. Pedevsim pak vifjpadt darovani gamet majienské staty fijmout vSechna
nezbytna opaéni k tomu, aby totoZnosttiemce nebyla darcéi jeho rodiré odhalena
a naopak, bez di&ni platné legislativglenskych stédt o podminkach zwejreni (Ostro,

2009, s. 38; www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27).

2.1.1.2 Srarnice Evropské komise

Smernice 2006/17/ES, ,kterou se provadi&nice Evropského parlamentu a Rady
2004/23/ES, pokud jde odiré technické pozadavky na darovani, opedni a vySébvani
lidskych tkani a bu¥k" (www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27) udavandeeproduéni
buiky jsou @i pouziti kladeny zvlastni pozadavky kvality a beapsti uzivani pro jejich
specifickou povahu pouZiti (odstavec 4Jlanek 1/a definuje reprodiki buiky
jako v8echny biky a tkar, které jsou pouzivany ki@lim asistované reprodukce.
V ¢lanku 1/b se darovani mezi partnery definuje jattargvani reprodutnich burgk mezi
muzem a zenou, Kteprohlasi, Ze maji intimni fyzicky vztah* (www.elex.europa.eu.cz,
2012-10-27), (Ostré, 2009, s. 39; www.eur-lex.earep.cz, 2012-10-27).

Priloha Il snErnice udava kritéria vyu dardé reproduknich burk
a vyzadovana laboratorni vyBati u €chto dard. Uvadi se zde, Ze zvlaStnich kritérii
a laboratornich vySgni neni patba v pipadt darovani reprodukiich burtk k piimému
pouZziti mezi partnery. Musi se vSak dodrZzovat, pokoejsou darované hky
mezi partnery kmému pouZiti, ale jsou zpracovany a/nebo skladpuwdnpouzity
pro kryokonzervaci jiz vzniklych embryi. Mezi tatoitéria nagiklad pati, aby Iéka
odpowdny za darce na zakladanamnézy a indikaci stanovil a dolozilazddreni
pro darovani a bezpeost darovani pro ifjfemce a dti, které se mohou narodit.
Mezi biologicka vySdeni pati vySeteni protilatek HIV (Human Immunodeficiency
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Virus), hepatitid typu B a C, a dalSi vyl&sti v zavislosti na anamnéze expozice
¢i cestovani déarce. Pozitivni vysledky vzdy nejsdekpZzkou darovani mezi partnery,
coz se odviji podle vnitrostatnichegpisi (Ostrg, 2009, s. 39; www.eur-lex.europa.eu.cz,
2012-10-27).

Pro jiné darovani nez mezi partnery platispgjSi kritéria, darci jsou vybiréni
podle ku, celkového zdravotniho stavu a [&k& anamnézy v dotazniku
i prostednictvim osobniho pohovoru provedenym kvalifikoyan odbornym
pracovnikem. Timto jsou z darcovstvi vyeny osoby s moznym zdravotnim rizikem
pro ostatni i pro & samotné. Biologicka vydemni daré jsou na HIV, hepatitidy typu B
a C, syfilis¢i chlamydie, dalSi vyS&ni jsou vyZzadovana na zakiadnamnézy darce
a charakteru darovanych hikrci tkané. Nutna jsou také geneticka screeningova vgsét
(autozomaly recesivni geny) a zhodnoceni rizikareposu €dicnych dispozic,
kterd jsou v rodit znama (Ostré, 2009, s. 39; www.eur-lex.europaze@12-10-27).

V priloze 1l je také uvedeno, které pozadavky blyrbyt splrény pi stanoveni
biologickych  markek. VySeteni jsou provatha kvalifikovanou laboratd
a vySetuji se sérum nebo plazma darce. U tihdardi se vySeuje sperma, které pokud
je darovano jinak, nez mezi partnery, musi byt raktér alespaa 180 dni
a poté je provedeno opakované viget (www.eur-lex.europa.eu.cz, 2012-10-27).

Smernici 2006/86/ES ,se provadi smice Evropského parlamentu a Rady
2004/23/ES, pokud jde o pozadavky na sledovatelnaginamovani zavaznych
nezadoucich reakci afigka a rekteré technické pozadavky na kédovéani, zpracovani,
konzervaci, skladovani a distribuci lidskych tkaniburgk* (www.eur-lex.europa.eu.cz,
2012-10-27). V souladu s hlavni &mici 2004/23/ES by sy mit ¢lenské staty stanoveny
systémy akreditace tkavych zdizeni, jejich jmenovani, postpiipravy bugk a tkani,

a uctlovani opraveini ¢i povoleni €Emto z&izenim k zaji&ni co nejvyssi ochrany lidského
zdravi (Ostro, 2009, s. 39; www.eur-lex.europazw612-10-27).

Snernice stanovuje také pozadavky na oznamovani zgehznezadoucich reakci
a @inka. V odstavci 2¢lanku 6 je uvedeno, Ze Vipadt asistované reprodukce
se za zavazny nezadouckinek povazuje Spatna identifikace darovanych gamet
nebo embryidi jejich zangna. Nutnosti je, aby tyto nezadouci udalosti bydpl@ami
¢i organizacemi, které prov&d odker tkani a busk, nebo organizacemi odp&nymi
za jejich pouziti, které provéd asistovanou reprodukci, oznameny dodavatelskym

tkanovym zdizenim k dalSimu vySitvani a oznameni kompetentnimu organtiloRy
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smérnice obsahuji formul@ k oznamovani z&vaZznych nezadoucich reakciciakii
a formul&e zawru z vySetovani (Ostro, 2009, s. 39; www.eur-lex.europa.€1,2210-27).
Clanek 10 smrnice popisuje evropsky kédovaci systém k za&jistiadné
identifikace darce, sledovatelnosti darovanych ndtea informaci o bikkach a tkanich.
Na darovani mezi partnery se tento systém nevaalujriloze sngrnice je pak uvedeno,

jaké informace by & evropsky kédovaci systém obsahovat (Ostrd, 26089; www.eur-
lex.europa.eu, 2012-10-27).
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2.2.2 Pravni Uprava asistované reprodukce €eské republice

V ¢ervnu roku 2006 veSel v platnost zakor227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych
embryonélnich kmenovych bkéch a souvisejiciclinnostech a o zém¢ nekterych
souvisejicich zakan ktery reSil pravni Upravu asistované reprodukce novelizaci

téi pravnich pedpisi:

1. z&kon¢. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu, ktery vymezoval zakladni podminky

a predpoklady pro vykon asistované reprodukce,
2. zakon¢. 94/1963 Sh., o rodénzabyvajici se @ovanim matistvi a otcovstvi,

3. zakon¢. 160/1992 Sb., o zdravotni gdév nestatnich zdravotnickych iaenich,
ktery se tykal administrativnich zalezitosti ohlédurovadni postu@ a metod
asistované reprodukce (Frinta, 2007, s. 123¢kB&a, Hudeéek, Kragovicova,
2009, s. 169).

Novelizace zdkond. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, probhla vlioZzenim 8§ 27d
az 27h, které bylyéZis&m pravni Upravy asistované reprodukce (Frinta, 2G071.23).
Tento redpis byl k 1. 4. 2012 zruSen a nahrazen zakahe3i2/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakomm@awotnich sluzbach), dale k tomuto
datu veSel v platnost také zakén373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
ve kterém je asistovana reprodukce upravena (wvikerggrolidi.cz, 2012-11-01).

Novy zékon¢. 373/2011 Sh. v prvnim odstavci § 3 definuje asishou reprodukci
obecr, jako ,metody a postupy, ip kterych dochazi k odibu zarodénych burk,
k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského embrya apknim vajika spermii mimodo
Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi¢etré jejich uchovavani, a to zaélem oplodgini
zeny" (www.zakonyprolidi.cz, 2012-11-01) Avbdi zdravotnich f 1é¢bé neplodnosti
Zeny nebo muze, kdy je praymbdobnost Zeny na &totnéni prirozenym zgisobem
¢i donoSeni zivého plodu teth vyloucena, a jiné zjsoby I&€by neplodnosti nevedly
a nejspiS nepovedou kébptreni Zeny. Jinym dvodem umdlého oplodini je nutnost
genetického vySetni embrya fed zavedenim doétbhy Zeny v souvislosti sipnosem
geneticky podmiénych nemocici vad z rodét na dit, které by ohrozily jeho zdravi.
Definice asistované reprodukce je podobna defimipiedeSlém zakan¢. 20/1966 Sb.

(www.pravnipredpisy.cz, 2012-11-01; www.zakonypdotz, 2012-11-01).
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Na rozdil od #@ve platného pravnihoredpisu¢. 20/1966 Sb. je v sdasré platném
zakore¢ presrgji uvedeno, jaky ,fivod“ maji zarodéné buiky pouzité pi umélém
oplodreni: oocyty mohou byt #dmo od Zeny podstupujici uhé oplodréni, spermie
mohou byt ziskana od muze, ktery podstupujbuéneplodnosti spote¢ s Zenou,
anebo jsou pouzity zarodleé buiky darované anonymnim darcemekRédvé rozmezi daic
zarodeénych burk se v gedeslém a novém zakbneliSi — darkyni oocytmuze byt Zena
od 18 do 35 let, darcem spermatu pak muz od 18 @Wdetd (www.pravnipredpisy.cz,
2012-11-01; www.zakonyprolidi.cz, 2012-11-01).

Stejna astala v obou pravnichi@dpisech definice, Zze uhé oplodréni se provadi
jen na zaklad pisemné Zadosti Zeny a muZze ifetch ,neplodny par“, kté chgji
podstoupit tuto zdravotni sluzbu spoi&. V predeSlém zakanvSak bylo uéeno, ze Zadost
o unelé oplodréni nesmi byt starSi 24 &sial, kdezto podle nayvplatného zakona nesmi
byt Zadost starSi 6 ¢mici (www.pravnipredpisy.cz, 2012-11-01; www.zakonypiotz,
2012-11-01).

Zmeénilo se vymezeni moznosti provedeni d@ho oplodini Zeny, kdy v § 27e
odst. 1 pedeSlého fedpisu¢. 20/1966 Sb. bylo uvedeno, Ze asistovanou repmduk

N G

.J€ Mozné provést zeénv plodném ¥ku (dale jen ,pijemkyrg”), jestlize provedeni
asistované reprodukce nebrani jeji zdravotni sfamiw.pravnipredpisy.cz, 2012-11-01).
Sowasny zakon v prvnim odstavci § Gepré vymezuje ¥kovou hranici, kdy Ize zen

umglé oplodréni provést, a to do 49 let (www.zakonyprolidi.c8,12-11-01).

V now platném zako#ije v § 7 odst. 2 a 3 podro§nuvedeno, jaké osoby nesmi
byt prijemkyremi a darci zarodmych burk. PredevSim jsou to osoby zbavené
zpasobilosti nebo s omezenou tgobilosti k pravnim Gkaim, u gijemkyn také
k rodicovské zodpo¥dnosti; osoby ve vykonu vazldy trestu odsti svobody, v policejni
cele; u daré také osoby vizolacici karanté® a hospitalizovani bez souhlasu

(www.zakonyprolidi.cz, 2012-11-01).

PredeSly pedpis se v 6 odstavci § 27e na rozdil odéasného zdkona zabyval
poétem oplodinych oocyill a pa@tem embryi zavedenych deéldhy Zeny: ,Ri asistované
reprodukci smi byt u jednéfippmkyre oplozeno jen tolik vajek a peneseno
do pohlavnich organ prijemkyre jen tolik embryi, kolik je podle s@éasného stavu
|ékarské wdy zapotebi k pravdpodobr UsmgSnému navozeni éhotenstvi.”
(www.pravnipredpisy.cz, 2012-11-01).
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Diive platny zakorreSi v § 27e v odstavci 7 situaci, kdy nejsou vuechna
vznikla embrya pro neplodny pér, stavajici zakotirséo problémem zabyva v § 9 odst. 1.
Nevyuzita embrya mohou byt uchovavana a pouzitadioaiijemkyni z neplodného paru,
nebo mohou byt se souhlasem tohoto neplodnéhopoérzita pro urélé oplodréni jiného
»=anonymniho®“ neplodného paru. DalSi moznosti jeloyesni souhlasu neplodného paru
s pouzitim pebyte&nych embryi k vyzkumnym d@lim, novy gedpis pak umailje také
vyjadieni souhlasu neplodného paru Kkjejich likvidaci (wpravnipredpisy.cz,
2012-11-01; www.zakonyprolidi.cz, 2012-11-01).

Podle 8§ 10 nay platného zakona je uzakara povinnost zachovani anonymity
mezi darcem a neplodnym parem, i mezi anonymnimcedar a diitem,
které se z asistované reprodukce narodi. Povinposkytovatele asistované reprodukce
je uchovavat informace tykajici se zdravotniho gtamonymniho darce po dobu 30 let
od provedeni uiieho oplodini. Na zaklad pisemné zZadosti mohou byt neplodnému paru
nebo dikti narozenému z asistované reprodukce, které jdézlenformace o zdravotnim
stavu pedany. Dive platny zakorreSil vySe popsanou otazku podébn 8 27e odst. 9
a 10, povinnost uchovani 0dajo zdravotnim stavu dale v § 27f odst. 1

(www.pravnipredpisy.cz, 2012-11-01; www.zakonypdotz, 2012-11-01).

Problematika bezuplatného darovani zatagieh burk je v predeSlém zakan
feSena v 8§ 27e odst. 8, v Roplatném zako® pak v 8§ 11 obdohkin Darci zarodénych
burék nemaji dle zakona narok na firkan ani jinou nahradu. Na zakkadadosti ma darce
pravo na nahradu vydajspojenych s darovanim zareédgch burk. Poskytovatel
provadjici odkér zase niZze vynaloZené vydaje ddmm pozadovat na ifjemkyni
zarodeénych burk, nebo na poskytovateli utého oplodwni (Frinta, 2007, s. 127;
www.pravnipredpisy.cz, 2012-11-01; www.zakonyprbtid, 2012-11-01).
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2.2.3 Bioetické otazky darcovstvi v asistovanépedukci

Znany pokrok v oblasti reproddgki mediciny od narozeni prvniho dé
.2€ zkumavky"“, coz bylo fed 35 lety, vyvolava stale nové etické otazky irgpmhledrg
pravni Gpravy. Mezinarodpravnim dokumentem je Umluva o lidskych pravech
a biomedicin, tzv. Bioeticka konvence, fjatd vyborem ministt Rady Evropy
a pripravena k podpisu 4. dubna 199&ska republika tmluvu podepsala 2drvna 1998.
Uznavané mezi zdravotniky jsou také mezinarodnietiiké dokumenty, ndijklad
Norimbersky kodex a Helsinska deklaracetSve Iékdské asociace. $tova organizace
gynekologi a porodnik (dale jen FIGO) takéeSi rekteré otazky asistované reprodukce
(Pilka, 2000, s. 511; Ostro, 2009, s. 14 — 15).

Hlavni okruh etickych otazek, které vyvstaBhbem vyvoje asistované reprodukce,
tvoii otazky zabyvajici sefpdevsim:

- procesem IVF obeénmoralni fijatelnost zasahu do reprodutiho procesu),

- moralnim statusem embrya,

- zahrnutim dalSi strany do reprodokho procesu (darcovstvi gamet, embryi,
surogatni maistvi),

- kryokonzervaci embryi,

- manipulaci se zarodeymi buikami,

- mikromanipulaci,

- vyzkumem preembryi,

- aklonovanim, kmenovymi likkami (Pilka, 2000, s. 511; Ostrg, 2009, s. 14 - 15)

Konvence o lidskych pravech a biomedicisestava z 12 kapitol a 38anka.
V souvislosti s asistovanou reprodukci bude 2mitanek 10 kapitoly Il udavajici pravo
kazdého na zachovani jeho soukromého Zivota v slmsti s informacemi o jeho zdravi
a pravo kazdého na to veSkeré Udaje o svém zdnavi{@stro, 2009, s. 15 — 16).

Kapitola IV se zabyva lidskym genomemdléncich 11 az 14Clanek 11 zakazuje
jakoukoliv diskriminaci kwli genetické vybaw, ¢lanek 12 umoiuje pouZziti genetickych
testi k owteni podeteni genetického onemasini pouze za delem pée o zdravi
& vyzkumu slouZicimu k @ o zdravi a poradenstvi v oblasti genetikiianek 13
stanovuje, aby zasahy na lidském genomu byly prowAden v utitych pripadech,
a to bez toho, aby nedoSlo ke &® genomu pStich generaci. Volba pohlavi
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nenarozeného die je dle ¢ldnku 14 zakazéana, vyjimaje zab¥anh genetickym
onemocgnim vazanych na pohlavi (Ostro, 2009, s. 16).

Bioetickd konvence dale definovala vSeobecné pokiynprovadni asistované
reprodukce ve forgh principa. Principy tvdi doporudeni ¢i schvaleni metod a postiup
asistované reprodukce filplizejici  k narodni legislatty (Pilka, 2000, s. 512;
Ostré, 2009, s. 17).

Ostré (2009)uvadi celkem 21 princip Princip 1 az 6 postugnvymezuje kdy,
za jakym welem, kde a za jakych podminek smi nebo nesmi dnjiniky asistované
reprodukce pouzivany; dale je zde uvedena nutnéstnhovaného souhlasu a dostaie
informovanosti osob podstupujicich tyto metodypdpmowdnost Iékée i tymu poskytujici

asistovanou reprodukci.

Uskladrénim gamet a embryi se zabyva princip 7 a 8. Dlecgru 7 smi osoba,
u které je riziko neplodnosti poSkozeni schopnosti reprodukce, nechat ulo&tgamety
pro vlastni pouZiti v budoucnu, jsou-li spihry vS8echny pozadavkygdhto princigi. Pokud
tato osoba zere kthem doby skladovani svych gamet, nebo po jejim nyilyneni
k zastizeni, nesty by se jiz gamety v asistované reprodukci pouBiélka skladovani
gamet by mila byt ugena narodni legislativou; ufé oplodrni s pouzitim spermii
zentelého manzeldi druha neni povoleno (Ostrg, 2009, s. 18).

Princip 8 stanovuje, Ze oplo&go by nElo byt pouze takové mnozZstvi vk,
které je nutné k usgné reprodukci. Vznikla embrya by nd&m byt uskladana déle,
nez stanovi pravni Uprava dané #Zerm mohou se pouZit pouze préely oplodréni
neplodného paru, ktery dava souhlas s dalSim pgoubiadbyténych embryi (Pilka, 2000,
s. 512; Ostro6, 2009, s. 18).

Darovani gamet a embryeSi princip 9 az 13. V principu 9 je vyzadovano,
aby z darcovstvi v asistované reprodukci nebyl miazadny zisk jak pro darce, tak pro
osoby ¢i instituce poskytujici gamety kélim asistované reprodukce nebdekim
vyzkumnym. Darci smi byt hrazeny pouze vydaje spdjgimo s darovanim. Déle je
pozadovano darovani gamet bez jakékoliv diskrimenddarce mze své rozhodnuti
prvotniho @elu darovani gametied jejich pouziti kdykoli zrnit a Wwinit rozhodnuti
o jejich dalSim pouziti (Pilka, 2000, s. 512; Os009, s. 18).

Dle principu 10 by o byt narodnim zakonodarstvigi jinym prostedkem

vymezeno, kolik &ti se niize narodit z darovanych gamet jednoho darce. Priddi
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predepisuje moznostlenskych stat dovolit vyuZiti vzniklych nepouzitych embryi
neplodného péaru pro jiny neplodny par. V princip2 j& pak zakazanienos embrya
Z klohy jedné Zeny dodbhy Zeny druhé (Ostro, 2009, s. 19).

Zachovani anonymity v procesu darcovstvi a asstéweprodukce dle dop@eni
nérodni legislativyeSi princip 13. V &terych situacich, na&jklad pro genetické vyS&ni
a v souvislosti se zdravim #i¢, je mozné informace oédicnych vlastnostech déarce
piedat dalSi osab V uritém wku (vétSinou po dosazeni plnoletosti) seédimtze
dozwdét okolnosti jeho peeti a zjistit také identitu darce gamet (Pilka, @08 512 - 513;
Ostré, 2009, s. 19).

Uréenim matéstvi a otcovstvi se zabyva princip 14. Podle zakgnaa matku
povazovana Zena, kteradforodila. Pokud jsou pouzity darované spermiezaanneho
otce je povazovan manzel matky, ktery souhlasiim&lym oplodrénim, a nenl
by otcovstvi popirat. Neni-li neplodny par ve stavanzelském, za otce je povazovan muz
z paru, ktery sustym oplodrenim souhlasil, a musi plnit zavazky roeli ledaZze
by prokazal p&eti ditte jinak, nez za pomoci asistované reprodukce dP2K00, s. 513;
Ostro, 2009, s. 19).

Déle princip 14 uvadi, Ze pokud ,gamety darce kgiskany na specializovaném
pracovisti, nesmi byt navazdn mezi darcem gameftdenh, p@atym jako vysledek
asistované reprodukce, zadny vzajemny vztah. iedist k vyzive nesmi byt vyzadovany
na darci a darcem na #it“ (Ostro, 2009, s. 19).

Princip 15 pojedndva o nahradnim nisie, které je v &kterych zemich
umozréno ve zvlastnichifpadech. Podminkou nahradniho mistid s pomoci asistované
reprodukce je medicinska indikace, moznost nahrattky si di¢ po porodu nechat,
a dale to, aby nahradni matka ri¢anz této ,sluzby* zadny hmotny zisk (Ostro, 2009,
s. 19).

Principy 16 az 21 #edepisujicinnosti a procedury provédé na embryich. Princip
17 stanovi zakaz provédi jinych procedur &innosti na embryu in vitro nez takovych,
které jsou pro embryo pro&mé. Embrya jsou pouzita k vyzkumii experimentu
za predpokladu, Ze jinym postupem nelze dosahnout dagé&da a embryo neni 14 dni
od oplodrni pouzito. Nutny je souhlas neplodného paru a lssuby néla dat také
sestavena eticka komise (Ostré, 2009, s. 20).
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Jiz zavedené embryo déldhy Zeny nelze podrobit Zzadnym poking coZ néizuje
princip 19; princip 20 pak zakazuje pouziti asisto& reprodukcei jinych technik
ke klonovani (Ostrg, 2009, s. 20).

V principu 21 je zakazano zavedeni lidského emhkdgactlohy jiného druhu
a naopak; stefjn je zakazano slaeni lidské gamety s gametou jiného druhu,
mimo vyzkumné Gely, kdy je zaji&no casné uko&eni vyvoje vzniklych bugk (Ostro,
2009, s. 20).
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2.2.4 Darcovstvi gamet a embryi

2.2.4.1 Darcovstvi spermii

Darcovstvi spermii je praktikovano jizilpstoleti a Siroce se uziva. VyEei
spermii je BZnym postupem na zji&ti pritomnosti viru HIV a jinych sexuatn
pienosnych onemoéni. Vyhodou je moznost ,zmrazit® vzorek spermatupa pil
roce jej znovu otestovat igd pouzitim (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20)
Povoluje-li to legislativa dané zeémdarcovstvi spermii je proc¢které neplodné pary
jedinou moznosti k dosazenfhbtenstvi. Spermie darce se vyuZivaji pro metodlf IV
a non-IVF (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20)agiklad vykon AID (Artificial
Insemination from Donor), neboli arteficialni inserce od darceRezabek, 2008, s. 101).

Mezinarodni federace spotesti pro plodnost (dale jen IFFS — International
Federation of Fertility Societies) sdruzujici v &snosti 44\znych narodnich spalrosti
z celého s#ta zabyvajicich se plodnosti, vroce 2010 publikovitilety celosétovy
piehled pravidel, s#inic a Fedpisi pro techniky asistované reprodukce - IFFS
Surveillance 2010. Najklad rakouska legislativa nedovoluje darovani s@u
pro &ely IVF, ale pro metody non-IVF je darovani spemmgiovoleno. Darcovstvi
spermii neni dale povoleno v Itali a veétsincé zemi podléhajicich Isldmu

(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Indikacemi k vyuziti darovanych spermii je rizigtenosu geneticky podnminého
onemockni z muze na dit nebo azoospermie muze, kdy muz newjtzadné spermie.
Spatna kvalita spermii, snizena pohyblivost a sijifmset spermii, byvala také indikaci
k vyuziti darovanych spermii, avSak dnes $etpmto problému pouzivd metoda ICSI
se spermiemi muze z neplodného p&ez@bek, 2008, s. 10RpZabek, 2000, s. 500).

NasSe legislativa darcovstvi spermii umoje, jak jiz bylo zmigno, darce
je anonymni, muz veéku 18 az 40 let (www.zakonyprolidi.cz, 2012-11-0uzi, darci
spermatu, se rozhodli sperma darovat dobravanmusi byt zdravi. V prvnfad
je vySeteni spermiogramu darce, ktery musi byt v norb@éka provede celkové fyzikalni
vySeteni, rozhovor s darcem k posouzeni jeho osobnostitivace. Dilezité je vySaeni
genetiky se stanovenim karyotypu darce, dale krekupiny a Rh faktoruRezabek, 2008,
s. 101;Rezabek, 2000, s. 500).
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Nasleduji vyséeni na sexuathpienosné nemoci, mezi které fiayfilis, kapavka,
hepatitidy typu B a C, mykoplazmata, chlamydie maaejmé musi byt vyloden genos
HIV. Od HIV negativniho darce se opako¥ariska v piibéhu nekolika tydni masturbaci
sperma, které se hluboce zmrazi. Rbrpce je darce vyS&in na piikaz protilatek HIV
znovu, a pokud je test #pnegativni, miZze se jeho zmrazené sperma pouRéz@bek,
2008, s. 101 — 10Rez4abek, 2000, s. 500 — 501).

Pro konkrétni neplodny par se vybira vhodny damdle rékolika kritérii:

- hlavni podminkou vSech ddrspermatu je, aby byli zdravi;

- dalezity je vykEr dardi spermatu podle krevni skupiny Zeny — Rh negathama
dostane spermie Rh negativniho muze;

- zarove by krevni skupina darce spermatdlanbyt takova, abyipkrevnich testech
dit¢ nepojalo podeaeni, zda je opravdu potomkem svého otcel (iloy byt
zachovan zakonedic¢nosti krevnich skupin);

- vramci moznosti by #h byt darce spermatu podobny muZzi z neplodného,paru
proto se vypiuji dotazniky, kde se uvadi barvé,ovlasi, vySka postavy atd.;

- pokud chce Zena neplodného paru, které se ji bt inseminaci darovanym
spermatem narodilo, dalSi &itvybird se pokud mozno sperma stejného darce,
¢imz je zajis&na podobnost sourozen¢Rezabek, 2008, s. 10Rezabek, 2000,

s. 501).

Jak dale uvadrezabek (2008), inteligence neni podminkduvgbéru vhodného
darce, jelikoZz je obtizn méfitelnd a ma #kolik forem. AvSak ¥tSina center u nas
poZzaduje po darcich spermatu miningalnukontené stedoSkolské vz#ani.
Nektera z@izeni maji sva kritéria pro vhodné darce, kdy vygadysokoSkolské vzilani,
bud’ dokortené, nebo alespostatut studenta, tak jako je u dagpozadovano ,mentalni

a psychické zdravi* (www.ivf.at, 2013-03-25).

¢lovéka, a jsou do jisté miryeédicné. AvSak u daic nejsou zohletbvana: ,Zohledovat
tuto stranku osobnosti by bylo obtizné — nelzeopird znefit, dédi¢nost je multifaktorialni
a je i otazkou, zda mame definovat budouciho jedide takovych detdil* (Rezabek,
2008, s. 106)
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2.2.4.1.1 Odrna darédm spermatu

Rezabek (2008) popisuje dvastwé @istupy vaci odmené za darované sperma:
prvni pistup vychazi z nevhodnosti finan odneny za darovani spermatu,
ktera by mohla pak byt hlavnim motivem. Darcovsjei tak opravdu altruistické
(lidumilné), coz by bylo idealni, ale tentdgigtup vede k nedostatku dardMezi zeng,
kde je zakazana finani kompenzace, patnagiklad Recko, Francie, Nizozendi Kanada
(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20). TypickymiSpojené staty americké je druhy
piistup, kdy je darce spermii p@ité odmeEnén a vtomto procesu je ,obchodnim
partnerem®.

V mnoha zemich darce spermatu dostavadodnv takové vysi, aby nemohla byt
prvaradym motivem, a je muiedana az potp roce, kdy je test spermatu n&tpmnost
HIV opétovré negativni. U nds Ceské republicegini tato finani ¢astka 500 K
(ReZabek, 2008, s. 103).

2.2.4.1.2 Anonymita darce spermatu

Nekteré zemd, mezi nimi i Ceska republika, podporuji anonymni darcovstvi,
kdy je anonymita zachovana jak na stratarce, tak i fijemkyrg. Darce by se nikdy
nentl dozwdét, zda bylo jeho sperma pouzito a kolikétid se z & narodilo,
tak jako gijemkyns nema identifikani Udaje o darciReZabek, 2008, s. 103). Dalsimi
zemémi, kde je anonymni darcovstvi uzéakop, jsou Dansko, FrancieRecko
&i Spartlsko. Nagtiklad na Taiwanu je také uzaksm anonymni darcovstvi spermatu
s vyjimkou darovani spermii mezi bratry (www.ifisproduction.org, 2013-03-20).

Naopak v Nmecku neni anonymni darcovstvi spermii povolenocedde znam
také v Nizozemi a Norsku. V dalSich zemich je pa#mpinkou, aby byl darce spermatu
registrovan, jeho data uchovanairésfupna potomkm (z darovanych spermii) po dovrseni
18 let. Mezi tyto zem pati nagiklad Finsko a Spojené kralovstvi
(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).
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2.2.4.1.3 \k darce spermatu

Nase republika ma zakonem stanovengkovou hranici, kdy mohou muzi darovat
sperma. V Rusku je také uzakonwek dard@ spermatu v rozmezi 20 az 40 let, v Eitv
je rozmezi stanoveno dokonce od 18 aZz do 45 let wifs-reproduction.org,
2013-03-20). Vhod¥Simi darci budou muzi neris vysokého wku, jelikoz s rostoucim
vékem se vdle mohou hromadit $kodlivé latky z naSeho okREZabek, 2008, s. 104).

2.2.4.1.4 Pravni omezeni a specialni pozadavky

Kromeé vySe jmenovanychiasto diskutovanych etickych aspiekbaji rekteré zen
dalSi zésady v souvislosti s darcovstvim spermitazku pd@tu narozenych &i
z darovanych spermii jednoho datesi Spasisko, kde je dano maximum &td limit
mért nez 10 dti je stanoven Recku, Bulharsko ma hranici %tfl a naproti tomu ¥erné
Hofe se niZzou ze spermii jednoho darce narodit pouste 21 Ve Spojeném Krélovstvi
je uzékow®no, aby bylo sperma jednoho déarce pouzito nanejgznych 10 rodinach,
pokud sam darce nebude pozadovat pouZziti jeho sperm mensiho p@tu rodin

(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Jiné staty maji zvlaStni pozadavky na rodinny stacipienti (piijemai)
darovanych spermii. Zeimi, kde pary, které cBji byt piijemci darovanych spermii,
musi byt dle zakona v manZelstvi, jsodniMecko, Svycarsko a Marsko. Ve Svédsku
je pravni Uprava migsi — pijemci darovanych spermii jsou pary alesgeden rok
ve stabilnim vztahu. V Estonsku je povolena insaweén darovanymi spermiemi

ey

také lesbickym p@m a osardle Zijicim ZenamCerna Hora taktéZ umaije inseminaci

osangle Zijicim Zendm a v Norsku z&kon umaojfe gsiatek homosexud)
ktefi jsou pak akceptovani jako r@di (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

V Chorvatsku je prawh vymezeno, aby #h par recipieni jakysi legélni
a psychologicky dohled. Svédsko pak neutigeg IVF s darovanymi oocyty a darovanymi
spermiemi najednou ve stejném c¢dbném postupu (www.iffs-reproduction.org,
2013-03-20).
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2.2.4.2 Darcovstvi oodyt

Darcovstvi oocyt zatalo se zavedenim metody IVF, ke které se pouzZipedy
odebrané oocyty. Pogj se s vylepSovanim procesu IVF metoda miESi o pouziti
rychle zmrazenych ooayt(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20). Darcovstvocyii
Zen je obdobou darcovstvi spermii munaeba se jedna o stejny druh darovanych &un
— gamet, av3ak jsou zde podstatné rozdily, jak ikédabek (2008):

- Spermie jsou produkovany kazdy den é&kalika milionech, kdeZto oocyt Zeny
se uvohuje jednou za ®sic.

- Spermie se ziskavaji masturbaci, je to si@dma bez rizika. B darovani oocyt
prochazi darky& hormonalni lébou, ktera mze mit rizika. Darovani ooadyt
je invazivni metodou: k ziskani oocytu z vaiku musi byt darkydqipod narkozou,
je k tomu pateba istrojového vybaveni — ultrazvuku a pdnkjehly. Ri samotné
punkci folikuli mize také dojit ke komplikacim. Celkévje odkEr oocyfi

- Kryokonzervace (zmrazeni) oodyia rozdil od kryokonzervace spermii neni
tak jednoducha, jelikoZz pragpodobnost peZiti oocyti po zmrazeni a jeho
rozmrazeni byla nizka. K 0&nému zmrazovani ooéytpomohla az naySi

metoda tzv. vitrifikace, coz je ultrarychlé zmraaav (Ostro, 2009, s. 53).

Prijemkynémi darovanych oocyt jsou Zeny, u kterych je rizikoipnosu zavazné
geneticky podmigné nemoci; Zeny s ovarialnim selhdnim, Kdyost vajeénikia vyhasla
vékem, jejich vajeéniky byly znieny nasledkem chemoterapie cytostattkyiradiaci,
vajeiniky byly operativi odstragny; nebo jsou to Zzeny s agenéeziysgenezi vajmika
(napiklad Turnetiv syndrom). Darované oocyty mohou vyuzit také Zeoyrekolika
nedsgsnych cyklech IVFRezabek, 2008, s. 110; Ostro, 2009, s. 42).

Samozejmosti gijemkyn darovanych ooyt je ciloha s funkni sliznici schopnou
piijmout embryo, dale dobry zdravotni staiijgmkyné, aby zvladla z&? tehotenstvi,
a dopordgeny «k, ktery ,by n¥l byt podle etického dopoeni mezi 18 — 48 roky"
(ReZabek, 2008, s. 110).

Podle IFFS Surveillance 2010 neni darcovstvi aopgivoleno v Nmecku, Norsku
a Svycarsku, &oliv darcovstvi spermii povoleno je. Dale nenivmialipravou darcovstvi
oocyti povoleno nafiklad v Rakousku, Italii a zemich vyznavajicich o&énstvi Islam.
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Zena, kter4 se rozhodne darovat oocytyglald toto rozhodnuti dobrovain
Darkyrg musi byt zdrava a plnoletd, horni hrani¢&wje pak pi darcovstvi oocyt u nas
stanovena na 35 let zakonem, tak jako i anonymiekyt (www.zakonyprolidi.cz,
2012-11-01). Mezi zakladni vys$ehi Zeny, kterd& se pro darcovstvi rozhodla,
pati fyzikélni a genetické vySeni, testy na infalni onemocani, jako jsou pohlavh
pienosné nemoci syfilis a HIV, déle hepatitidy typuaBC. Darky® je vySetena také
gynekologem a endokrinologeRézabek, 2008, s. 110 — 111).

2.2.4.2.1 Anonymni a neanonymni darcovstvi aocyt

Anonymré darovanych oocyt je na rozdil od darovanych spermii nedostatek,
jelikoz postup p ziskavani darovanych oodyje slozigjSi a pro Zenu darkyni invazivnim
a rizikovym procesem. Kroéndobrovolnych darky proto Ize vyuzit darkyh oocyii,
které pivedla sama pacientka i{emkyrg), anebo se pouziva tzv. sdileni odgyt
neboli kooperace darkyra @ijemkyns (Ostré, 2009, s. 42).

Anonymni darcovstvi oocit je podporovano ve &Siné evropskych stat
napgiklad u nés, vBelgii ¢i Francii (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).
Nekteré paryreSi nedostatek anonygrdarovanych oocwt tim, Ze si pivedou svou
znamou darkyni, coz je pro pary vyhovujici i protte maji dostatmé informace
0 zdravotnim stavu darkyn(Ostro, 2009, s. 42). V Nizozemi je darcovstvinwg/mni,
ve Finsku jsou pak darkyn registrovany (stegh jako darci spermatu),
data o nich uchovavané a pakiisjupné potomkm po dovrSeni plnoletosti

(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Dobrovolné darky# oocyti jsou zeny touzici po seberealizaci, pro ktefgeanbyt
darovani oocyt kompenzaci &eho, co jim v BZném Zivot chybi. Darkyg by méla byt
pIné¢ informovana o l&ebném postupu, rizicich aisledcich Iéby na jeji budouci Zivot.
Lékat, konzultant, by md zhodnotit motivaci darkyh i podporu partnera,
ktery by n#l s jejim rozhodnutim souhlasit. Déle darkyni imfmije o pouZiti jejich oocwt
a dilezitosti dodrZzeni zavazku zcela dobrowo{@stro, 2009, s. 43; Pilka, 2003, s. 122).

V tomto gipact se castji muze stat, ze darkygnodejdou ped nebo v prbéhu
terapie. V dsledku by pak mohl ovlivnit vztah matky i{femkyng) k ditti fakt,
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Ze @i anonymnim darcovstvi mohou byt zn& socialni, spotenské i jiné rozdily
mezi @ijemkyni a darkyni (Ostro, 2009, s. 43; Pilka, 2003122).

Pokud si pacientka fjlemkyrg) piivede svou darkyni oocyt musi byt dote
seznamena srozdily mezi darcovstvim anonymnim anarg/mnim. Darky#
by nengla byt brana jako rodj pouze poskytla Zsob k naplani touhy neplodného paru
po ditti. PrA¥ role darkyr ve vztahu k déti je s€Zejnim problémem ip darovani
od znamé osoby. Hlavni vyznam konzultacéigmkyni:

- vyjasreni moznych dsledka pro @ijemkyni, darkyni i di¢ narozené z darovanych
gamet plynouci z anonymniho i neanonymniho dargvani
- zhodnoceni motivace dark§nkterda si jasti uvdomuje svou roli a souhlasi

s vykonem bez jakéhokoliv natlaku;

- vyhodnoceni motivaceifjemkyrg, ktera se rozhodla pro anonynéineanonymni
darovani oocyi;
- powkeni gijemkyne a seznameni s dopady pro édiv piipads zatajovani

¢i otewenosti ve vztahu k diti (Ostro, 2009, s. 43; Pilka, 2003, s. 123).

Posledni skupinou darky jsou Zeny z@zené do programu IVF,
které jsou z lékakého hlediska idealnimi darkymi. Jedna se o tzv. sdileni ooyt
— kooperace darkyna pijemkyns. Pacientka mé po stimulaci véjgki velky paet
oocytl a miZze se rozhodnout jickast darovat. Z etického hlediska by problémem mohla
byt skuté€nost, kdy pijemkyné otehotni a porodi, kdezto darkyni se to nepdda
V tomto pipadt darcovstvi oocyt je dilezité zhodnotit motiv darovani, hlayvdinancni
piinos, ktery by z toho darkgnmohla mit. Bijemkyrg je pak informovana o moZzZnosti
odkladu jeji terapie, pokud nebude mit darkysostatek oocyt (Ostro, 2009, s. 44;
Rerdbek, 2008, s. 111; Pilka, 2003, s. 123).

2.2.4.2.2 Odrna darkynim oocyt

Z etického hlediska by darci zar@dgch burkk nen®li mit narok na Zadnou
odmenu. Toleruje se kompenzace vyiagpojenych s darovanim, régad usla mzda
v case, kdy Zena darkynnemize z divodu vySeteni a odbru oocyti do prace,
nebo platba za léky (Ostro, 2009, s. 45; Pilka, 3208. 124). U nas maji centra
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s darcovskym programem stanovené maximum vySe atpahybujici se od 5000 do
25000 K. Tuto c¢astku dostava darkyn od pgijemkyrg, samorejm¢ anonymg
(www.darkyne.cz, 2013-03-30).

Obdobr jako @i darovani spermii, neni platba za darovani aogybvolena
napiklad v Belgii, Francii,Recku a v Kana#l (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).
Naopak Spojené staty americké povoluji édm darkynim, ktera se zackbny cyklus
pohybuje v pepcaitu kolem 36000 — 54000 &K Penize jsou zde pro darkymlavnim
motivatnim faktorem (Ostro, 2009, s. 45; Pilka, 2003,21)1

2.2.4.2.3 \k darkyn oocyii

PrestoZe je ¥k darkya dulezitym aspektem v souvislosti s postupnym vyhasima
¢innosti vajénika, které nastava po 35 letech, a vysSSim rizikem emgeh vad u plodu
(Rezéabek, 2008, s. 110), v mnoha zemich neni tatoideraitena. Zakonem stanovena
hranice vCeské republice od 18 az 35 let jiz byla zémim Stejnou hranici maji
uzakorgnou také v Lit¢, v Rusku mohou byt darkymi Zeny mezi 20 aZz 35 rokem.
Zeny v MaParsku mohou oocyty darovat do 35 let a alésgedenkrat rodily.
V Bulharsku je zase hornikovy limit 34 let a darkyé ma jedno zdravé dit z oocyti

jedné darkyn se niize narodit az 5di (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

2.2.4.2.4 \kova hranice fijemkyi

MozZnost pouziti darovanych oodéytpro Zeny po 40. roku je vyhodna,
jelikoz se tak zvySuje ugpnost othotret s pomoci asistované reprodukce. V dnesSnédob
Zeny casto davaji fednost své karté ped zakladanim rodiny, zvySuje se také
rozvodovost a druhénatky. To ma za nasledek vysskvzen v dob, kdy se rozhodnou
mit dig. VétSina zemi v Evrap ma wkovy limit piijemkyii stanoven do 45 let. Zeny
vyssiho ¥ku maji WtSi riziko €hotenskych i porodnich komplikaci, probléniiza nastat
také i vychow déti v souvislosti s genetaimi rozdily. Proto by sechotenstvi u Zen
vySSiho ¥ku mélo omezit (Ostré, 2009, s. 44; Pilka, 2003, s. 123)
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2.2.4.3 Darcovstvi embryi

Darovana embrya mohou vyuzit pary, kde je indiapeuziti darovanych gamet
na obou strandch — Zeny i muze, ikt@eprodukuji zdravé spermie, ani oocyty.
Jelikoz geneticka informace neni v tomtfippdt ani jednoho z rodi prijemai, centra
provadjici darovani embryi maji snahu vybirat darcefijepnce podobného fenotypu
(www.ivf-cube.eu, 2013-03-30; www.gennet.cz, 20B33D). Ri darovani embryi
se pouzivaji hlavhcerstva nebo pr&rozmrazena embrya, pouziti zmrazenych embryi
neni moc praktikovano. &Sinou jde o pebyt&na embrya neplodného paru,
ktery se rozhodne je darovat jinému neplodnému.pénposledni dob také roste peet
souhlag s darovanim embryi k vyzkumu kmenovych #&urtwww.iffs-reproduction.org,
2013-03-20).

NasSe legislativa umaije anonymni darovaniigbyt&nych embryi neplodného
paru jinému neplodnému paru. V ostatnich zemichi nek ¢asto darcovstvi embryi
povoleno ve srovnéni s darovanim spermii a dodyiezi zen¢ s povolenym déarcovstvim
zarodénych burk (spermii i oocyi), které vSak darovani embryi neschvaluji,
paii Dansko, Svédsko, Chorvatsko, Slovinsk@érna Hora. Déarcovstvi embryi neni
povoleno v zemich, které nepovoluji ani darovanbd&nych burk. Pati sem zers
s vlivem Islamu, ltalie a Rakouskog&iecko, Norsko a Svycarsko nedovoluji darcovstvi

embryi, ani oocyt (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

2.2.4.3.1 Pravni omezeni a specialni pozadavky

V Ceské republice i v Belgii musi par darerojit sérologickym a genetickym
vySetenim. Casto v zemich plati pro darcovstvi embryi stejnééka a podminky,
jako pi darovani zarodmych burk. Témito zengmi jsou napiklad Spasisko,

Spojené staty americkéRaecko (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Rusko ma pravhupravenou ¥kovou hranici dant embryi od 20 do 35 let, darci
jsou v dobrém zdravotnim stavu a maji aléspeno di¢. Kanada i Francie Zdaziuje
neuplatné darcovstvi. Francie dale poZaduje andoymitomto procesu. Ve Finsku

a Nizozemi jsou darci registrovani, Nizozemi dalkouje neanonymni darcovstvi,
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kdy darci i gijemci musi projit odbornou konzultaci (www.iffspreduction.org,
2013-03-20).

2.2.4.4 Mira informovanosti

DalSi etickou otazkou je, zda a do jaké miry nié olirozené z darovanych gamet
¢ embryi pravo ziskat informace o darcictasto se potomikm poskytuji informace,
které gimo neidentifikuji darce. i anonymnim darcovstvi sefigmaim scluje wk
darce, jeho vyska, vaha, barva vasa:i (Ostrg, 2009, s. 45).

V minulosti bylo darcovstvi zarodeych burk zahaleno spiSe tajemstvim.
V 80. letech 20. stoleti byly prvnimi z&mi, ve kterych byla legislativhupravena otazka
poskytnuti informaci o darcich r@dim a potomkm starsim 18 let, Australie a Svédsko.
Od té doby si viejnost zaala uvdomovat nutnost znat gvgeneticky fivod a tim padem
byla anonymita dafcv mnoha zemich napadana. Nasledkem toho dnesujexisire,
kde zakon poZaduje &eéni informaci o darci potonikn. VétSina zemi
s timto uzakoénim zarové zakazala nebo omezila odhovani daré, z ¢ehoz se vyvinul
princip opravdu dobrovolného a altruistického dastwi, typického pro Evropu, Velkou
Britanii, Kanadu a Australii (www.iffs-reproductiaorg, 2013-03-20).

Chykeni anonymity se stalo vyznamnym faktorem sniZzestufmosti darovanych
gamet v ®kolika zemich. Napklad studie ve Spojeném kralovstvi ukazala,
Ze doslo ke snizeni pi lidi ochotnych zvazit darovani az o polovinu.ude o darované
gamety, pedevsSim oocyty, vedla také k reprodnkturistice, kdy pary cestuji do zemi,

kde jsou darované gamety dostggn (www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Podle vyzkumu IFFS Surveillance 2010 ipahezi zend, ve kterych legislativa
umoziuje poskytnout identifikéni idaje (jméno, adresu) o darci potomku na jeltmgia
Brazilie, Svédsko, AustralieGerna Hora.

Ne¢které zem poskytuji potomiim Udaje o déarcich, které neumiaj identifikaci
(nag. zdravotni stav, vzhled). Zems touto pravni Gpravou jsou Estonskeecko,
Mad’arsko, Litva, Iran, Portugalsko a Rakousko. Jsauiz#ng, které potomkm dovoluji
ziskat jak identifikani, tak i neidentifikani Gdaje: Nmecko, Slovensko, Finsko,

Nizozemi a Spojené kralovstvi (www.iffs-reproduatiarg, 2013-03-20).
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Obvykle zakony a s#émnice vymezuji, aby byly Udaje poskytnuty potamk
po dovrSeni 18 let, proto jsou vét§ine zemi darci i spermobanky registrovani. V Brazilii
je sice prava povoleno sdeni identifikanich Gdaj potomkim, ale jen ve vaznych
zdravotnich situacich. Jizni Afrika zakazujelestani identifika&nich i neidentifik&nich
informaci potomkm, ledaZe by bylo soudnintipazem udleno povoleni tyto informace
vyzradit. Ve Spojenych statech mohou byt identifikaidaje sdleny potomkm pouze

v pripact predem vysloveného souhlasu darce (www.iffs-repradogirg, 2013-03-20).
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2.2.5 Surogatni matéstvi

Surogatni, neboli nahradni matka, je Zena, kteldao® a porodi dit jinému
(objednatelskému) paru, fipemZz souhlasi stim, Ze toto &itda k adopci.
Vzhledem ke sloZitosti tohotteSeni neplodnosti je Zadouci Uplné a spravné pectop
pravni situace v zemi. 8b by byt provedeno gtivé Iékarské zhodnoceni obou stran
tohoto procesu a taktéZ jim nabidnuto odborné morstdi (Ostro, 2009, s. 161;
www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Faktory, i kterych miZe byt neplodnostSena surogatnim méséevim:

- Zeny, které nemajigibhu kwvili vrozenym vadam, anebo éldhu gisly nasledkem
hysterektomie pro nadai z jiného divodu; avSak jeden nebo oba vajiky maji
funkeni.

- Zeny s opakovanymi potraty, u kterych je prépadobnost donoSeni plodu velmi
mal&, nebo Zeny po opakovanych nedggch cyklech IVF.

- Zeny s jasnym zdravotnintgrpokladem, Ze by praséhotenstvi mohlo byt Zivot
ohrozuijici, ale s dobrou Sanci na dlouhadadbbry zdravotni stav.

- Spol&enské dvody nebo kariéra nejsou indikacemi k surogatnimatdmstvi

(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Ve W«tSine zemi se legislativaridi zasadoutimského prava ,Mater semper
in iure certa est, pater semper incertus”, coz ammMatka je vzdy jista, otec je nejisty"
(Stara, 2010, s. 20). S rostoucim zajmem o asistavaeprodukci vyvstala nutnostSit
otazku unglého oplodini a s nim | maistvi, proto byla ptadana v 80. letech 20. stoleti
raizna setkani zabyvajici se Zfavanym problémem, i na mezinarodni Udrovni.
V Ceské republice veSel v platnost z4kon91/1998 Sb. sdinnosti od 1. srpna 1998,
ktery novelizoval zakon o rodin¢. 94/1963 Sb. vlozenim § 50a, ktery ustanovuje,
Ze matkou dite je Zena, ktera @iporodila (Stara, 2010, s. 20).

Surogatni matstvi neni naSi legislativoteSeno, tato moznost neni ani zakazana,
ani povolena. Nahradni matka byélm po porodu dé predat biologickym rodiam,
coz by v8ak nemusela &dt, jelikoZ ji to zakon ndjkazuje. Zatim u nas Zadna norma
zaji¥ujici matce pravo na své d&it pokud jej ,odnosila“ jina Zena, neexistuje.
Ze zakona je matkou dfe a rodie mohou dit legalrt ziskat pouze osvojenim.

Péar proto musi zaZzadat o osvojenéteitocemz bude rozhodovat soud (Stara, 2010, s. 20).
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Co se tyka otce die, tim je muZ z objednatelského péru, alefedpokladu,
Ze je Zena — ndhradni matka, svobodna (uptatdruné neboréti domrénky otcovstvi).
Pokud ma nahradni matka manzela, je povazovan jpodé domrnky otcovstvi za otce
ditéte on (Stara, 2010, s. 20).

Za trestny ¢in by surogatni matstvi mohlo byt povaZovano \ipac,
kdy by nahradni matka vzala za donoSendtelitiplatek a doSlo by tak k obchodovani
s détmi. PrestoZze u nas pravni Uprava surogatniho isiaie chybi, dochazi kému
a odhadem se nahradnimi matkami stane asi 15 zaw.rG@hykenim pravni Upravy
nadhradniho matstvi se objevuji izné problémy a nesrovnalosti, kterym by se dalo
piedejit v iipad vymezeni tohoto typu matdvi legislativou (Stard, 2010, s. 20).

2.2.5.1 Casto diskutované otazky

Surogatni maistvi s sebou nese spoustu otazek jak z etickéhaalmilo,
tak i spoleéenskéhaii pravniho hlediska, ze kterych vychazi fiklad tvrzeni o vytvéeni
abnormalni struktury rodiny. Je poukazovano také mnedostaténé vyuZzivani
profesionalniho socialniho poradenstvi. Objevilyp&pady odmitnuti fevzeti narozeného
ditéte prijemcem pro vrozenou vadu novorozence a naopakymgailemkyns, mohou mit
problém s pistupem vic¢i narozenému diti (Ostré, 2009, s. 162).

Swtova organizace gynekoldga porodnik (FIGO) doporduje, aby bylo
surogatni maistvi jako moznost asistované reprodukce undedmpouze z medicinského
hlediska (viz vySe). #atelna by ng¢la byt jen Uplna surogatnost, kdy jsou oligemnci
biologickymi rodti, vzhledem k vytvéeni psychologického vztahu n&hradni matky
ke svému dghotenstvi. Mla by byt také snaha o eliminaci ve¢ného &hotenstvi,
které s sebou nese rizika pro nahradni matku i tciddsti (Ostro, 2009, s. 162).

Stara (2010) uvadi také psychicky faktor jakokozy, jelikoz Zena, ktera nosi
9 mesial pod svym srdcem dit se ho pakézko vzdava. Navic je to dost dlouhd doba
na to, aby si Zena na éitvykla, je s nim propojena, a podle odboinjik jiZ i nenarozené

dit¢ na svou matku ditym zpisobem fixované.

Vzdy by nEla byt respektovana svobodna volba surogatni mtkeya mize dlat

rozhodnuti i v souvislosti s jejim éhotenstvim, které vSak ihe byt vrozporu
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s objednatelskym parem (Ostro, 2009, s. 162). Sandm matéstvim by nenslo dochazet
k obchodovani. Nahradni matka by rigenpronajimat &lohu za delem finaniho zisku,
meéla by to udlat, protoZe touzi a chce pomoct neplodnému parerykiz vycerpal
vSechny jiné moznosti vedouci kdedi ditte. Penize by ndhradni matk&lendostat pouze
jako nahradu naklaidspojenych s touto sluzbou. \kierych zemich vSak chudé Zeny
pronajimaji svou ¢élohu praw z finartnich divoda, aby uzivily rodinu. A neplodné pary,
které touzi po déti a stale je nemohou mit, zaplati t#nsokoli pro naplgni jejich touhy
(Stara, 2010, s. 17).

Pokud zemy pravreé institut surogatniho matgtvi néeSi, objednatelny par
i ndhradni matka by #&i mit nezavislym pravnikem uzgsnou dohodu vymezuijici prava
I povinnosti vSech ziastrénych stran, a vSechny problematické otazky (Os2@)9,
s. 162).

Dalsi otdzkou jsou homosexualni pary a jejich negErsurogatni matky vyuZit.
Stara (2010) ve svéitanku poukazuje na to, Ze vykmni €chto paf z moznosti vyuziti
této sluzby by mohlo byt brano jako diskriminaceavi¢ homosexualni parthe ditti
nabidnout stejné podminky vychovavani jako leckteterosexualni par, b&kdy mozna
jese lepsSi. AvSak pravni Uprava této otazky by mohla g budouci dé& problémem,
jelikoz naSe spotmost neni na mysSlenku homosexualnichupgko plnohodnotnych

rodicu pripravena.

Ze strany nahradni matky se nabizeji hlavni otatkgdré rodinného stavu,&ku
nahradni matky¢i anonymity. Nahradni matka by &a byt nejspiS svobodna,
pokud m& manzela, je nutny i jeho souhlas s nabizsiuzbou. Stanovena by takélan
byt wdkova hranice nahradnich matek. Zeny, kterégjchbyt nahradnimi matkami,
by prosly psychickym i zdravotnickym vy$ehim, \etne genetického,

a mohly by byt vedené v registru nahradnich ma&aré, 2010, s. 17).

Stara (2010) dale adazuje, Ze by bylo dobré anonymitu vtomto procesu
zachovat, aby se takiq@eSlo moznému néroku nahradni matky na &inadi jinou
odménu, kterou by po biologickych ratich mohla pozadovatasto je nahradni matkou

piibuzna ze strany Zeny objednatelského paru.
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2.2.5.2 Préavni Uprava ve&y

Jsou zemy, ve kterych je surogatni masévi zakonem povoleno aigsré
vymezeno, jiné zei surogatni maitstvi nepovoluji nebo zde pravni Uprava chybi,
jako v nasi republice. V lzraeli je nahradni nisttd povoleno od roku 1996, demuz
doSlo na zaklad vyslediki komise zkoumajici nasledkyiitého pozitivniho zékona
na etiku, pravo i ndbozenstvi. U¥ami smlouvy mezi objednatelskym parem a nahradni
matkou schvali komise, ébstrany musi byt plnoleté a stejného nabozZenskéhkoawi,
jelikoz podle judaismu je vira dfe ucena dle viry matky. Zarodeé buiky pochazeji
od objednatelského paru, ktery musi byt ve svazkanzelském, nahradni matka
je svobodna anebo rozvedena, je dodrzovan prinwamyanity. Di€ si po narozeni musi
biologicti rodice osvojit, do té doby je v pesocialniho pracovnika, ktery bude jeho
opatrovnikem (Ostrg, 2009, s. 163; Stara, 20121 k.

Velk& Britanie se hlasi k nekondafmu surogatnimu matgvi, zarodené buiky
pochazi alespp od jednoho rode z objednatelského péaru, par musi byt sezdan
a mit trvaly pobyt na uUzemi Velké Britanie. Po mami par poda do 6 d&mial
Z&dost o0 osvojeni, kdy souhlasit musi také nahradmtka i jeji manzel, je-li vdana.
V rodném list ditéte jsou zapsani jak biolagli rodice, tak i ndhradni matka (Staré, 2010,
s. 21).

Ve Spojenych statech vSeob&dadna omezeni nejsou, pravni Uprava se mezi staty
liSi. Stat New York tuto sluzbu zakazuje, ale narigE a v Texasu lze za &itych
podminek n&hradni mastvi vyuzit (Stardq, 2010, s. 21; www.iffs-reprodactorg,
2013-03-20). Kanada povoluje nekorrdr surogatni matsetvi a g prenatalni p&

o thotnou nahradni matku jeil@zita ochrana jejiho soukromi i autonomie (OsR@09,
s. 163).

Ukrajina a Indie pat mezi zend, ve kterych je surogatni masévi zaloZzeno
na komeéni bazi. Na Ukraji se nachazi golik Kklinik vyd¢lavajicich na pronajimani
délohy a nahradni matky si touto sluznou mohou &aid az milion korun. Zeny,
které se cli stat nahradnimi matkami, musi projit zdravotninpsychologickym
vySefenim, jsou ve &u 18 az 35 let, maji jiz dita jsou svobodné, vdané peltuji
i souhlas manzela. Smlouva jeétena pravnikem. Indie ma pozitivni pravni Gpravu
od roku 2002 a nahradnimi matkami jsou htaehudé indické Zeny, které si pronajimaji

bohaté pary z Evropy i Ameriky ochotné zaplatit@ok(Stara, 2010, s. 21).
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V Austrélii  musi byt ndhradni matka zapsana v éwmn liseé ditste,
avSak v jednotlivych statech se Uprava liSi — vathy Australii se surogatni maevi
muze provést po tzv. @eni milosti, Jizni Australie a Viktoria v Australzakazuje
komegni surogatni matstvi, ale dobrovolné povoleno je (Ostr6, 2009, $62;1
www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Surogatni matstvi se souhlasem soudu a pouze z dastath zdravotnich
divodi bez finagni odmény nahradni matce je povoleno Recku
(www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).

Mezi zent, kde je surogatni matdvi zdkonem zakazano, Hatnagiklad
Slovensko, Nmecko, Rakousko, Dansko, Norsko, Svédsko, Italie;yc&rsko,
Portugalsko, Spaisko, Francie a ze#n svyznanim Islam (Stara, 2010, s. 21;

www.iffs-reproduction.org, 2013-03-20).
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2.2.6 Otazka informovanosti diéte o jeho pivodu

Spornou otazkoutustava, zda sbec a kdy diti fict o jeho genetickémapodu.
Rezébek (2000) zastavad nazor, Ze v ditsti, jak bylo paato, je zbyténé,
jelikoz ostatni dti zpravidla také nejsou o svémdgedi informovany. Navic tyto informace
vyvolaji u ditte dalSi otazniky, nad kterymi se bude starat aebciatit znat jejich
odpowd’, coz nemusi byt pro vztahy v rodinejlepsi.

ScElit ditéti jeho geneticky fivod je na mist v piipad, kdy se objevi riziko
pienosu ddicného onemoai, coZz bude rozhodujici informace pro jeho buddiiedt
a planovani vlastni rodiny. AvSak konkrétniho gekeétho rodée se nikdy nedozvi
(Rezéabek, 2000, s. 502).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor jekumu k této diplomové praci byl rodén do dvou hlavnich
skupin. Prvni zkoumanou skupinou byla laickéeyeost, jejiz vzorek byl vybran nahadn
Respondenty jsou Zeny i muizného ¥ku i dosazeného vzthni.

Druhou skupinou zkoumaného souboru jsou né#tkazdravotniti pracovnici
— porodni asistentky, vSeobecné sestry, zdrattotmsistenti a dalSi zdravotti pracovnici
(dale jen zdravotnici), taktéz Zzeny a muzi rozdimeeku i dosazeného vzthni a pozice.
Tito respondenti jsou z &itych oddleni Méstské nemocnice Ostrava, kde pracuji. Déle se

prizkumu &astnili zdravotnici osloveni mimo nemocnici.

3.2 Metoda skru dat

Ke zpracovani praktickéasti diplomoveé prace byl zvolen kvantitativniipkum,
jako metoda Séni byl pouzit dotaznik.i’ed samotnym siem dat byla provedena pilotni
studie na skupince 10 lidi, ldikNa zaklad jejich pripominek a nesrovnalosti bylo &m
dotazniku poupraveno a po schvéleni vedouci dipl@énpoace byl dotaznik distribuovan.

Dotaznik (Riloha 1) sestavd z uvodu, ktery mimo jiné tvcstruiné informace
k nastigni dané problematiky, poté nasleduje celkem 32 Zmo Prvni ¢ast
se s polozkamé. 1 — 16 postuphzabyva otazkami vyou a vymezeni dafci prijemai
zarodeénych burk, ne/anonymniho darcovstvi afijptelnosti jednotlivych moZznosti
darcovstvi v asistované reprodukci.

Nasleduje oft strina informace fiblizujici problematiku surogatniho masevi,
kterou reSi polozky¢. 17 — 23. Polozky. 24 a 25 zjiBuji zkuSenost respondént
s moznosti ugého oplodini a surogatnino matvi. Poslednich 6 polozek 26 — 32

tvoii demografické udaje o respondentech.
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3.3 Organizace pfizkumu

Koneny sker dat probihal vieznu a dubnu 2013. Ve skupitaické véejnosti
zkoumaného souboru bylo rozdano celkem 150 dotaznikatilo se jich 123, ndvratnost
byla 82 %.Ctyii dotazniky byly vyazeny pro neupiné vypini, takZze do gizkumu bylo
zarazeno 119 dotaznik100 %).

Ve skupirt zdravotnik byly po schvaleni zadosti otakumné Séeni nandstkyni
Méstské nemocnice OstravarilBha 2) dotazniky distribuovany na atiehi gynekologie
a porodnictvi, dtského Iéksstvi, geriatrie a interny, neurochirurgie, a d&edi
rehabilit&ni a fyzikalni mediciny. Bkolik dotazniki bylo predano zdravotnikm
mimo nemocnici. V této skupinbylo rozdano 150 dotaznik z nichZz se vratilo 115,
navratnost tedy byla 76,7 %. v nespravnému vypkmni bylo 10 dotaznik vyiazeno,
do pfizkumu proto bylo zZ@zeno dotaznik105 (100 %).

3.4 Zpracovani dat

Vyhodnoceni dotaznikbylo provedeno rn¢ a ¢arkovaci metodou. Ziskana data
jsou prezentovana pomoci tabulek a sloupcovychigkafe jsou vyjatena absolutnimi

hodnotami (n) a relativridetnosti (%). Kazda polozka pak obsahuje kontenta
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4 VYSLEDKY

V této casti diplomové prace jsou doloZzeny vysledkyiztumu, které jsou
interpretovany zvl&S u zkoumané skupiny laické #egnosti a zvla8 u skupiny

zdravotniki.

Polozkac. 1
Méla by se ¥ ziskavani darai zarodelnych bunék (spermii, vaji¢ek) zohlediovat
kromé véku a zdravotniho stavu také nezdravotni rizika (naf. psychologicka

vySetreni, dle pozadavk piijemcia)?

Ve zkoumané skupé laiki se 119 respondenty (100 %) jich 94 (79 %)
odpovdélo, Ze by se f ziskavani darc zarodénych burk méla zohlediovat také
nezdravotni rizika. 15 (12,6 %) respondepastavalo opgay nazor a 10 (8,4 %) né&sklo,
zda by se takto #ho postupovat (Tabulka 1, Graf 1).

Tabulka 1. Zohlediovani nezdravotnich rizik u darai zarodeinych bunék

(laicka verejnost)

n %

A ano 94 79,0

B ne 15 12,6

C nevim 10 8,4

celkem 119 100

%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 [ ] — 0%
ano ne nevim
A B C

Graf 1. Zohlediovani nezdravotnich rizik u darar zarodenych bunék

(laicka verejnost)
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Sledovany soubor zdravottiils p@tem 105 respondein{100%) se v 83ipadech
(79 %) vyjadil kladn¢, aby byla pi vybéru dard@ zarodénych burk zohlediovana
nezdravotni rizika. Moznost ,ne* zvolilo 15 (14,3 #otazovanych a 7 (6,7 %) rieklo,
jestli by nezdravotni rizika éta byt u daré zohlediovana (Tabulka 2, Graf2).

Tabulka 2. Zohlediovani nezdravotnich rizik u darai zarodeinych bunék

(zdravotnici)

n %

A ano 83 79,0

B ne 15 14,3

C nevim 7 6,7

celkem 105 100

%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
! ] 0%
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 2. Zohlediovani nezdravotnich rizik u darai zarodeénych bunék (zdravotnici)
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Polozkag. 2

Darcem spermiimiize byt podle Vas muz ve &u:

Skoro tetina respondeftlaika, 36 (30,3 %), zastavala nazor, Ze darcem spermii
by m¢l byt muz ve ¥ku 18 — 35 let, dalSi téshtretina respondetit— 33 (27,7 %), vybrala
vékovou hranici 18 — 40 let. 26 (21,8 %) dotazovanysfolilo moZnost 18 — 45 let
a 18 (15,1 %) se jichiiklonilo k vékovému rozmezi 18 — 30 let. Pouze 2 (1,7 %) laici
zkoumané skupiny oztigi moznost 18 — 25 let a nikdo nevybral nejmendiové rozmezi
18 — 20 let. Zbyvajici 4 (3,4 %) respondenti vyjads/lastni nazor na vymezenicku
darce, cituji: ,20 — 40 let*, ,18 — 60 let*, ,Kdokiw, kdo je plnolety a plodny",
.Neomezovala bych&k darce” (Tabulka 3, Graf 3).

Tabulka 3. Vymezeni ¥ku darce spermatu (laicka véejnost)

n %
A 18-20 0 0,0
B 18- 25 2 1,7
C 18-30 18 15,1
D 18-35 36 30,3
E 18 -40 33 27,7
F 18 -45 26 21,8
G Jiné 4 3,4
celkem 119 100
%

35,0

30,0 -

25,0

20,0 ]

15,0

10,0
5,0 0%
0!0 — 1

18-20 | 18-25 | 18-30 | 18-35 | 18-40 | 18-45 Jiné
A B C D E F G

Graf 3. Vymezeni ¥ku darce spermatu (laicka véejnost)
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Ze sledované skupiny zdravothilse nejvice respondéntcelkem 41 (39 %),
domnivalo, Zze by darci spermatu¢lmbyt muzi ve ¥ku 18 — 35 let. 21 (20 %)
dotazovanych zvolilo rozmezi 18 — 30 let a podolpoyet zdravotnik, 20 (19 %),
se griklonil k vymezeni ¥ku darce 18 — 40 let. Moznost 18 — 45 let pak vighcelkem
19 (18,1 %) respondeinta nejmenSi zastoupeniélm rozmezi ¢ku 18 — 25 let,
které oznéili dotazovani 4 (3,8 %). Obdobnjako u sledované skupiny ldik prvni
moznost 18 — 20 let nezvolil nikdo a nikdo neuvaxil své vlastni vymezeni (Tabulka 4,
Graf 4).

Tabulka 4. Vymezeni ¥ku darce spermatu (zdravotnici)

n %
A 18-20 0 0,0
B 18-25 4 3,8
C 18-30 21 20,0
D 18-35 41 39,0
E 18 - 40 20 19,0
F 18 -45 19 18,1
G Jiné 0 0,0
celkem 105 100
%
50,0
40,0 —
30,0
20,0 — =
10,0
' 0%
0,0 -
18-20 | 18-25 | 18-30 | 18-35 | 18-40 | 18-45 Jiné
A B C D E F G

Graf 4. Vymezeni ¥ku darce spermatu (zdravotnici)
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Polozkac. 3
Darkyni vaji ¢ek mize byt podle Vas Zena vedku:

Z celkového pétu 119 respondettlaika (100 %) jich 46 (38,7 %) oztio,
Ze by darkyn vajicek mela byt ve ¥ku 18 — 35 let. Druhou nigseji zastoupenou
moznosti byl ¥k darkyr 18 — 30 let zvoleny 37 (31,1 %) respondenty. 1H4Po) laiki
vybralo vymezeni 18 — 40 let, 12 (10,1 %) se pé#&kignilo k moznosti 18 — 25 let.
Pouze 6 (5 %) dotazovanyaaznamenalo nejvyssi uveden&kawé rozmezi 18 — 45 let
a 2 (1,7 %) respondenti vyjali viastni nazor: ,20 — 35 let" a ,Kdokoliv, kdajplnoleta
a plodn&“ (Tabulka 5, Graf 5).

Tabulka 5. Vymezeni ¥ku darkyn é vaji¢ek (laicka verejnost)

n %
A 18 -20 0 0,0
B 18 -25 12 10,1
C 18-30 37 31,1
D 18 -35 46 38,7
E 18 -40 16 13,4
F 18 -45 6 5,0
G Jiné 2 1,7
celkem 119 100
%
50,0
40,0 —
30,0 ]
20,0 0%
10,0 [ ]
o ] =
18-20 | 18-25 | 18-30 | 18-35 | 18-40 | 18-45 Jiné
A B C D E F G

Graf 5. Vymezeni ®ku darkyn é vaji¢ek (laicka varejnost)
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Ve skupi zdravotnik byla na rozdil od skupiny laiku této poloZzky nejvice
zastoupend moznost nizSihgku, a to 18 — 30 let, kterou ozfila 41 (39 %) respondeint
Rozmezi 18 — 35 let pak zvolilo 30 (28,6 %) zdravki, 19 (18,1 %) jich vybralo &k
18 — 25 let a 10 (9,5 %) respondembznamenalo rozmezi 18 — 40 letk\18 — 45 let byl
v tomto gipact zvolen nejmé& dotazovanymi, pouze 2 (1,9 %). Vlastni vy napsali
3 (2,9 %) respondenti, cituji: ,Do 28 let", ,18 &bnec reprodukniho obdobi (matka své

dcei)”, ,Nesouhlasim s darcovstvim vegk” (Tabulka 6, Graf 6).

Tabulka 6. Vymezeni ¥ku darkyn é vaji¢ek (zdravotnici)

n %
A 18-20 0 0,0
B 18-25 19 18,1
C 18-30 41 39,0
D 18-35 30 28,6
E 18-40 10 9,5
F 18-45 2 1,9
G Jiné 3 2,9
celkem 105 100
%
50,0
40,0 —
200 _
10,0 |_|
0,0 = —l
18-20 | 18-25 | 18-30 | 18-35 | 18-40 | 18-45 Jiné
A B C D E F G

Graf 6. Vymezeni ¥ku darkyn & vaji¢ek (zdravotnici)
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Polozkag. 4

Méli by byt darci zarodeénych bunék pouze ti, ktefi jiz maji zdravé déti?

Nejvice respondeiit sledované skupiny lailk celkem 41 (34,5 %), oztito
moznost ,spis ano“ a 29 (24,4 %) dotazovanych sendea, Ze by wité méli byt darci
zarodeénych burkk pouze ti, kt& jiz maji zdravé &i. Odpowd ,spiS ne“ vybralo
21 (17,6 %) respondent 18 (15,1 %) by jich wité stimto omezenim nesouhlasilo
a 10 (8,4 %) respondeénhewdélo, zda by to tak rlo byt, nebo ne (Tabulka 7, Graf 7).

T

Tabulka 7. Dérci zarodanych bunék by méli byt pouze ti, ktefi jiz maji zdravé déti

(laicka vefejnost)
n %
A urcité ano 29 24,4
B spis ano 41 34,5
C spis ne 21 17,6
D urcité ne 18 15,1
E nevim 10 8,4
celkem 119 100
% 0%
40,0
30,0 ]
20,0 ] —
10,0
0.0 [ ]
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

-----

Graf 7. Darci zarodetnych bunék by méli byt pouze ti, ktefi jiz maji zdravé déti

(laicka verejnost)
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Ve sledované skupinzdravotniki 37 (35,2 %) respondenpovazovalo za dité
spravné, aby darci zarogtgrch burk byli pouze ti, kt& jiz maji zdravé di
Za spiSe spravné zvolilo tuto moznost 31 (29,5 %3ponderit, 18 (17,1 %)
jich pak vybralo moznost ,spiS ne“ acig s omezenim nesouhlasilo 15 (14,3 %)
dotazovanych. 4 (3,8 %) zdravotnici aedli, jak se ktéto problematice postavit
(Tabulka 8, Graf 8).

Tabulka 8. Darci zarodanych bunék by méli byt pouze ti, ktefi jiz maji zdravé déti

(zdravotnici)

n %
A urcité ano 37 35,2
B spis ano 31 29,5
C spis ne 18 17,1
D urcité ne 15 14,3
E nevim 4 3,8
celkem 105 100
%
40,0
30,0 ] 0%
20,0 —
10,0 ]
0,0 ]
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

Graf 8. Darci zarodetnych bunék by méli byt pouze ti, ktefi jiz maji zdravé déti

(zdravotnici)
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Polozka¢. 5
Méla by byt darkyni vajiéek pouze Zena, ktera jiz bylaghotna (napf. proto, Ze proces

vvvvv

byt problémem pii budoucim othotnéni)?

Ze 119 (100 %) dotazovanydaiku jich 51 (42,9 %) nesouhlasilo, aby darkyni
vajicek byly pouze jizghotné Zeny. Podolmak 48 (40,3 %) respondért timto naopak
souhlasilo a zbylych 20 (16,8 %) respondenbzna&ilo moznost ,nevim*
(Tabulka 9, Graf 9).

Tabulka 9. Darkyni vajicek by méla byt pouze Zena, kterd jiz byla &hotna

(laicka verejnost)

n %

A ano 48 40,3

B ne 51 42,9

C nevim 20 16,8

celkem 119 100

% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 9. Darkyni vajicek by méla byt pouze Zena, ktera jiz byla &hotna

(laicka verejnost)
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Ve sledované skupinzdravotnik byly paty jednotlivych vybranych odpedi
podobné jako ve skupiraiki. 51 (48,6 %) respondénsouhlasilo, aby darkynvajicek
byly Zeny, které jiz byly &otné, naproti tomu 39 (37,1 %) dotazovanyesouhlasilo.
Posledni moznost ,nevim* zaznamenalo 15 (14,3 %gvatniki (Tabulka 10, Graf 10).

Tabulka 10. Darkyni vajicek by méla byt pouze Zena, kterd jiz byla &hotna

(zdravotnici)

n %
A ano 39 37,1
B ne 51 48,6
C nevim 15 14,3
celkem 105 100
%
60,0 m%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 | |
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 10. Darkyni vaji¢ek by méla byt pouze Zena, ktera jiz byla &hotna (zdravotnici)
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Polozka¢. 6
V sowasnosti je uzakorno, Ze unélé oplodréni je mozné provést Ze#

Vv jejim plodném véku az do 49 let. Riklanite se k této ¥kove hranici?

VétSina respondefit 75 (63 %), sledované skupiny laik nesouhlasilo
s uzakognou wkovou hranici Zeny pro wte oplodréni. 37 (31,1 %) dotazovanygiak
s uzakognou wkovou hranici 49 let souhlasilo a 7 (5,9 %) jicmaZlo posledni moznost
.nevim“ (Tabulka 11, Graf 11).

Tabulka 11. Spravnost uzakowné wkové hranice 49 let, do kdy je Ze& mozné
provést umglé oplodréni (laicka verejnost)

n %

A ano 37 31,1

B ne 75 63,0

C nevim 7 5,9

celkem 119 100

% 0%
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 11. Spravnost uzakorné wkové hranice 49 let, do kdy je Ze#y moZné provést
umélé oplodréni (laicka verejnost)
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Respondenti, k¢ se zdkonem danowkovou hranici nesouhlasili, ¢ napsat
vék, dokdy by podle nich #ho byt Zer provedeni ur@liého oplod@ni umozrino.
Ze 75 (100 %) respondeénjich v¢tSina, a to 43 (57,3 %), uvedla hranici 40 let. 430let
by mohlo byt Ze& umozréno untlé oplodréni podle 13 (17,3 %) dotazovanych
a 10 (13,3 %) jich napsalo hranici 35 let. 3 (4régpondenti uvedli 42 let, podle 2 (2,7 %)
responderit by wkova hranice nesta presahnout 38 let, do 43 let by mohlo byt Zenam
umelé oplodrgni umozrino také podle 2 (2,7 %) respondeni (1,3 %) dotazovany
pak dokonce uvedl jako horni hranigku Zeny pro uréé oplodréni 30 let a také 1 (1,3
%) respondent napsal 39 let (Tabulka 12).

Tabulka 12. Vékova hranice Zeny pro provedeni urdlého oplodréni podle

respondent (laicka verejnost)

%

1 do 30 let 1 1,3
2 do 35 let 10 13,3
3 do 38 let 2 2,7

4 do 39 let 1 1,3
5 do 40 let 43 57,3

6 do 42 let 3 4,0

7 do 43 let 2 2,7
8 do 45 let 13 17,3
celkem 75 100,0
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TaktéZ ve druhé sledované skupirdravotniki ozna&ila velkacast respondeif Ze
s uzakognou wkovou hranici pro uiié oplodréni nesouhlasi. Bylo to celkem 83 (79 %)
responderit. Pro 20 (19 %) dotazovanycje uzakowna hranice fjatelnd a pouze
2 (1,9 %) respondenti n&li, zda s ¥kovou hranici souhlasit anebo ne (Tabulka 13,
Graf 12).

Tabulka 13. Spravnost uzakogné wkove hranice 49 let, do kdy je Ze& mozné

proveést umglé oplodnéni (zdravotnici)

n %

A ano 20 19,0

B ne 83 79,0

C nevim 2 1,9

celkem 105 100

% 0%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0 | |
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 12. Spravnost uzakorné wkové hranice 49 let, do kdy je Zey mozné provést

umélé oplodnéni (zdravotnici)
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Respondenti, ki¢ s uzakotnym wkovou hranici nesouhlasili, se btagtji
priklonili k vékové hranici 40 let, bylo to v 36 (43,4 %)ipadech z 83 (100 %)
responderit. Stejny pdet respondeidt 17 (20,5 %), zaznamenakks 35 a 45 let.
5 (6 %) dotazovanycby wkovy limit posunulo k 38 Iéim, 3 (3,6 %) respondenti pak
k 42 letim. Pouze do 30 let by mohlo byt Zammglé oplodréni provedeno podle 2 (2,4 %)
responderit a taktéz 2 (2,4 %) respondenti zaznamenatk vdo 37 let.
1 (1,2 %) respondent se domniva, Ze je nejvyssiidiraro untlé oplodréni Zeny ¥k do
43 let (Tabulka 14).

Tabulka 14. Vékova hranice Zeny pro provedeni urdlého oplodréni podle

respondenti (zdravotnici)

%

1 do 30 2 2,4
2 do 35 let 17 20,5

3 do 37 let 2 2,4

4 do 38 let 5 6,0
5 do 40 let 36 43,4

6 do 42 let 3 3,6

7 do 43 let 1 1,2
8 do 45 let 17 20,5
celkem 83 100,0
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Polozkac. 7
Méla by se u Fijemcia zarodeinych bunék posuzovat réjaka kritéria v ramci
respektovani zajmi a dobrych podminek vyvoje diéte (zda budou grijemci vhodnymi

rodi¢i)?

Z cilové skupiny lailt jich 75 (63 %) souhlasilo s tim, aby byla posuzavacita
kritéria u g@ijemal darovanych zarodaych burk, budoucich rodii. 26 (21,8 %)
responderit s touto moznosti nesouhlasilo a zbyvajicich 18,1(1%) dotazovanych

ozna&ilo moznost ,nevim* (Tabulka 15, Graf 13).

Tabulka 15. Posuzovani kritérii, zda budou pijemci zarodetnych bunék vhodnymi

rodi¢i (laicka verejnost)

n %
A ano 75 63,0
B ne 26 21,8
C nevim 18 15,1
celkem 119 100
% 0%
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 | |
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 13. Posuzovani kritérii, zda budou pijemci zarodetnych bunék vhodnymi rodi ¢i

(laicka verejnost)
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Respondenti domnivajici se, Ze by bylo spravnéizmst utita kritéria gFijemai
zarodeénych burgk, meéli zaznamenat nebo napsat, jaka kritéria by to @odth néla byt.
Mohli uvést vice gikladi. Nefasgji respondenti zaznamenali posuzovani mentalni
stranky rodtu, bylo to v 56 (39,7 %)ipadech. Zdravotni stav zazila 48 (34 %) laiki
a socialni status, podminky, byéy byt posuzovany podle 35 (24,8 %) dotazovanych.
2 (1,4 %) respondenti napsali vlastni vyga, cituji: ,Neni-li to pouze vychodisko

pro udrzeni manzelstvi“ a ,,Celkova schopnost zakatzgite“ (Tabulka 16).

Tabulka 16. Posuzovana kritéria (laicka véejnost)

n %

1 zdravotni stav 48 34,0

) mentalni s.tra,nkaer(v:llcul 56 39.7
(psychologicka vysetreni)

3 socidlni status, podminky 35 24,8
jiné 2 1,4
celkem 141 100
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Ze sledované skupiny zdravotiikse 78 (74,3 %) respondéntdomnivalo,
Ze by bylo spravné posuzovateéktera kritéria pijemal  zarodénych burk,
budoucich rodii. Nesouhlasilo 15 (14,3 %) respondena 12 (11,4%) ne\délo,
zda by to bylo spravn& ne (Tabulka 17, Graf 14).

Tabulka 17. Posuzovani kritérii, zda budou pijemci zarodetnych bunék vhodnymi
rodi¢i (zdravotnici)

n %

A ano 78 74,3

B ne 15 14,3

C nevim 12 11,4

celkem 105 100

% 0%
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 14. Posuzovani kritérii, zda budou @ijemci zarodetnych bunék vhodnymi rodi¢i
(zdravotnici)
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7 sy

Uvedené moznosti posuzovanych kritériiélimcelkem obdobné zastoupeni
responderit, jako u sledované skupiny ld@ik 66 (36,9 %) respondeéntzaznamenalo,
Ze by se Ml posuzovat zdravotni stav budoucich &igi60 (33,5 %) jich ozndo
mentalni stranku a 52 (29,1 %) by posuzovalo tal@ami status a podminky radi
Vlastni nazor pak uvedl 1 (0,6 %) dotazovany, kteapsal, Ze by se do posuzovat
.zameéstnani a uko¥ené vzdlani“ prijemai darovanych zarodaych burk (Tabulka 18).

Tabulka 18. Posuzovana kritéria (zdravotnici)

n %
1 zdravotni stav 66 36,9

) mentalni s'tra'nkavrosllcq 60 335
(psychologicka vysetreni)

3 socialni status, podminky 52 29,1
jiné 1 0,6
celkem 179 100
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Polozkac. 8
Myslite si, Ze by darci zarodénych bunék méli mit narok na dalSi odménu

krom & nahrady nakladi spojenych s darovanim?

Z celkového p&tu 119 (100 %) respondeéntaika jich 48 (40,3 %) vyjatilo,
Ze by dérci zarodsmych burk mit ndrok na odenu spis$ mit nesi. MoZnost ,spi$ ano*
byla zastoupena ve 35 (29,4 %jpadech. 15 (12,6 %) respondierstodngnou darédm
urcité nesouhlasilo, oproti tomu 13 (10,9 %) jich s @ou ukit¢ souhlasilo. MozZnost

.nevim“ byla zaznéena 8 (6,7 %) dotazovanymi (Tabulka 19, Graf 15).

Tabulka 19. Narok dérci zarodefnych bunék na odménu (laicka verejnost)

n %
A urcité ano 13 10,9
B spis ano 35 29,4
C spis ne 48 40,3
D urcité ne 15 12,6
E nevim 8 6,7
celkem 119 100
% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
o ] [ ]
0,0 [ 1]
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

Graf 15. Narok darcia zarodainych bunék na odménu (laicka verejnost)
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Ve druhé sledované skupirzdravotnik jich 36 (34,3 %) s odsmou pro darce
zarodeénych burkk spiSe nesouhlasilo a 28 (26,7 %) respondestodnénou
spiSe souhlasilo. Moznost gk ne* vybralo 17 (16,2 %) dotazovanych
a podle 13 (12,4 %) respondénity urité darci zarodénych burk mit narok na odgnu
meli. Jak se k této otadzce odny postavit ne¥délo 11 (10,5 %) respondan{Tabulka 20,
Graf 16).

Tabulka 20. Narok darci zarodeinych bunék na odménu (zdravotnici)

n %
A urcité ano 13 12,4
B spis ano 28 26,7
C spis ne 36 34,3
D urcité ne 17 16,2
E nevim 11 10,5
celkem 105 100
% 0%
40,0
30,0 - ]
20,0

10,0 r’»
0,0
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim

A B C D E

Graf 16. Narok darca zarodefnych bunék na odménu (zdravotnici)
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Polozkag. 9

Piijemci by méli mit pravo znéat o dérci:

V této polozce @i respondenti moznost zvolit i vice odgoN. VétSina
responderit ze skupiny laické wejnosti, celkem 98 (52,7 %), ozila, Ze by rodie neli
mit pravo znat o darci zdravotni stav. Oproti tomejméré dotazovanych, 4 (2,2 %),
zaznamenalo, Ze by figmci meli mit pravo znat o déarci jméno a adresu.
44 (23,7 %) respondeifpovazovalo za spravné, aby r@ivdéli, jakého vzhledu jsou
darci zarodenych burk, a profesi darce by & rodice znat podle 23 (12,4 %)
responderit. Jen 17 (9,1 %) dotazovanych zastavalo nazoryz#ifemci nengli o darci
vedet nic (Tabulka 21, Graf 17).

Tabulka 21. Informace o darci, které by Fijemce mél mit pravo znat

(laicka vefejnost)
n %
A jméno a adresu 4 2,2
B zdravotni stav 98 52,7
C profesi 23 12,4
D N vzhled . 44 23,7
(vySka postavy, barva vlas(, oci)
E nic 17 9,1
celkem 186 100
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 ] 0%
00 L . ‘
jménoa | zdravotni | profesi vzhled nic
adresu stav
A B C D E

Graf 17. Informace o darci, které by pfijemce mél mit pravo znat (laicka varejnost)
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Ve skupig zdravotnik se taktéZ nejvice dotazovanych, celkem 91 (52,9 %)
domnivalo, Ze zdravotni stav fiainezi informace, které by &mit piijemce pravo o darci
zarodeénych burtk znat. Jen 1 (0,6 %) respondent si myslel, Zze bl lvhodné,
aby gijemci wdéli jméno a adresu darce. Vzhled darce kyfimit piijemci zarodénych
burék prdvo znét podle 46 (26,7 %) dotazovanych a piofeodle 22 (12,8 %)
dotazovanych. 12 (7 %) zdravotfikak uvedlo, Ze byifjemci zarodénych burk nengli
mit pravo o darci &dét nic (Tabulka 22, Graf 18).

Tabulka 22. Informace o dérci, které by grijemce mél mit pravo znét (zdravotnici)

%
A jméno a adresu 1 0,6
B zdravotni stav 91 52,9
C profesi 22 12,8
D N vzhled o 46 26,7
(vyska postavy, barva vlas(, oci)
E nic 12 7,0
celkem 172 100
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 0%
0,0
jméno a zdravotni profesi vzhled nic
adresu stav
A B C D E

Graf 18. Informace o darci, které by pfijemce mél mit pravo znat (zdravotnici)
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Polozkac. 10
Mélo by dité mit pravo znat identitu svého biologického rodie (mélo by mit pravo

znat okolnosti o€hotnéni jeho matky)?

Ohledrg této problematiky se 38 (31,9 %) responderaiki domnivalo,
Ze by bylo spiS spravné, aby&igdélo, kdo je jeho biologicky rodia znalo okolnosti
ot¢éhotréni své matky. AvSak podobny @&t dotazovanych, 37 (31,1 %), sékfonil
k nazoru, Ze by tyto informace d&imit pravo spis ne#in. 23 (19,3 %) respondent
ozn&ilo vtomto gipack moznost ,ukité ne* a jen 14 (11,8 %) zaznamenalo,
Ze by to bylo utit¢ spravné. Posledni moznost ,nevim* zvolilo 7 (5,9 Bésponderit
(Tabulka 23, Graf 19).

Tabulka 23. Pravo digte znat identitu biologického rodiée a okolnosti o&hotnéni

matky (laicka verejnost)

n %
A urcité ano 14 11,8
B spis ano 38 31,9
C spis ne 37 31,1
D urcité ne 23 19,3
E nevim 7 5,9
celkem 119 100
% 0%
35,0
30,0 ] ]
25,0
20,0 —
15,0
10,0 ]
5,0 '—
0,0 |
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

Graf 19. Pravo ditte znat identitu biologického rodiée a okolnosti ohotnéni matky

(laicka verejnost)

65



Obdobné vysledky jsou i u druhé sledované skupdravotniki. Ze 105 (100 %)
responderit jich 40 (38,1 %) spiSe souhlasilo s ndzorem, Zedity mélo mit pravo
na to znat identitu biologického r@di a okolnosti ahotreni jeho matky. Druhou
negastji zvolenou moznosti byla varianta ,spisS ne" c&aa 34 (32,4 %) dotazovanymi.
16 (15,2 %) respondantzdravotnik by urité nesouhlasilo s tim, aby diznalo identitu
biologického rodie i okolnosti athotreni jeho matky. Prvni moZnost git¢ ano” vybralo
11 (10,5 %) respondeint 4 (3,8 %) nexdéli, zda by to bylo spravné ne (Tabulka 24,
Graf 20).

Tabulka 24. Pravo digte znat identitu biologického rodiée a okolnosti o&hotnéni

matky (zdravotnici)

n %
A urcité ano 11 10,5
B spis ano 40 38,1
C spis ne 34 32,4
D urcité ne 16 15,2
E nevim 4 3,8
celkem 105 100
% 0%
40,0 ——
30,0 ]
20,0
10,0 ]
oo ||| —
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

Graf 20. Pravo ditéte znat identitu biologického rodite a okolnosti o€hotnéni matky

(zdravotnici)
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Polozkag. 11

Dité by mélo mit pravo védét o svém biologickém rodéi:

Na tuto poloZzku mohli dotazovani reagovat zvoleniite moznosti. Ze sledované
skupiny laické veejnosti jich 61 (38,6 %) uvedlo, Ze bydiircité mélo mit pravo ¢dét
zdravotni stav svého biologického réeli Nejmérs responderit, 12 (7,6 %), se domnivalo,
Ze by bylo vhodné, aby diznalo jméno a adresu biologického kmjidarce. 44 (27,8 %)
laiki zaznamenalo, Ze by dihen®lo mit pravo znat zadné informace o svém biologitké
rodici. Vzhled biologického rode by dit mélo mit pravo znat podle 22 (13,9 %)
dotazovanych a 19 (12 %) se jichilgponili k moznosti znat profesi (Tabulka 25, G&if).

Tabulka 25. Informace o biologickém rodéi, které by dité mélo mit pravo znat

(laicka verejnost)

n %
A jméno a adresu 12 7,6
B zdravotni stav 61 38,6
C profesi 19 12,0
D N vzhled o 22 13,9
(vySka postavy, barva vlas(, oci)
E nic 44 27,8
celkem 158 100
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0 —
20,0 —
15,0 (I
10,0 — 0%
50 +— — 6
0,0 |
jménoa | zdravotni | profesi vzhled nic
adresu stav
A B C D E

Graf 21. Informace o biologickém rodti, které by dit¢ mélo mit pravo znat

(laicka verejnost)
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Ve sledované skupéredravotniki bylo zastoupeni jednotlivych moZznosti podobné,
jako u prvni sledované skupiny laikMit prdvo znét zdravotni stav biologického radi
by dit m¢lo mit podle 53 (34,6 %) respondéniNaproti tomu 48 (31,4 %) respondént
uvedlo, Zze by d& nentlo mit pravo na zadné informace o biologickém ¢bdvzhled
vybralo 26 (17 %) zdravotnika podle 16 (10,5 %) dotazovanych by dftlo mit pravo
védét profesi darce, biologického ra@@. Jméno a adresa by pak byléjapelna
podle 10 (6,5 %) respondé@nfTabulka 26, Graf 22).

Tabulka 26. Informace o biologickém rodéi, které by dité mélo mit pravo znat
(zdravotnici)

n %
A jméno a adresu 10 6,5
B zdravotni stav 53 34,6
C profesi 16 10,5
D iy vzhled oy, 26 17,0
(vyska postavy, barva vlas(, oci)
E nic 48 314
celkem 153 100
40,0
35,0
30,0 —
25,0 (I
20,0 (I
15,0 (I
10,0 (I
5,0 -—‘ — 0%
0,0 |
jménoa | zdravotni | profesi vzhled nic
adresu stav
A B C D E

Graf 22. Informace o biologickém rodti, které by dit¢ mélo mit pravo znat

(zdravotnici)
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Polozkac. 12
Méli by mit pr¥ijemci darovanych zarod€nych bunék moZnost neanonymniho
darcovstvi? (Nagiklad p¥ijemkyné vaji¢ek by méla moznost si svou darkyni vybrat

- svoji piibuznou, blizkou osobu, kamaradku...)

Ze 119 (100 %) respondénsledované skupiny laikjich 47 (39,5 %) zazrdo,
Ze by gijemci mit moznost neanonymniho darcovstwlim33 (27,7 %) respondeint
souhlasilo s tim, abyigemci tuto moznost &ii, ale nendl by byt mezi pijemci a darci
piibuzensky vztah. S neanonymnim darcovstvim pak uidgsilo 25 (21 %) laik
Moznost ,nevim“ zvolilo 14 (11,8 %) dotazovanychaplilka 27, Graf 23).

Tabulka 27. Neanonymni darcovstvi (laicka vieejnost)

n %
A ano 47 39,5
ano, ale nemél by byt mezi
B darci a prijemci pfibuzensky 33 27,7
vztah
C ne 25 21,0
D nevim 14 11,8
celkem 119 100
45,0
40,0
350
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
50 0%
0.0
ano ano, bez ne nevim
pfibuzenského
vztahu
iy B C D

Graf 23. Neanonymni darcovstvi (laicka viejnost)
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Ve druhé sledované skupirzdravotnik nejmér responderit, 15 (14,3 %),
newdélo, zda by neanonymni darcovstvElm byt umozgno, ¢i ne. Ostatniit moznosti
piimo se vyjadujici k problematice ®ly témét shodné zastoupeni respondent
31 (29,5 %) respondentsouhlasilo s neanonymnim darcovstvim zgedpokladu,
nebude-li mezi déarci arfemci piibuzensky vztah, 30 (28,6 %) jich pak s neanonymnim
darcovstvim souhlasilo bez omezeni a 29 (27,6 %Yyige neanonymnimu darcovstvi
vyjadiilo negativre (Tabulka 28, Graf 24).

Tabulka 28. Neanonymni darcovstvi (zdravotnici)

n %
A ano 30 28,6
ano, ale nemél by byt mezi
B darci a prijemci pribuzensky 31 29,5
vztah
C ne 29 27,6
D nevim 15 14,3
celkem 105 100
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0 0%
0,0
ano ano, bez ne nevim
pfibuzenského
vztahu
iy B C D

Graf 24. Neanonymni darcovstvi (zdravotnici)
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Polozkac. 13
Myslite si, Ze by n&lo byt presré uréeno, kolik déti se miZe narodit z darovanych

zarodetnych bunék od jednoho darce?

Témet polovina respondeatskupiny laické viejnosti — 55 (46,2 %), se domnivala,
Ze by nemilo byt presré urceno, kolik dti se mize ze zarodmych burk jednoho darce
narodit. 35 (29,4 %) dotazovanych by stimto vyméxe souhlasilo a 29 (24,4 %)
jich newdeélo, jak se k tomuto problému vyjat(Tabulka 29, Graf 25).

Tabulka 29. Fresné ukeni pcftu déti narozenych ze zérodé&nych bunék jednoho

darce (laick& vaejnost)

n %

A ano 35 29,4

B ne 55 46,2

C nevim 29 24,4

celkem 119 100

% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 25. Presné ukeni pcaitu déti narozenych ze zarodé&nych bunék jednoho darce

(laicka vefejnost)
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35 respondeit (100 %), kté v poloZzce¢. 13 souhlasili, i napsat s\ nazor
na paet dti narozenych ze zarotleych burk jednoho darce. Nejvice respondent
- 13 (37,1 %), napsalo, Ze by se z darovanych gémgdh burk jednoho darce #ty
narodit 2 dti. Druhym nefasgjSim nazorem bylo 5dti, ktery zaznamenalo dotazovanych
8 (22,9 %) a 6 (17,1 %) jich uvedlo e cti 3. Ze by se ze zarodieych burk jednoho
darce ndlo narodit 10 dti, se domnivali 4 (11,4 %) respondenti. 1&¢d# ckti, 8 deti
a dokonce 30di byly ndzory zastoupené vzdy 1 (2,9 %) dotazowafyabulka 30).

Tabulka 30. Pdet déti narozenych ze zarodénych bunék jednoho darce

podle respondenii (laicka verejnost)

%

1 1 dité 1 2,9
2 2 déti 13 371
3 3 déti 6 17,1
4 4 déti 1 2,9
5 5 déti 8 22,9
6 8 déti 1 2,9
7 10 déti 4 11,4
8 30 déti 1 2,9

celkem 35 100
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Kladré se k uteni gesného pe&tu dti, které se mohou narodit ze zaréuarch
burgk jednoho darce, vyj&iio nejmérg responderit zdravotniki, bylo jich 28 (26,7 %).
42 (40 %) dotazovanych nesouhlasilo stimto omezeai 35 (33,3 %) respondént
newdélo, zda by ndl byt presny pdéet dti narozenych ze zarodleych burk jednoho
darce uken (Tabulka 31, Graf 26).

Tabulka 31. Fresné ukeni patu déti narozenych ze zarodénych bunék jednoho

darce (zdravotnici)

n %

A ano 28 26,7

B ne 42 40,0

C nevim 35 33,3

celkem 105 100

% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 26. Presné ukeni paitu déti narozenych ze zarodé&nych bunék jednoho darce

(zdravotnici)
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Z 28 (100 %) respondantzdravotniki, podle kterych by pget diti narozenych
od jednoho darce &en byt ngl, jich 10 (35,7 %) napsalo, Ze by toéy byt dti 3.
Patet 2 dti byl Zadoucim pro 8 (28,6 %) dotazovanych a 4,31%) respondenti
by se iklonili pouze k 1 digti. Vzdy 2 (7,1 %) respondenti by @&t diti narozenych
ze z&rodénych burk jednoho déarce stanovilina 4 a 5. 1 (3,6 %) dmotany util pocet
10 c&ti a taktéz 1 (3,6 %) respondent napsal azétiy(@fabulka 32).

Tabulka 32. Pdet déti narozenych ze zarodénych bunék jednoho darce podle

respondenta (zdravotnici)

n %

1 1 dité 4 14,3
2 2 déti 8 28,6
3 3 déti 10 35,7
4 4 déti 2 7,1
5 5 déti 2 7,1
6 10 déti 1 3,6
7 15 déti 1 3,6

celkem 28 100,0
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Polozkac. 14
Jaky je V&S nézor na to, kolik vzniklych embryi (z&odkd) by se né€lo zavést

do délohy Zeny?

Celkem 51 (42,9 %) respondénsledované skupiny laické tegnosti oznailo,

Ze by se do dohy Zeny ndly zavést 2 vznikla embrya. Ze by se v tomtippd mslo

rozhodovat dle f@ni Zeny, se domnivalo 41 (34,5 %) dotazovanycluz®d. vzniklé

embryo byla moZnost vybrana 12 (10,1 %) respondentgodle 10 (8,4 %) laik

by méla byt zavedena do¢hbhy 3 vznikla embrya. Vlastni nazor vyjdd 5 (4,2 %)
responderii (Tabulka 33, Graf 27), cituji:

,Dle doporweni lIékae zohledujiciho gani zeny*,

.Podle zvazeni vSech okolnosti, jaké fami Zeny, zdravotni stav atd.”,
,Optimalni mnozstvi pro éhotreni*,

»Tolik, aby to neomezilo jeji zdravotni stav*,

Tolik, kolik bude moci donosit, aby se nemuselahmmovat pro usmrceni

n¢kterych embryi*.

Tabulka 33. Pdet embryi zavedenych do &ohy Zeny (laicka véejnost)

n %
A 1 12 10,1
B 2 51 42,9
C 3 10 8,4
D jiné 5 4,2
E dle pfani zeny 41 34,5
celkem 119 100
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% 0%

50,0
40,0 Bl
30,0
20,0
10,0

1 2 3 jiné dle prani

zeny
A B C D E

Graf 27. Patet embryi zavedenych do &ohy Zeny (laicka véejnost)

76



Témet polovina respondefitsledované skupiny zdravotiiikpresré 48 (45,7 %)
responderit, se piklonilo k tomu, aby se do&bhy Zeny zavéagly 2 vznikla embrya.
37 (35,2 %) dotazovanych se domnivalo, Ze by tohadnuti nilo zistat na Zeh
samotné. Zavest 1 vznikle embryo Zedo clohy by se milo podle 10 (9,5 %)
responderit a 7 (6,7 %) respondense fiklonilo k pottu 3 embrya. Své vlastni vyjéhi
napsali 3 (2,9 %) respondenti, kdy dvakrat zde btgjny nazor ,Dle |ékia"
a jednou vyjateni ,Dle zdravotniho stavu &gmi Zzeny" (Tabulka 34, Graf 28).

Tabulka 34. Pd’et embryi zavedenych do &ohy Zeny (zdravotnici)

n %
A 1 10 9,5
B 2 48 45,7
C 3 7 6,7
D jiné 3 2,9
E dle pfani zeny 37 35,2
celkem 105 100
% 0%
50,0 ——
40,0
30,0
20,0
10,0
0.0 [ 1] ] —
1 2 3 jiné dle prani
zeny
A B C D E

Graf 28. Patet embryi zavedenych do &ohy Zeny (zdravotnici)
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Polozkac. 15
Umélé oplodnéni s moznosti vyuziti darovanych zarodénych bunék by mohlo byt

dale umozréno:

V této polozce mohli respondenti zvolit i vice oglgdi. Osandle Zijicim Zenam
by mohlo byt undlé oplodréni za pouziti darovanych zarashegch burk umoZzrEno
podle 71 (43,8 %) dotazovanych sledované skupinikiila Lesbickému péru
by tuto moznost umoznilo 61 (37,7 %) respondemBO (18,5 %) respondéntyjadiilo,
Ze by tuto moznost nefhmit krome neplodného péaru tveného muzem a Zenou nikdo
jiny (Tabulka 35, Graf 29).

Tabulka 35. Vyuziti umélého oplodréni s darovanymi zarod€nymi buikami

(laicka verejnost)

n %

A lesbickému paru 61 37,7

B osaméle Zijicim Zenam 71 43,8

C nikomu dalsSimu 30 18,5

celkem 162 100

% 0%

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

lesbickému pdru | osaméle zijicim nikomu dalsimu
zenam

Graf 29. Vyuziti umélého oplodréni s darovanymi zarod€nymi buikami

(laicka verejnost)
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Ve skupir zdravotnik se také nejvice respondéntyjadrilo kladné k moznosti
vyuziti unglého oplodini s pouzitim darovanych zaraaech burtk pro osanile Zijici
Zeny. Bylo to 53 (41,4 %) respondéntTénti polovina respondeat 45 (35,2 %),
se pak domnivala, Ze by tuto moznost slemit nikdo jiny krom& neplodného paru.
30 (23,4 %) dotazovanych by «éhé oplodréni s pouzitim darovanych zarauech burk
umoznilo lesbickym pdim (Tabulka 36, Graf 30).

Tabulka 36. Vyuziti umélého oplodréni s darovanymi zarod€nymi buikami

(zdravotnici)

n %

A lesbickému paru 30 23,4

B osaméle Zijicim Zzenam 53 41,4

C nikomu dalSimu 45 35,2

celkem 128 100

% 0%

50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0

lesbickému pdru | osaméle zijicim nikomu dalsimu
zenam

Graf 30. Vyuziti umélého oplodréni s darovanymi zarod€nymi buikami

(zdravotnici)
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Polozkac. 16
Z uvedenych moznosti darcovstvi v asistované repralici je pro Vas prijatelna

moznost (souhlasite s ni):

Respondenti i vyjadiit, zda a s kterou moznosti darcovstvi v asistované
reprodukci souhlasi. Darcovstvi spermii bylijatelné pro 102 (42,5 %) dotazovanych
skupiny laiki, darcovstvi vafiek pro 100 (41,7 %) respondérd s darcovstvim embryi
souhlasilo 29 (12,1 %) respondé&ntlen pro 9 (3,8 %) dotazovanych nebytgatelna

Zadna z uvedenych moznosti (Tabulka 37, Graf 31).

Tabulka 37. Frijatelné moznosti darcovstvi (laicka véejnost)

n %
A darcovstvi spermii 102 42,5
B darcovstvi vajicek 100 41,7
C darcovstvi embryi 29 12,1
D zadna 9 3,8
celkem 240 100
% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 i—i
0,0
darcovstvi darcovstvi darcovstvi zadna
spermii vajicek embryi
A B C D

Graf 31. Prijatelné moznosti darcovstvi (laicka véejnost)
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Ve skupig zdravotnik byla pro 94 (42,9 %) respondénpiijatelnd moZnost
darcovstvi vajiek, s darcovstvim spermii souhlasilo 89 (40,6 %}¥poadent
a 30 (13,7 %) dotazovanych souhlasilo s darcovsenmbryi. Pro 6 (2,7 %) respondé&nt
nebyla pijatelnd ani jedna moznost darcovstvi v asistovaggrodukci (Tabulka 38,
Graf 32).

Tabulka 38. Frijatelné moznosti darcovstvi (zdravotnici)

n %
A darcovstvi spermii 89 40,6
B darcovstvi vajicek 94 42,9
C darcovstvi embryi 30 13,7
D zadna 6 2,7
celkem 219 100
% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 | |
0,0
darcovstvi darcovstvi darcovstvi zadna
spermii vajicek embryi
A B C D

Graf 32. Prijatelné moznosti darcovstvi (zdravotnici)
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Polozkac. 17

Je podle Vas moZznost surogatniho (ndhradniho) maitstvi spravna?

Pro 45 (37,8 %) respondénsledované skupiny laické tegnosti byla moznost
surogatniho matetvi ucgit¢ spravna, pro 42 (353 %) spiSe spravna.
Pouze 1 (0,8 %) dotazovany vybral moznostcitgrne” a 13 (10,9 %) respondént
se surogatnim matgvim spi$ nesouhlasilo. Zbyvajicich 18 (15,1 %pdovanych laik

newdélo, zda je tato moznost spravna nebo nikoli (Tah@®, Graf 33).

Tabulka 39. Spravnost surogatniho matéstvi (laicka verejnost)

n %
A urcité ano 45 37,8
B spis ano 42 35,3
C spis ne 13 10,9
D urcité ne 1 0,8
E nevim 18 15,1
celkem 119 100
% 0%

40,0 —

30,0 ]

20,0

10,0 — —’>
0,0 —_—

urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim

A B C D E

Graf 33. Spravnost surogatniho mateéstvi (laicka verejnost)
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Témei polovina dotazovanych zdravotiik— 49 (46,7 %), se surogatnim
matestvim spi$ souhlasilo a 22 (21 %¥it¢ souhlasilo. DalSich 20 (19 %) respondent
se surogatnim matgvim spiS nesouhlasilo a 6 (5,7 %) dotazovanydralg moznost
Lurcité ne“. 8 (7,6 %) respondentnewdélo, jaky postoj k této problematice zaujmout
(Tabulka 40, Graf 34).

Tabulka 40. Spravnost surogatniho matéstvi (zdravotnici)

n %
A urcité ano 22 21,0
B spis ano 49 46,7
C spis ne 20 19,0
D urcité ne 6 5,7
E nevim 8 7,6
celkem 105 100
% 0%
50,0 ——
40,0
30,0
20,0 1 —
10,0
0,0 ] [ ]
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

Graf 34. Spravnost surogatniho matéstvi (zdravotnici)
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Polozkac. 18
Je dilezité, aby bylo v naSi legislati¥ surogatni matd‘stvi upraveno a vymezeno?

V¢étSina dotazovanych laik 97 (81,5 %), se domnivala, Ze by surogatni fabte
melo byt v naSi legislat®& pravre upraveno. Pouze pro 4 (3,4 %) respondenty nebyla
pravni Uprava surogatniho migeyi u nas dlezitd a 18 (15,1 %) respondémznailo

posledni moznost ,nevim“ (Tabulka 41, Graf 35).

Tabulka 41. Dilezitost pravni Upravy surogatniho matéstvi u nas (laicka véejnost)

n %

A ano 97 81,5

B ne 4 3,4

C nevim 18 15,1

celkem 119 100

% 0%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0!0 ———
ano ne nevim
A B C

Graf 35. Dilezitost pravni Upravy surogatnino matéstvi u nas (laicka véejnost)
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Taktéz ve skupihdotazovanych zdravotnikbylo pro 87 (82,9 %) z nichitezité,
aby bylo surogatni matgvi v naSi zemi préenvyieSeno. 6 (5,7 %) respondént
nepovazovalo pravni vymezeni surogatniho isate u nas za wezité
a 12 (11,4 %) jich naddélo, jak se k tomuto problému postavit (Tabulka @gaf 36).

Tabulka 42. Dilezitost pravni Upravy surogatniho matéstvi u nas (zdravotnici)

n %

A ano 87 82,9

B ne 6 5,7

C nevim 12 11,4

celkem 105 100

% 0%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 36. Dilezitost pravni Upravy surogatniho matéstvi u nas (zdravotnici)
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Polozkac. 19
Je podle Vas vhodné, aby nahradni matkou byla Zen&tera je zndmou &i blizkou

kamaradkou zeny, nebo muze z neplodného paru?

Znamadi blizka kamaradka jednoho z neplodného paru by hgko nahradni
matka spi$ nevhodnda podle 45 (37,8 %) dotazovalajkin Za spiS vhodnou povazovalo
tuto moznost 30 (25,2 %) respondenUrcité nesouhlasilo 17 (14,3 %) dotazovanych
a naopak 13 (10,9 %) jich ¢ souhlasilo s moznosti vyuziti znamé osoby neplbdné
paru jako nahradni matky. Zda povazovat tuto mazmasvhodnouci ne, neédélo
14 (11,8 %) dotazovanych ld@KTabulka 43, Graf 37).

Tabulka 43. Vhodnost znaméi blizké osoby jako nahradni matky (laicka véejnost)

n %
A urcité ano 13 10,9
B spis ano 30 25,2
C spis ne 45 37,8
D urcité ne 17 14,3
E nevim 14 11,8
celkem 119 100
% 0%

40,0 —

30,0

20,0 ]

10,0 ] —!»
0,0
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim

A B C D E

Graf 37. Vhodnost znam&i blizké osoby jako nahradni matky (laicka véejnost)
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Ze sledované skupiny dotazovanych zdravdtnjich 27 (25,7 %) oznalo,
Ze by bylo spiS nevhodné, aby nahradni matkou Zydana nebo blizka kamaraddka muze
¢i Zeny z neplodného paru. Téhstejny pdet respondeiit 26 (24,8 %), spiS souhlasil
s touto moznosti. Za ¢&it¢ nespravnou povazovalo uvedenou moznost surogatniho
matedstvi 24 (22,9 %) dotazovanych zdravothikMoZnost ,utit¢ ano“ byla vybrana
13 (12,4 %) respondenty a zbyvajicich 15 (14,3iéh) peedélo, jak se k tomuto vyjéit
(Tabulka 44, Graf 38).

Tabulka 44. Vhodnost zndm@&:i blizké osoby jako nahradni matky (zdravotnici)

n %
A urcité ano 13 12,4
B spis ano 26 24,8
C spis ne 27 25,7
D urcité ne 24 22,9
E nevim 15 14,3
celkem 105 100
% 0%
30,0
25,0 ] —
20,0
15,0 — —
10,0 I
5,0 —
0,0
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

Graf 38. Vhodnost znam&i blizké osoby jako nahradni matky (zdravotnici)
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Polozkac. 20
Je podle Vas vhodné, aby nahradni matkou byla Zendtera je v pribuzenském

vztahu Zeny neplodného paru (sestra, matka, ...)?

K této problematice se na rozdil od polozkyl9 o rco vice dotazovanych laik
vyjadrilo, Ze by bylo spis spravné, aby nahradni matkga bena v fibuzenském vztahu
s zenou z neplodného péaru. Bylo jich 40 (33,6 %) $piS nespravné povazovalo
tuto moznost 33 (27,7 %) respondentza uité nespravné pak responder2 (18,5 %).
Urcité¢ by souhlasilo 14 (11,8 %) dotazovanych a 10 (8)4An®&délo, zda s moznosti
piibuzné Zeny jako ndhradni matky souhlasit (TabdfkaGraf 39).

Tabulka 45. Vhodnost gFibuzné Zeny jako nahradni matky (laicka véejnost)

n %
A urcité ano 14 11,8
B spis ano 40 33,6
C spis ne 33 27,7
D urcité ne 22 18,5
E nevim 10 8,4
celkem 119 100
% 0%
40,0
30,0 [ ] —
20,0 —
10,0 |
0,0 ’_‘
urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim
A B C D E

Graf 39. Vhodnost pribuzné Zeny jako nahradni matky (laicka véejnost)
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Ve sledované skupin zdravotniki 31 (29,5 %) respondent odpowdélo,
Ze moZnost vyuZiti ibuzné Zeny jako nahradni matky spiS neni spravna.
Za ugit¢ nespravnou povazovalo tuto moznost 29 (27,6 %portend. 21 (20 %)
dotazovanych vybralo odp&¥ ,spiS ano” a ufité by souhlasilo sifbuznou zeny
jako nédhradni matkou 16 (15,2 %) zdravotnilPosledni moZnost ,nevim“ ozik
8 (7,6 %) respondeimiTabulka 46, Graf 40).

Tabulka 46. Vhodnost gFibuzné Zeny jako nahradni matky (zdravotnici)

n %
A urcité ano 16 15,2
B spis ano 21 20,0
C spis ne 31 29,5
D urcité ne 29 27,6
E nevim 8 7,6
celkem 105 100
% 0%
35,0
30,0 ] —
25,0
20,0
15,0

0,0

5,0 '7
0,0 |

urcité ano | spisano spis ne urcité ne nevim

A B C D E

Graf 40. Vhodnost pribuzné Zeny jako nahradni matky (zdravotnici)
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Polozkag. 21

Mélo by byt u Zen, které se chiji stat nahradni matkou, provedeno psychologické

vySetireni (v souvislosti s tim, Zeéhotenstvi i porod jsou zvIaStnim a uéité psychicky

naroénym obdobim v Zivog Zeny)?

Celkem 96 (80,7 %) dotazovanych ze skupiny laiclaéejnosti souhlasilo
s provedenim psychologického vy&sti u Zen, které cEt byt nahradni matkou.
Jen 11 (9,2 %) respondéntesouhlasilo a 12 (10,1 %) reekilo, zda by psychologické
vySeteni nelo byt u budoucich nahradnich matek provedeno (kabdir, Graf 41).

Tabulka 47. Provedeni psychologického vyS&tni u budoucich nahradnich matek

(laicka verejnost)

n %

A ano 96 80,7

B ne 11 9,2

C nevim 12 10,1

celkem 119 100

% 0%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 41. Provedeni psychologického vySEgni u budoucich nahradnich matek

(laicka verejnost)
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S provedenim psychologického vy®eti u Zen, které se it stat nahradni
matkou, souhlasilo ve sledované skupiadravotniki 81 (77,1 %) respondent
12 (11,4 %) dotazovanych s provedenim psychologickésySeteni nesouhlasilo

a 12 (11,4 %) zaznamenalo posledni moznost ,ne(Tabulka 48, Graf 42).

Tabulka 48. Provedeni psychologického vyS&tni u budoucich nahradnich matek

(zdravotnici)

n %
A ano 81 77,1
B ne 12 11,4
C nevim 12 11,4
celkem 105 100
% 0%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 1 1
ano ne nevim
A B C

Graf 42. Provedeni psychologického vysEgni u budoucich nahradnich matek

(zdravotnici)
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Polozkag. 22

Mélo by byt nahradni mate‘stvi umoznéno homosexualnim paam?

Témet polovina dotazovanych laikk 55 (46,2 %), by souhlasila s moZnosti
nahradniho matstvi pro homosexualni pary. 37 (31,1 %) se k tétmosti vyjadilo
negativié a 27 (22,7 %) nexdélo, zda by souhlasilo anebo ne (Tabulka 49, Graf 43

Tabulka 49. Moznost ndhradniho matéstvi pro homosexualni pary (laicka véejnost)

n %
A ano 55 46,2
B ne 37 31,1
C nevim 27 22,7
celkem 119 100
% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 43. MozZnost ndhradniho matéstvi pro homosexualni pary (laicka véejnost)
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Na rozdil od prvni skupiny dotazovanych faikskoro polovina dotazovanych
zdravotnikk - 50 (47,6 %), nesouhlasila s moznosti nahradnihmatéstvi
u homosexualnich pér 28 (26,7 %) respondenimélo pozitivni ndzor na tuto moznost
a 27 (25,7 %) jich vybralo moznost ,nevim* (Tabulk@, Graf 44).

Tabulka 50. MoZnost ndhradniho matéstvi pro homosexudlni pary (zdravotnici)

n %

A ano 28 26,7

B ne 50 47,6

C nevim 27 25,7

celkem 105 100

% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 44. MozZnost ndhradniho matéstvi pro homosexualni pary (zdravotnici)
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Polozkac. 23
Méla by mit nahradni matka pravo na dalSi finar®ni prostiedky za ,pronajmuti*

své délohy kromé nahrady vydaji spojenych s &éhotenstvim a matéstvim?

Ze 119 respondeint(100 %) sledované skupiny l&@ik49 (41,2 %) souhlasilo
s pravem matky na dalSi finami odnménu kron® néhrady vyddi spojenych
s touto sluzbou. 42 (35,3 %) dotazovanych nesoiblas 28 (23,5 %) nesdélo,
zda s pravem nahradni matky na dalSi fémduprostedky souhlasit nebo ne (Tabulka 51,
Graf 45).

Tabulka 51. Pravo nadhradni matky na dalSi finaini prostiedky (laicka va‘ejnost)

n %

A ano 49 41,2

B ne 42 35,3

C nevim 28 23,5

celkem 119 100

% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 45. Pravo nahradni matky na dalSi finargni prostredky (laick& va‘ejnost)
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Déle neli respondenti, kt# souhlasili s dalSi odémou pro ndhradni matky, uvést

piiklad sumy, kterou by si podle nich ndhradni magea tuto sluzbu ,zaslouzila“,
coz ukazuje tabulka 52. Budu citovat 7 (14,3 %)poeslent, které jsem Zadila

do odpo¥di ,jiné", jelikoz prezentovali s§ nazor rozsahleji:

,10 000 K¢ za kazdy mssic",

.Desitky aZz stovky tisic",

,Odpovidajici celordnimu platu fyzicky a psychicky namému zamstnani.”,
,VSe, co by souviselo se zaggim nadstandardu pro jéstenarozené dit’,
,Minimaln¢ 100 000 K, vySi bych pizpusobil finartnim moZnostem novych
rodi¢t a samoiejmé do budoucna zvySoval o index inflace.”,

.Nevim, jaka je vySe nahrady vydajspojenych s¢hotenstvim a maistvim
nahradni matky, ani z jakych sociélnich vrsteevazié tyto matky pochazeji.
Finartn¢ by ndhradni matstvi mglo byt dostupné vsem.*,

,10 bych nechal na zvazeni ndhradni matky, kolikastuto ,sluzbu“ nattuje"”.

Tabulka 52. Friklady odmény pro nahradni matku (laicka verejnost)

n %
1 10 000 K& 5 10,2
2 20 000 K¢ 3 6,1
3 25000 K¢ 1 2,0
4 50 000 K¢ 6 12,2
5 100 000 K¢ 6 12,2
6 500 000 K¢ 2 4,1
7 9 000 - 30 000 K¢ 1 2,0
8 50 000 - 100 000 K¢ 2 4,1
9 20000 - 50 000 K¢ 1 2,0
10 dle dohody 10 20,4
11 nevim 5 10,2
12 jiné 7 14,3
celkem 49 100,0
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Témet polovina sledované skupiny zdravotiniks dalSi finatini odn€nou
pro nahradni matku nesouhlasila, bylo to 47 (44,8 rsponderit 32 (30,5 %)
dotazovanych se k moznosti dalSich fiérdich prostedki pro nahradni matkuilonili
a 26 (24,8 %) na&ydelo, zda je toto jednani spravné (Tabulka 53, G&f 4

Tabulka 53. Pravo nadhradni matky na dalSi finagni prostiedky (zdravotnici)

n %

A ano 32 30,5

B ne 47 44,8

C nevim 26 24,8

celkem 105 100

% 0%
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
ano ne nevim
A B C

Graf 46. Pravo nahradni matky na dalSi finani prostiredky (zdravotnici)
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Tabulka 54 nazrwje, jakou sumu by si dotazovani zdravotnicifikeouhlasili
sdalsi odmnou pro nahradni matky, fedstavovali. Casto uvedenou sumou,
v 9 (28,1 %) pipadech, byl@astka 100 000 Ka 6 (18,8 %) respondénhapsalo dokonce
¢astku 500 000 K (Tabulka 54).

Tabulka 54. Friklady odmény pro ndhradni matku (zdravotnici)

n %
1 15 000 K¢& 1 3,1
2 alespon 10 000 K¢ 3 9,4
3 50 000 - 100 000 K¢ 2 6,3
4 100 000 K¢ 9 28,1
5 150 000 K¢ 1 3,1
6 200 000 K¢ 5 15,6
7 300 000 K¢ 2 6,3
8 500 000 K¢ 6 18,8
9 "statisice" 3 9,4
celkem 32 100,0
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Polozkac. 24
Znéte ve svém okoli 8koho, kdo vyuZil moznost unélého oplodréni?

V¢étSina dotazovanych sledované skupinydaikznaila, Ze ma nebo zna ve svém
okoli nekoho, kdo vyuzil moznost u&eho oplodgni. Bylo to 72 (60,5 %) respondént
44 (37 %) dotazovanych tuto zkuSenostge®nelo a 3 (2,5 %) respondenti riili,
zda ve svém okoligkoho takového maji (Tabulka 55, Graf 47).

Tabulka 55. Vyuziti umélého oplodréni nékym z okoli respondenti (laick&a verejnost)

n %
A ano 72 60,5
B ne 44 37,0
C nevim 3 2,5
celkem 119 100
% 0%
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0 0 ——
ano ne nevim
A B C

Graf 47. Vyuziti umélého oplodréni nékym z okoli respondenti (laicka verejnost)
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Ze 105 (100 %) dotazovanych ze skupiny zdravdtafalo 84 (80 %) respondént
ve svém okoli &oho, kdo vyuZil moznost u&eho oplodini. 18 (17,1 %) dotazovanych
nikoho, kdo by vyuzil urdlé oplodréni, neznalo a 3 (2,9 %) respondenti du,
zda rekdo takovy v jejich okoli je (tabulka 56, Graf 48).

Tabulka 56. Vyuziti umélého oplodréni nékym z okoli respondenti (zdravotnici)

n %
A ano 84 80,0
B ne 18 17,1
C nevim 3 2,9
celkem 105 100
% 0%
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 —
ano ne nevim
A B C

Graf 48. VyuZziti umélého oplodréni nékym z okoli respondenti (zdravotnici)
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Polozkac. 25
Znéte ve svém okoli Bkoho, kdo vyuZil nebo uvaZzuje o moznosti ndhradniho

materstvi?

Celkem 108 (90,8 %) respondéntaiki zaznamenalo, Ze neznaji nikoho,
kdo by uvaZoval nebo vyuzil moznost nahradniho tsate Nahradni matku &o
ve svém okoli 6 (5 %) dotazovanych a ,objednatelké@hradni matky respondenti 4 (3,4
%). Pouze 1 (0,8 %) si nebyl jisty (Tabulka 57, iG9).

Tabulka 57. VyuZiti néhradniho materstvi nékym z okoli respondenti

(laicka vefejnost)
n %
A ano - ndhradni matku 6 5,0
ano - "objednatelku" nahradni
B ! 4 3,4
matky
C ne 108 90,8
D nevim 1 0,8
celkem 119 100
100,0
90,0
20,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 )
10,0 0%
0,0 1
ano - nahradni ano - ne nevim
matku "objednatelku”
nahradni matky
A B C D

Graf 49. Vyuziti nahradniho materstvi nékym z okoli respondenti (laick& verejnost)
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Ve druhé sledované skugiadravotnik jich 90 (85,7 %) zatim nepoznalo nikoho,
kdo by n#l zkuSenost snahradnim mistwyim. 6 (5,7 %) respondeéntuvedlo,
Ze znaji nahradni matku, a 5 (4,8 %) ,objednatelkahradni matky. MozZnost ,nevim*
vybrali 4 (3,8 %) dotazovani (Tabulka 58, Graf 50).

Tabulka 58. Vyuziti nahradniho matea‘stvi nékym z okoli respondenti (zdravotnici)

n %
A ano - ndhradni matku 6 5,7
ano - "objednatelku" nahradni
B 5 4,8
matky

C ne 90 85,7

D nevim 4 3,8

celkem 105 100
90,0
20,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0 0%
0.0
ano - nahradni ano - ne nevim
matku "objednatelku”
nahradni matky
iy B C D

Graf 50. VyuZziti ndhradniho materstvi nékym z okoli respondenti (zdravotnici)
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Polozkag. 26

Pohlavi:

Ze sledované skupiny laikse pfizkumu &astnilo 103 (86,6 %) Zen a 16 (13,4 %)
muzi (Tabulka 59).

Tabulka 59. Pohlavi (laick& véejnost)

n %
A Zena 103 86,6
B muz 16 13,4
celkem 119 100

Ve druhé sledované skugiadravotnik se pfizkumu z@astnilo 91 (86,7 %) Zen
a 14 (13,3 %) mu(Tabulka 60).

Tabulka 60. Pohlavi (zdravotnici)

n %
A Zena 91 86,7
B muzZ 14 13,3
celkem 105 100
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Polozkag. 27.
Vék:

Z dotazované skupiny 119 (100 %) kaikikdo nebyl mladSi 20 let. 21 (17,6 %)
responderit bylo ve ¥ku 20 — 29 let, 27 (22,7 %) vetku 30 — 39 let, 38 (31,9 %)
dotazovanych vedku 40 — 49 let, 26 (21,8 %) veku 50 — 59 let a 7 (5,9 %) veku
60 let a vys (Tabulka 61).

Tabulka 61. VEk (laicka veiejnost)

n %

A do 20 let 0 0,0
B 20-29 let 21 17,6
C 30-39 let 27 22,7
D 40 - 49 let 38 31,9
E 50 - 59 let 26 21,8
F 60 let a vice 7 5,9

celkem 119 100

Ze zdravotnik zaazenych do gizkumu také nikdo nebyl mladsi 20 let. Veku
20 — 29 let bylo 32 (30,5 %) respondentve wku 30 — 39 let 47 (44,8 %),
ve Wku 40 — 49 let bylo 17 (16,2 %) dotazovanych, & (%) ve ¥ku 50 — 59 let
a 1l (1 %) respondent byl véku 60 let a vys (Tabulka 62).

Tabulka 62. VEk (zdravotnici)

n %

A do 20 let 0 0,0
B 20-29 let 32 30,5
C 30-39 let 47 44,8
D 40 - 49 let 17 16,2
E 50 - 59 let 8 7,6
F 60 let a vice 1 1,0

celkem 105 100
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Polozkag. 28
Stav:

28 (23,5 %) respondentsledované skupiny lalkbylo svobodnych, 68 (57,1 %)
Zenatych nebo vdanych, 19 (16 %) rozvedenych a,4 Y@ respondenti byli vdovci
nebo vdovy (Tabulka 63).

Tabulka 63. Stav (laicka véejnost)

n %
A svobodny/a 28 23,5
B Zenaty/vdana 68 57,1
C rozvedeny/a 19 16,0
D vdovec/vdova 4 3,4
celkem 119 100

Ve druhé sledované skupinzdravotnik bylo 34 (32,4 %) dotazovanych
svobodnych, v manzelském svazku bylo 55 (52,4 %paedent, rozvedenych bylo
15 (14,3 %) dotazovanych a 1 (1 %) byl/a vdovechad@ abulka 64).

Tabulka 64. Stav (zdravotnici)

n %
A svobodny/a 34 32,4
B Zenaty/vdana 55 52,4
C rozvedeny/a 15 14,3
D vdovec/vdova 1 1,0
celkem 105 100
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Polozkag. 29

NejvysSi dosazené vadani:

NejvysSi dosazené vadni zakladni i 3 (2,5 %) respondenti ze skupiny lajk
78 (65,5 %) respondanim¢lo vzailani stedoskolske, 7 (5,9 %) vékni vysSi odborné

a 31 (26,1 %) dotazovanych bylo vysokoskélékabulka 65).

Tabulka 65. NejvysSi dosazené vEtani (laicka verejnost)

n %

A zakladni 3 2,5
B stredoskolské 78 65,5
C vyssi odborné 7 5,9
D vysokoskolské 31 26,1
celkem 119 100

Ze sledované skupiny zdravothiR (1,9 %) ngli zakladni vzdlani, 50 (47,6 %)
stredoskolské vz#lani, 16 (15,2 %) respondéntbylo s vysSim odbornym vZnim
a 37 (35,2 %) bylo se vZinim vysokoSkolskym (Tabulka 67).

Tabulka 66. NejvySSi dosazené vEtini (zdravotnici)

n %

A zakladni 2 1,9
B stredoskolské 50 47,6
C vyssi odborné 16 15,2
D vysokoskolské 37 35,2
celkem 105 100
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Polozkag. 30

Pokud jste zdravotnik, na jaké pozici pracujete?

Prizkumu se zéastnilo celkem 105 zdravotriik— nelékéskych zdravotnickych
pracovniki (100 %), znichz 28 (26,7 %) bylo porodnich asitk, 42 (40 %)
vSeobecnych sester, 11 (10,5 %) zdravotnickychteadis 10 (9,5 %) fyzioterapedut
6 (57 %) dtskych sester, 2 (1,9 %) zdravotni laboranti, 29 (®6) sanité,
1 (1 %) ergoterapeut a 3 (2,9 %) zachta(iBabulka 67).

Tabulka 67. Pracovni pozice (zdravotnici)

%

A porodni asistentka 28 26,7
B vSeobecna sestra 42 40,0
C zdravotnicky asistent 11 10,5
D fyzioterapeut 10 9,5
E détska sestra 6 5,7
F zdravotni laborant 2 1,9
G sanitar 2 1,9
H ergoterapeut 1 1,0
I zachranar 3 2,9
celkem 105 100
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Polozkac¢. 31
Méate déti?

VétSina respondeiit sledované skupiny laik méla déti, a to 85 (71,4 %).
34 (28,6 %) respondeinbylo bezdtnych (Tabulka 68).

Tabulka 68. Déti (laick& verejnost)

n %
A ano 85 71,4
B ne 34 28,6
celkem 119 100

Ve skupir zdravotnik jiz mélo déti 70 (66,7 %) dotazovanych a 35 (33,3 %)
dotazovanych bylo beztl (Tabulka 69).

Tabulka 69. Déti (zdravotnici)

n %
A ano 70 66,7
B ne 35 33,3
celkem 105 100
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Polozkac. 32

Jaké je VaSe naboZenskéipswdéeni?

Témet polovina dotazovanych laik 52 (43,7 %), byla agnostiky, 37 (31,1 %)
responderit byli ateisti, 15 (12,6 %) jich bylo&icich a 15 (12,6 %) necid odpowvdet
(Tabulka 70).

Tabulka 70. Nabozenské peswdéeni (laicka vaejnost)

n %
A nechci odpovidat 15 12,6
B ateista (nevérim v existenci 37 311
boha)
C agnostik (ne‘popl‘ram (Vailstena 52 437
boha, ani v ni nevérim)
D vérici 15 12,6
celkem 119 100

Ze sledované skupiny zdravotiiR4 (22,9 %) nechkilo na tento dotaz odpeoskt,
30 (28,6 %) bylo ateisty, 29 (27,6 %) responddntli agnostici a 22 (21 %) dotazovanych
bylo weéficich (Tabulka 71).

Tabulka 71. NabozZenské peswdéeni (zdravotnici)

n %
A nechci odpovidat 24 22,9
B ateista (nevérim v existenci 30 28,6
boha)
c agnostik (ne‘popl‘ram (Vailstena 59 276
boha, ani v ni nevérim)
D vérici 22 21,0
celkem 105 100
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5 DISKUSE

Prizkum diplomové prace byl zatfen na ziskani a zjiti nadhledu a postij
responderit, laické véejnosti a zdravotnik na problematiku darcovstvi v asistované
reprodukci a surogatniho meevi. Nekteré vysledky przkumu budou porovnany
a diskutovany s dostupnymi jiz provedenymi vyzkuwg Svédsku a Velké Britanii,

které se zabyvaly prédwarcovstvim v asistované reprodukci a surogatnatastvim.

Ve Svédsku probihala dotaznikovéa i€et v souvislosti s pravnimi Gpravami
asistované reprodukce a darcovstvi. Darcovstvi thoeyve Svédsku povoleno od ledna
2003. Svédsko se stalo také prvni zemi, kteigla zakon o pravu dite narozeného
z darovanych gamet ziskat identifikd Udaje o darci po dovrSeni plnoletosti
(Skoog Svanberg, 2003, s. 1107; Skoog Svanber@, 20004).

V Unoru 2002 prothlo ve Svédsku dotaznikové ®eti na zji®ni verejného
minéni na darcovstvi oocit Asi dva ngsice ped rozhodnutim parlamentu o zavedeni
darovani oocyt byl dotaznik rozeslan vybranému vzorku zen aimbibtaznik dokotilo
729 Zen ve &ku 25 — 35 let a 556 muaeku 25 — 40 let. V otazce, zda by darkwajicek
a pijemci darovanych vajek neli byt navzajem anonymni, 45 % Zen a 49 % tnuz
souhlasilo, 17 % Zen i miznesouhlasilo, ostatni respondenti zaujali neutrplystoj
nebo nendli Zadny nazor (Skoog Svanberg, 2003, s. 1107).

Respondenti se dale¢invyjadrit, zda by mezi darkyni vaiek a gijemci mel byt
nagiklad pibuzensky ¢i kamaradsky stav. &Sina dotazovanych — 58 % Zen
a 64 % mu#, nesouhlasilo stouto moznosti, pouhych 6 % Z&%amui souhlasilo
(Skoog Svanberg, 2003, s. 1107).

Vysledky piizkumu této diplomové prace ukazuji, Ze respondewti vesnmss
pozitivni gistup k moznosti neanonymniho darovani zatogeh burk: 39,5 % laiki
a 28,6 % zdravotnik s touto moznosti souhlasilo, 27,7 % tait 29,5 % zdravotnik
souhlasilo za iedpokladu, Ze mezi darci afijemci nebude fibuzensky vztah.
Nesouhlasilo 21 % laika 27,6 % zdravotnik(Tabulka 27, Graf 23; Tabulka 28, Graf 24).

Jiné dotaznikové Feni bylo provedeno ve Svédsku na podzim roku 2005,
jehoz ukolem bylo zjistit postoje Svédskych gynelgdl a porodnik k darovani gamet.
Dotaznik zodpodélo 854 respondeft registrovanych |éké. Celkow vzato tSina
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responderit méla pozitivni vztah k darcovstvi gametcéloliv vétSina |ék@n obhajovala
oteenost v souvislosti s informovanim &é& narozeného z darovanych gamet
0 jeho pdeti, @iblizn¢ 40 % bylo proti tomu, aby dit kdyZz dosahne plnoletosti, mohlo
ziskat jakékoliv informace o darci. | kdyz Sveddkgislativa umo#uje od ¢ervence
roku 2005 lesbickym pa&m prijmout darované spermaietina Svédskych gynekolbg
a porodnik s darovanim spermii pro lesbické pary nesouhlakdodg Svanberg, 2008,
S. 904).

S polozkou, Ze by darci & mit narok na ziskani informaci @igmcich gamet
(nag. o vzdilani, zdjmech), 69 % zen a 77 % mulEkad nesouhlasilo. Pozitivn
odpowdélo jen 17 % Zen a 13 % miZékau. Naopak v pipact naroku pijemai
na informace o darci gamet (rfapo vzdlani, zdmech) nesouhlasilo 49 % Zen
a 51 % muig, souhlasilo pak 40 % Zen a 39 % raufakZe postoj &i poskytovani
informaci o darci ijemaim byl pozitivrejSi (Skoog Svanberg, 2008, s. 906 — 907).

Dotaznikovy piizkum Kk diplomové praci se pro srovnani zabyval laéaz
zda a jaké informace o darci by¢inmit piijemci pravo znat. Pouze 9,1 % laik
a 7 % zdravotnik se domnivalo, Zetflemci by nengdli mit narok na Zzadné udaje o darci.
Polovina respondefit obou sledovanych skupin, fgsriji 52,7 % laiki
a 52,9 % zdravotntk souhlasila s tim, aby bylfippmaoaim gamet zndm zdravotni stav
darce. Na druhém méstinformaci, které by ijjemci neéli o darci wdét, byl vzhled
vybrany 23,7 % laik a 26,7 % zdravotnik Profese dafc by méla byt respondeitn
znama podle 12,4 % laika 12,8 % zdravotnik (Tabulka 21, Graf 17; Tabulka 22,
Graf 18).

S moznosti vyuziti darovanych spermii lesbickyndiryp souhlasilo 62 % Zen
a 45 % mui |ékara. Naproti tomu 23 % Zen a 37 % niiug touto moznosti pro lesbickée
pary nesouhlasilo (Skoog Svanberg, 2008, s. 9@8}.9

Kladny postoj k vyuziti uglého oplodeni lesbickymi pary zaujalo podle vysladk
prizkumu diplomové prace celkem 37,7 % fgikale mén zdravotnik — 23,4 %
(Tabulka 35, Graf 29; Tabulka 36, Graf 30).

Otazku prava dite narozeného z darovanych gamet znat identitu osvéh
biologického rodie a znat okolnosti @eti feSil pizkum veejného miwni k darcovstvi
oocyfi ve Svédsku i dotaznikové Emti k ziskani postdj Svédskych gynekoldg
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a porodnik k darovani gamet. Podle iggného migni ohled® darovani oocyt ma dit
pocaté pomoci darovanych oodéypravo znat s geneticky fivod podle 83 % Zen
a 75 % mu#, nesouhlasilo pouze 7 % Zen a 12 % mu& dalSim tvrzenim dotazniku,
Ze v nejlepsSim zajmu die je, aby nikdy nebylo informovano o svém gene&tukaivodu,
souhlasilo jen 5 % Zen a 7 % niyZ nesouhlasila&Sina — 78 % dotazovanych Zen
a 71 % mui#i. Podle pevazné wtSiny respondeiit by rodie neli byt ke svym dtem
uptimni v souvislosti s jejich genetickynmiypodem. Myslelo si to 83 % Zen a 79 % rauz
(Skoog Svanberg, 2003, s. 1109 — 1111).

Vysledky pfizkumu této diplomové prace zna#oji, Zze 31,9 % laik povazovalo
za spis spravné, aby @imnélo pravo znat identitu svého biologického rlia okolnosti
ot¢hotréni jeho matky, a 31,1 % laikto naopak povazovalo za spiS nespravné.
Za urité¢ nespravné ozido pravo ditte znat suj geneticky @vod a okolnosti peeti
19,3 % laiki a 11,8 % lailk vybralo moZnost, Ze je todité spravné (Tabulka 23, Graf 19).

Z vyzkumu zji$ujiciho postoje Svédskych gynekolo@ porodnik k darovani
gamet vyplynulo, Ze 36 % Zen a 45 % rinl&kat nesouhlasilo s poskytovanim informaci
dosglym potomkim o darci gamet, 46 % Zen a 41 % rinwtimto naopak souhlasilo.
Rodie by n&li byt ke svym dtem ugimni v souvislosti s jejich genetickymiyodem
podle 86 % Zen a 72 % mudékaid. S polozkou, Ze je v nejlepSim zamu étht
aby se nikdy nedozdélo o svém genetickémigodu, nesouhlasilo 81 % Zen a 66 % huz
lékara. Souhlasilo pouze 8 % Zen a 18 y&koog Svanberg, 2008, s. 906 — 907).

Dotazovani zdravotnici fizkumu k diplomové praci se ve 38,1 % wvyjéd
Ze je spis spravné, abydiélo pravo znat identitu svého biologického raa okolnosti
poceti. Za spiS nespravné ozinha tento problém 32,4 % zdravotrik 15,2 %
by urité nesouhlasilo a 10,5 % zdravotiikapsalo, Ze by diturcit¢ toto pravo mit o
(Tabulka 24, Graf 20).

Svédsti gynekologové a porodnici se vyjjadtaké k vikovému limitu dare
navrhnuty gynekology a porodniky pro darce spetbli23 a 48 let. U darky vajicek
to bylo 23 a 37 let (Skoog Svanberg, 2008, s. 9669).

Respondenti dotaznikového i&eti k diplomové praci s vymezit wk darce

spermatu i darkyhvajicek. NejwtSi zastoupeni 8o u darce spermatuckové rozmezi
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18 — 35 let, které zvolilo 30,3 % ldika 39 % zdravotnik Dale pak 27,7 % laikvybralo
rozmezi 18 — 40 let, kdezZto u zdravotnittyla druha neépsgjSi odpoed’ nizSiho ¥ku
v zastoupeni 20 % responded8 — 30 let (Tabulka 3, Graf 3; Tabulka 4, Graf 4)
Laickd véejnost se népstji priklonila k wveku darkyre vajicek v rozmezi
18 — 35 let ve 38,7 %iipadi. 31,3 % laik pak vybralo vymezeniéku 18 — 30 let
(Tabulka 5, Graf 5). Nejvice zdravotiik39 %, se domnivalo, Ze by darkyajicek méla
byt ve wku 18 — 30 let. Rozmezi 18 — 35 let bylo az druhejiastji volenou odpo¥di
zdravotniki, vybralo ji 28,6 % respondan{Tabulka 5, Graf 5; Tabulka 6, Graf 6).

Nejnizsi a nejvysSidk prijemkyn darovanych vagek by nel byt podle Svédskych
gynekologi a porodnik 23 a 41 let (Skoog Svanberg, 2008, s. 906 — RB3pondenti
z dotaznikového Sni veejného midini o darovani oocytve Svédsku se také vyslovili
k véku pfijemkyn darovanych oocwt 52 % Zen a 44 % muz souhlasilo,
aby gijemkyregmi darovanych oocwtbyly pouze Zeny &ku nizSiho 43 let. Nesouhlasilo
s timto omezenim 20 % Zen i niuika (Skoog Svanberg, 2003, s. 1110).

Prizkum diplomové prace obsahoval polozku ohtedéku, do kdy by nilo byt
Zert umozrgno unelé oplodreni. VEtSina respondefaitnesouhlasila s ngsi uzakognou
hranici 49 let, bylo to 63 % laika 79 % zdravotnik (Tabulka 11, Graf 11,
Tabulka 12, Graf 12). 57,3 % ldik ktefi nesouhlasili se s¢asnou ¥kovou hranici,
napsalo, Zze by u&é oplodreni nelo byt umozrno Zer do 40 let. Taktéz zdravotnici
negastji napsali limit 40 let, bylo jich 43,4 % (Tabullk2, Tabulka 14).

Dotaznikové Séeni Svédskych gynekolég porodnik reSilo také otazku finami
odmeny pro darce gamet. Zhrubgetina astniki dotaznikového S&ni nepovazovala
platbu darém za spravnou. Zadna finari kompenzace pro darce spermatu by dleryt
umozréna podle 38 % Zen a 32 % ntuiekat, u darcovstvi oocytto bylo obdobné
— nesouhlasilo 39 % Zen a 32 % mlgkat (Skoog Svanberg, 2008, s. 906 — 909).

Ve sledované skupin laiki z&astrenych phAzkumu diplomové prace
40,3 % respondeints dalSi odrgnou darém zarodénych burgk kromé nahrady naklad
spojenych s darovanim spiS nesouhlasilo, ve skupiinavotniki tretina dotazovanych,
34,3 %, také spiS nesouhlasila. V obou sledovaskapinach pak byla druhou teptjsi
odpowdi na odndnu darém gamet moznost, Ze je to spis spravné: zvolik®ji# % laiki
a 26,7 % zdravotnik(Tabulka 19, Graf 15; Tabulka 20, Graf 16).
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V souvislosti se surogatnim meim byl proveden vyzkum s Ukolem zjistit
postoje britskych Zen k surogatnimu niistei. Seteni se zdastnilo 187 Zen ze $iroké
verejnosti, které byly rozfleny do ti hlavnich skupin — Zeny, které by byly ochotné byt
surogatni matkou (15 Zen), Zeny s nejistym postojeéinzen) a Zeny, které by nebyly
ochotné se stat surogatni matkou (111 Zen). Tyeny Z nely vyjadiit,
zda a v kterémijppads by zvazily byt surogatni matkou (Poote, 2009,38 4 142).

Nejvice Zen by vazilo byt surogatni matkou probysblizké — 60 % Zen skupiny
ochotnych se stat surogatni matkou, 67 % Zen zpirskunejistych, avSak jen 32 % Zen
ze skupiny neochotnych se stat surogatni matkow.sB§ogatni matkou pro neznadmé
osoby by zvazilo jen 7 % ochotnych Zen stat segatrd matkou, 15 % Zen nejistych
a 4 % zen skupiny neochotnych.

MozZnost byt surogatni matkou v obotigadech — pro osoby znamé i nezname,
by zvazilo 33 % Zen ochotné skupiny, 12 % Zen tygjisa jen 8 % Zen neochotnych
se stat surogatni matkou. Sarfgme nejvice Zen ze skupiny neochotnych se stat surbgéat
matkou, 56 %, by &bec poskytnuti této sluzby surogatniho retié nezvazovalo.
Ze skupiny nejistych Zen to bylo 5 % dotazovanychikdo ze skupin Zen ochotnych
se stat surogatni matkou (Poote, 2009, s. 139 }- 142

Prizkum k této diplomové préaci sice ie8il gimo, zda by #kdo z respondeft
byl ochotny se stat surogatni matkou a za jakychdnpoek, ale zjigoval,
zda je podle respondéntato sluzba spravna a vjakém vztahu by surogétaika
a objednatelsky par &y byt. Nejvice respondeintaiki povazovalo moznost surogatniho
matestvi za ukité spravnou, a to v 37,8 %ipadi. Druhou nejastji volenou odpowdi
bylo, Ze je tato moznost spiS spravna, coz se damB5,3 % laik. Urcit¢ negativni
postoj zaujalo pouze 0,8 % léikTabulka 39, Graf 33).

Témet polovina zdravotnik ozna&ila moznost surogatniho maésévi
za spiS spravnou, bylo jich 46,7 %. Zac¢iiwr spravnou povazovalo tuto sluzbu
21 % zdravotnik a 5,7 % zdravotnikza utité nespravnou (Tabulka 40, Graf 34).

V otazce, zda by bylo vhodné, aby nahradni matkga Zena znamaéi blizka
objednatelskému paru, se 37,8 % tadomnivalo, Ze to spiS neni spravné. AvSak druhou
negasgji oznaenou odpovdi bylo, Ze je tato moznost spiS spravna, coz sendamlo
25,2 % laiki. Ve skupig zdravotniki se nazory na vhodnost této moznosti pohybovaly
v podobném zastoupeni jednotlivych odgaiv 25,7 % zdravotnik se domnivalo,
Ze to spiS spravné neni, 24,8 % zdravdiniio povazovalo za spiS spravne
a 22,9 % za uité nespravné (Tabulka 44, Graf 48).
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Za vhodné, aby nahradni matkou byla Zenafibyzenském vztahu Zeny
z neplodného paru, spiS povazovalo 33,6 %ulak27,7 % povaZovalo tuto moZnost
za spiS nevhodnou. Zdravotnicélirk této moznosti negativni postoj, 29,5 % zdrawki
se vyjadilo, Ze to spiS vhodné neni, a 27,6 % zdravaétoknailo, Ze ukité neni vhodné,
aby nahradni matka byla vibuzenském vztahu se Zenou neplodnéhé pBabulka 46,
Graf 40).

Mezi vysledky piizkumu diplomové prace jsou gkierych polozek celkem ztiaé
nebo zajimavé rozdily mezi sledovanymi skupinanspomdent, laickou véejnosti
a zdravotniky. V polozce&. 3 se mdli respondenti vyjatit k vymezeni ¥ku darkyrg
vajicek. Zatimco skupina laikve 38,7 % fipadech zvolila rozmezi 18 — 35 let, skupina
zdravotniki se piklonila ve vice pipadech knizSimu &ku darkyn vajicek:
39 % zdravotnik zvolilo hranici 18 — 30 let (Tabulka 5, Graf 5; bidka 6, Graf 6).
Tento rozdil nize byt dan pray profesionalitou zdravotnik ktefi maji WtSi znalosti

v oblasti anatomie a fyziologiéla Zeny a reproduki soustavy.

Polozka¢. 4 reSi otdzku, zda by darci zaredgch burkk méli byt pouze ti,
ktefi jiz maji zdravé &i. Skupina laikk c¢asgji zvolila moznost ,spiS ano*,
bylo to ve 34,5 % fipadi, kdezto nejvice zdravotnik 35,2 %, vybralo moznost
Lurcité¢ ano” (Tabulka 7, Graf 7; Tabulka 8, Graf 8). Zdvtnici si nejspis vice wdomuji
dedi¢nost a dlezitost absence  ¢hterych rizikovych onemoemi,

kterd mohou byt geneticky vdzana na chromozomyagvwolith busk.

Profesionalita zdravotnikse také odrazila v polozog 7, kde byla polozena

otazka, zda by se ufipmal darovanych gamet #a posuzovat &aka kritéria

v ramci respektovani zajimditéte a dobrych podminek pro jeho vyvoj, a jestli gaéa.
Nejvice zdravotnik ozn&ilo, Ze by se rfl posuzovat zdravotni stav budoucich adi
Bylo to 36,9 % zdravotnik Hned dalSicasto zvolenou moZznosti byla mentalni stranka
rodi¢t, kterou vybralo 33,5 % zdravotriikNaproti tomu nejvice laik— 39,7 %, ozndlo,

Ze by ntla byt posuzovana mentélni stranka &ddia zdravotni stav byl u laik
az na druném mistzvolilo jej 34 % (Tabulka 16; Tabulka 18).

Rozdilné nazory #ii respondenti na to, zda a jaké informace ki mit prijemci
pravo znat o darci a zda by&feélo mit pravo znat &aké informace o biologickém radli
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(tedy o darci). Polozka. 9 se zabyvala pravemiigmail na informace o darci.
Pouze 9,1 % laika 7 % zdravotnik se domnivalo, Ze bygemci nengli mit pravo &dét

o darci nic (Tabulka 21, Graf 17; Tabulka 22, Gk8j. V otazce prava die na informace
o biologickém rodii, kterou feSila polozka ¢. 11, se celkem 27,8 % ldik
a 31,4 % zdravotntk domnivalo, Ze by dit nentlo mit pravo znat zZadné Uudaje
0 svém biologickém rodi (Tabulka 25, Graf 21; Tabulka 26; Graf 22).

Prekvapujici vysledky finesla polozka¢. 15, ktera zjisovala, komu dalSimu
krom¢ neplodného paru by mohlo byt @@ oplodréni s vyuzitim darovanych gamet
umozréno. Ok sledované skupiny se veétsiné shodly na tom, aby tuto moznostlyn
osantle Zijici zeny, vybrané celkem 43,8 % laik 41,4 % zdravotnik Laicka véejnost
pak zvolila druhou néasgjSi odpovd, aby unglé oplodréni s pouZzitim darovanych
gamet mohlo byt umoZno také lesbickému paru, ve 37,7 %ippdi. Zdravotnici

by po osarsle Zijicich Zenach neumoznili tuto moznost nikonalsému. Vyjadilo se takto
35,2 % zdravotnik (Tabulka 35, Graf 29; Tabulka 36, Graf 30).

PoloZzkac. 22 se zabyvala problematikou, zda bylonbyt nadhradni matstvi
umozréeno homosexualnim p&m. Laici neli k této problematice vests pozitivni nazor,
podle 46,2 % respondénby homosexualni pary & mit moznost vyuZziti nahradniho
matestvi. Zdravotnici naopak ve 47,6 %figadi stouto moznosti nesouhlasili
(Tabulka 49, Graf 43; Tabulka 50, Graf 44).

Sledovana skupina laika zdravotnilk méla odliSny postoj takédti dalsi finagni
odmeéné ndhradni matce, krafnmnahrady vyddj spojenych séhotenstvim a matstvim.
41,2 % laiki se domnivalo, Ze by nahradni matka&lanmit pravo na dalSi fingni
prostedky, oproti tomu 44,8 % zdravotiiiknesouhlasilo (Tabulka 51, Graf 45;
Tabulka 53, Graf 46). Tento rozdiltgde byt dan etikou zdravotnik kterd pohlizi

na darcovstvi jako na projev altruismu.

Zajimavé vysledky ifinesla otdzka, zda respondenti zn&kaho, kdo v jejich okoli
vyuzil moznost urslého oplodini. Tuto zkuSenost &b 60,5 % laiki a 80 % zdravotnik
(Tabulka 55, Graf 47; Tabulka 56, Graf 48). Vyskdkohou potvrzovat skutaost, ze

neplodnost je v dnesni ddbpravdu¢astym problémem.

Prekvapujicim mohlo byt zji8hi, kolik respondetit znalo ve svém okoligkoho,
kdo vyuzil nebo uvaZzuje o moznosti nadhradniho msate Nahradni matku znalo
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5 % laiki a 5,7 % zdravotnik Objednatelku nahradni matkyélm ve svém okoli
3,4 % laiki a 4,8 % zdravotnik(Tabulka 57; Tabulka 58).

116



ZAVER

Diplomova prace se zabyva problematikou darcovstasistované reprodukci.
Jak jiz bylo zmigno v avodu, znéy pokrok v oblasti reprodgki mediciny
ssebou pnasi také nové otazniky, tauz z etického, pravniho, spoéénského
¢i psychologického hlediska, nad kterymi se musiramyslet a snazit se najieSeni
¢i cestu, které by byly pro&tSinu vyhovujici a fijatelné. Spolény postoj nejspis vSechny
zen® a jedinci nikdy nezaujmou pro rozdilnost kultuiryw¢i morélnich hodnot kazdého
Z nas. \éda a medicina ,vyzrala“ do jisté miry natirpdou, avSak jeidezité si u¢domit,

co si mizeme je&t dovolit a co uz fesahuje ufité meze.

Ke splréni cili diplomové prace byl pouzit kvantitativnitgkum, metodou Sini
byl zvolen dotaznik, ktery po vypracovani obsahoselkem 32 polozek, 25 polozek
se zabyvalo danou problematikou darcovstvi v assté reprodukci a surogatnim

matdstvim, 7 polozek tviblo demografické udaje respondént

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoje a nazory wmutent
(laické veejnosti a zdravotnil) k problematice darcovstvi v asistované reprodukci
Hlavni cil diplomové prace byl spin, coz ukazuji vysledky dotaznikového igef,

a vybrané polozky s jejich vysledky budou analyzgvénize spolu s diimi cili.

Obecr vzato respondenti povazuji darcovstvi gamet igatrd matéstvi za ijatelné.

Dil¢&i cile prace:

1. Zjistit nazory respondetitna zasady vyyu dar@ zarodénych burgk.

Celkem 79 % lailk a 79 % zdravotnik zastavalo nazor, Ze by sé& piskavani
dardi zarodeénych burk méla zohlediovat krong véku a zdravotniho stavu
také nezdravotni rizika (Tabulka 1, Graf 1; Tabulk&raf 2).

Ze sledované skupiny laik se 34,5 % dotazovanych domnivalo,
Ze by bylo spiS spravné, aby darci zatogeh burtk byli pouze ti, kté& jiz maji zdravé
déti. VeétSina zdravotnik, 35,2 %, dokonce zaznamenala, Ze by to bylitduspravné
(Tabulka 7, Graf 7; Tabulka 8, Graf 8).

DalSi otazkaesila, zda by darkyni vagk mela byt pouze Zena jiZhotna. Laicka

verejnost v této problematice Uglnjasny nazor netha, jelikoz 42,9 % lailk zvolilo
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moznost ,ne“ a 40,3 % laikpak moznost ,ano”. Zdravotnici ve 48,6 %padi ozn&ili,
Ze by to tak rélo byt (Tabulka 9, Graf 9; Tabulka 10, Graf 10).

2. Ziskat nahled respondéntha moZznou finatni odntnu darém zarodénych

bursk.

Respondenti obou sledovanych skupin zastavakasji nazor, Ze by darci
zarodeénych burkk mit narok na dalSi odénu, krong nahrady naklail spojenych
s darovanim, spiS netn Domnivalo se tak 40,3 % laikka 34,3 % zdravotnik
(Tabulka 19, Graf 15; Tabulka 20, Graf 16).

3. Zjistit postoje respondeint k anonymnimu a neanonymnimu darcovstvi
zarodeénych burgk.

Ohledrg informaci, které by ffljemci meli mit pravo znat o dérci, se pouze 9,1 %
laiki a 7 % zdravotnik domnivalo, Ze by ffjemci nendli o darci wdét nic.
V¢étSina respondetit— 52,7 % laik a 52,9 % zdravotnik povaZzovala za vhodné,
aby gijemci neli pravo znat zdravotni stav darce. Po zdravotniams byl casto vybran
vzhled, ktery ozndlo 23,7 % laiki a 26,7 % zdravotnik Profese byla wezita
pro 12,4 % laik a 12,8 % zdravotntk jméno a adresu vybrali jen 2,2 % Rk
a 0,6 % zdravotnik(Tabulka 21, Graf 17; Tabulka 22, Graf 18).

V problematice prava diie znat identitu svého biologického roeli znat okolnosti
otéhotréni jeho matky, si respondenti moc jisti nebyli: BY% laiki a 38,1 % zdravotnik
se domnivalo, Ze je spiS spravné, aby ditlo pravo znat identitu biologického ra@ei
Zarover 31,1 % laik a 32,4 % zdravotnik on&ilo tuto moznost za spiS nespravnou
(Tabulka 23, Graf 19; Tabulka 24, Graf 20).

K otazce, zda by ditmélo mit pravo ¥dét néjaké informace o svém biologickém
rodici, se 38,6 % laik a 34,6 % zdravotnikvyjadiilo, Ze by di¢ mélo mit pravo znat
zdravotni stav biologického radi. Hned druhou r@stji oznatenou moznosti bylo,
Ze by di¢ nentlo mit pravo na Zzadné informace o biologickém &pdi
Domnivalo se tak 27,8 % laika 31,4 % zdravotnik Vzhled by di¢ mélo znéat
podle 13,9 % laik a 17 % zdravotnik profesi pak podle 12 % laik
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a 10,5 % zdravotnik MozZnost jméno a adresa byla podiel@vani nejméhzvolena,
vybralo ji 7,6 % laik a 6,5 % zdravotnik(Tabulka 25, Graf 21; Tabulka 26, Graf 22).

Moznost neanonymniho darcovstvi zarodeh bugk byla pijatelna
pro 39,5 % laik, 27,7 % laik by stouto mozZnosti souhlasilo kipads, kdyby nebyl
mezi darci a fjemci pibuzensky vztah. S neanonymnim darcovstvim nessilthla
21 % laili (Tabulka 27, Graf 23). Pro 29,5 % zdravotnily bylo neanonymni darcovstvi
prijatelné, pokud by nebyl mezi darci &jpmci piibuzensky vztah. 28,6 % zdravotiik
s neanonymnim  darcovstvim  souhlasilo a 27,6 % raopaesouhlasilo
(Tabulka 28, Graf 24).

4. Zjistit, jak se respondenti stavi k moznosti vyu#i@rovanych zarodaych burk

mimo ,neplodny par”.

Sledované skupina laickéiggnosti se k moznosti vyuZiti darovanych zatogeh
burgk mimo ,neplodny par“ stavi pozitién 43,8 % respondeintby umoznilo unilé
oplodreni také osamle Zijicim Zzenam a 37,7 % ldik pak lesbickym pdm.
Nikomu dalSimu by ne#ho byt untlé oplodréni s pouzitim darovanych zaraach
burgk umozréno podle 18,5 % laik(Tabulka 35, Graf 29).

Ve skupirg zdravotnik by 41,4 % dotazovanych umozZznilo & oplodréni
také osarle Zijicim Zendm a 35,2 % pak nikomu dalSimu. Lespn Zenam

by unelé oplodréni umoznilo nejméxzdravotnik — 23,4 % (Tabulka 36, Graf 30).

5. Zjistit, do jaké miry je darcovstvi v asistovanéprmukci pro respondenty

piipustné.

Darcovstvi gamet povazovalatsina respondefit za gijatelné: s darcovstvim
spermii souhlasilo 42,5 % ldik a 40,6 % zdravotntk Darcovstvi vajiek
bylo prijatelné pro 41,7 % laika 42,9 % zdravotnik S darcovstvim embryi souhlasilo
uz respondeidt mére — 12,1 % laik a 13,7 % zdravotntk Pouze pro 3,8 % laik
a 2,7 % zdravotnik neni spravna zZadna moznost darcovstvi v asistovepdukci
(Tabulka 37, Graf 31; Tabulka 38, Graf 32).
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6. Zjistit postoje respondeintvic¢i moznosti surogatnino masvi.

K otdzce surogatniho masevi meli respondenti také pozitivni fistup.
Nejvice laiki, 37,8 %, povazovalo moznost surogatniho msaté za uéité spravnou,
pro WtsSinu zdravotnit byla tato moznost spiS spravna, coz bylo ve 46,pifgadi
(Tabulka 39, Graf 33; Tabulka 40, Graf 34).

Velka wtSina respondefitnavic povaZovala zaitkzité, aby bylo v nasi legislativ
surogatni maistvi upraveno a vymezeno. Vyjdd se takto 81,5 % laik
a 82,9 % zdravotnik(Tabulka 41, Graf 35; Tabulka 42, Graf 36).

Prinos vysledi pro praxi:

Vysledky piézkumu mimo jiné ukazuji, Ze je darcovstvi vramaistované
reprodukce i surogatni masevi spolénosti celkem akceptovano. Wha oplodréni
je dnes BZznym medicinskym postupem, diky kterému mnolti grichazi na s#t.
Jeho rozgenost niZze potvrdit i pdet respondeiif kteri znali ve svém okoli ¢koho,
kdo tuto moznost vyuzil.

Deéti si ve wtSine pripadi uZz od mala vSimaji a gdomuji, Ze maji jedny rotk
a €m se narodili. Postugnje jim v ramci vyuky na zakladni Skole vys$keno,
jak se narodily a jak byly stveny. V souvislosti s dneSni dobou by bylo dobesé d
postup® seznamovat také s jinymi cestami¢eth a divody, které k tomu mohou vést.
S reprodukni medicinou a jejimi moznostmi byéibyt seznamovani uz Zaci zakladnich
Skol, napiklad v ramci rodinné vychovy a vychovy ke zdravéouvislosti se sexualni
vychovou, a studenti igdnich Skol, nagklad v ramci pedmetu zaklady spok&enskych
ved.

Hlouhgji by pak n€la probihat edukace naretinich a vysSich zdravotnickych
Skolach v ramci zdravotnické etiky a prava, psyobm i odbornych fednsti.
Na vysokych Skolach se zdravotnickym zaemim by ndla byt studentm, hlavré v ramci
studia porodni asistence, reprotiukmedicina zahrnuta do studijnich osnov saejoz

také.
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Jak dale ukazuji vysledky ijmkumu diplomové prace, surogatni n¥atei
by meélo byt naSi legislativou koreé vyieSeno a vymezeno. K rozhodovani zdkonadarc
by mohly pomaoci prav prizkumy zabyvajici se timto tématem a pravni Upraypych

zemich.

Vysledky pfizkumu této diplomové prace mohou byt také voditkepodkladem
k dalSim pézkumnym Sdenim v souvislosti s problematikou darcovstvi gamet
embryi i surogatniho matsvi.

Darcovstvi gamet a surogatni niatei s sebou stale nese mnoho otazek
a probléni, které by nemly byt prehlizeny, & uz nasi legislativou, etikou, sociologii
¢i z psychologického hlediska. kumi a vyzkumii jak verejného migni ohledg dané
problematiky, tak i k ziskavani a zj@/ani postaj a nazoli odborné viejnosti
(Iékaat gynekolodi, porodniki, neonatolod, psycholog, sociolog i nelékdskych
zdravotnickych pracovniy by mélo byt v naSi zemi provedeno vice hi&tad po vzoru
Svédska a uvedenych dotaznikovycliest
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou darcovstasistované reprodukci.
Teoretickacast popisuje metody asistované reprodukce a podicda wnuje darcovstvi
v asistované reprodukcijigrdevsim pravnim aspdékb a legislati¢, hlavnim bioetickym
otazkam, rozebira jednotlivé moznosti darcovsiwitian souvisejici diskutované problémy.
Nasled® je v této ¢asti feSeno surogatni mastvi a otazka informovanosti dié
o0 jeho mivodu.

V praktickécasti je zpracovan pekum, jehoz ukolem bylo zjistit postoje a nazory
responderit k problematice darcovstvi v asistované reprodukdetodou pizkumu
byl dotaznik u¥eny laické veéejnosti a zdravotnikn. Respondenti se postupn
vyjadrovali k otazkam vybru a vymezeni datci prijemal zarodeénych burk, finanini
odmegné dardim, anonymnimu a neanonymnimu darcovstyijaglnosti jednotlivych
moznosti darcovstvi v asistované reprodukci, aoblematice surogatniho magevi.

Z vysledii vyplyva, Ze pro #tSinu respondentje darcovstvi gamet i surogatni
matestvi prijatelné, avSak v&kterych polozkach, ndjklad ohled® informovanosti ditte,
neanonymniho darcovstvi a surogatniho tsat€ respondenti jednozévay nazor nerdli.
Nazory laické veejnosti a zdravotnik se pak liSily nafiklad v otdzkach vymezeniku

darkyh oocyti ¢i moznosti undlého oplodini a surogatniho matavi mimo neplodny pér.

Kli ¢ova slova:darcovstvi spermii, darcovstvi ookytdarcovstvi embryi, darcefigmce,

neanonymni darcovstvi, bioetické otdzky darcovsidhradni matstvi
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SUMMARY

This thesis deals with the issue of donation imsésd reproduction. The theoretical
part describes methods of assisted reproduction fandses in detail on assisted
reproduction, particularly on legal aspects of d&gion, main bioethical issues,
and discusses various options of donation andectla&sues. Subsequently, this part
explores surrogate motherhood and the questiomf@fming offspring of their conception.

The practical part includes a survey whose tasls wa determine attitudes
and opinions of respondents on the issue of orgamattbn in assisted reproduction.
The method of the survey was a questionnaire @idetd general public and healthcare
professionals. Respondents commented on the issfieselection and definition
of both donors and recipients of gametes, financealard to donors, anonymous
and non-anonymous donation, acceptability of théioop of donation in assisted
reproduction and surrogate motherhood.

The results show that most respondents find gamdeteation and surrogate
motherhood acceptable, but in some items, suchfasmning offspring of their conception,
non-anonymous donation and surrogate motherhooel, rédspondents did not have
an unambiguous opinion. Views of the general puldicd health professionals
differed in issues such as the determination of fageoocytes donors or the possibility

of artificial insemination and surrogate motherhoodiside infertile couples.

Keywords: sperm donation, oocyte donation, embryo donatidonor, recipient,
anonymous donation, bioethical issues of donasarrogate motherhood
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Piiloha 1. Dotaznik

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Sta Srnakova a studuji oborcltelstvi odbornych fedmeta pro zdravotnické
Skoly na Univerzit Palackého v Olomouci.

Touto formou si Vas dovoluji pozadat o pomoc vyplim dotazniku, jehoZ cilem
je ziskat VaSe postoje a nazory k otazkam darcowvsasistované reprodukci. Dotaznik
je zcela anonymni a vSechna ziskan& data budoutpqguze ke zpracovani diplomoveé
prace.

Za Vas drahocenngas i ochotu pedem dkuji.

.....

nebo zakrouzkovanim, pokud neni uvedeno jinak; ¢ktemych otézek jste vyzvani

k vyjadieni svého vlastniho nazoru.

Metody asistované reprodukce, tedy dgho oplodini, pomahaji neplodnym
partim k oghotréni. NejznansjSi metodou je IVF (in vitro fertilizace), kdy jsosjicka
Zeny oplodina spermiemi muze v laboratorni misce za vznikurgimfzarodki). Jedno
nebo vice embryi jsou pak zavedeny dimlly Zeny.Spermie i vajka (zarodéné buiky)
pouzita pro urslé oplodréni mohou byt imo od muze a Zeny z neplodného paru, nebo od
dara.

V piipadt darovani zarodsmych burk jde o darovani atrpdavani genetického
materialu jedince, které s sebou nese mnoho etickyaktickych i legislativnich otazek.
Mezi evropskymi staty jsou ztiae rozdily tykajici se zékdnupravujicich darcovstvi
zarodeénych burk. Mezi dilezité zasady p#t nagiklad omezeni pro darce, platba a

odmena, pravidla pro vyS&ni a posuzovani darc piijemai, anonymita.



d)
e)

. Méla by se pi ziskavanidarca zarodeénych burk (spermii, vagek) zohledovat

krom¢ véku a zdravotniho stavu také nezdravotni rizika ¥nggsychologicka
vySeteni, dle pozadavkpiijemai)?

Ano

Ne

Nevim

Darcem spermiimize byt podle Vas muz vesku:

18 — 20 let
18 — 25 let
18 — 30 let
18 — 35 let
18 — 40 let
18 — 45 let
jiné — uvel'te:

Darkyni vaji ¢ek maze byt podle Vas Zena veéku:

18 — 20 let
18 — 25 let
18 — 30 let
18 — 35 let
18 — 40 let
18 — 45 let
jiné — uvel'te:

Méli by byt darci zarodeénych burgk pouze ti, kté jiz maji zdrave &i?
Urcité ano

Spis ano

Spis ne

Urcité ne

Nevim



M¢la by byt darkyni vaji¢éek pouze Zena, kterad jiz byl&hotna (nap proto,
Ze proces darcovstvi vagk je sloZigjSi a mize jej provazet vice komplikaci,
které by mohly byt problémentigpudoucim athotnéni)?

Ano

Ne

Nevim

V souwasnosti je uzakamo, Zze unilé oplodréni je mozné provést Ze&rv jejim
plodném ¥ku az do 49 let. fiklanite se k této &kové hranici?

Ano

Ne

Nevim

Jestli ne, uvéte, k jaké ¥koveé hranici seifklanite Vy? ...............

M¢la by se uprijemci zarodénych burk posuzovat &aka kritéria v ramci
respektovani zajin a dobrych podminek vyvoje di¢ (zda budou ijemci
vhodnymi rodéi)?

Ano

Ne

Nevim

Jestli ano, jaka kritéria by to nidlad méla byt?(lze vybrat i vice odp@di)

- Zdravotni stav
- Mentalni stranka budoucich rédi(psychologicka vysétni)
- Socialni status, podminky

N 11 < B |/ i (=

Myslite si, Zze bydarci zarodénych burk méli mit narok na dalSi odému
krom¢ nahrady naklaispojenych s darovanim?

Ur¢ité ano

Spis ano

Spis ne

Urcité ne

Nevim



Je podporovano anonymni darcovstvi (bez ideatifilch informaci mezi darcem

a frijemcem).

9. Prijemci by meli mit pravo znat o darciide vybrat i vice odp@di)
a) jméno a adresu

b) zdravotni stav

c) profesi

d) vzhled (vySka postavy, barva vig®ci)

e) nic

10.M¢lo by dité mit pravo znét identitu svého biologického ted{meélo by mit pravo
znat okolnosti athotreni jeho matky)?

a) Urcit¢ ano

b) SpiS ano

c) SpiSne

d) Urcite ne

e) Nevim

11.Dité by nmelo mit pravo ¥dét o svém biologickém rodii (Ize vybrat i vice
odpo\di)

a) jméno a adresu

b) zdravotni stav

c) profesi

d) vzhled (vySka postavy, barva vigsci)

e) nic

12.M¢li by mit p¥ijemci darovanych zarodeych burkk moZnost neanonymniho
darcovstvi? (Naifiklad prijemkyre vajicek by ngéla moznost si svou darkyni vybrat
- svOji pribuznou, blizkou osobu, kamaradku...)

a) Ano

b) Ano, ale nertl by byt mezi darci aifljemci giibuzensky vztah

c) Ne

d) Nevim



13.Myslite si, Ze by rflo byt gresré urceno, kolik dti se mize narodit z darovanych
zé&rodeénych burtk od jednoho darce?

a) Ano — napiste kolik: ...............

b) Ne

c) Nevim

Pokud pi umélém oplodrni nebyla pouzita vSechna embrya (zarodky) vigxa
pro neplodny par, fZe neplodny par souhlasit s jejich uchovanim a pioufdarovanim)

pro jiny anonymni neplodny par.

14.Jaky je V&S nazor na to, kolik vzniklych embryi r(adki) by se mdlo zavést
do ctlohy Zeny?

a) 1

b) 2

c) 3

d) Jiné —uvdte: ...............

e) Dle prani zeny

Umélé oplodréni mize podstoupit Zena v plodnémdku, a to na zakladpisemné

Zadosti Zeny a muze, ktavori ,neplodny par”.

15.Um¢lé oplodreéni s moznosti vyuziti darovanych zarsagch burtk by mohlo byt
dale umozano: (ze vybrat i vice odp@di)
a) lesbickému paru

b) osangle Zijicim Zenam

c) nikomu dalSimu

16.Z uvedenych moznostiarcovstvi v asistované reprodukci je pro Vasjgtelna
moznost (souhlasite s nilz¢ vybrat i vice odp@di)

a) darcovstvi spermii

b) darcovstvi vajiek

c) darcovstvi embryi

d) zadna



Surogatni neboli ndhradi midbtyi je gipadem, kdy Zena — nahradni matka - odnosi
plod a porodi d& jinému paru, ficemz souhlasi stim, Ze toto &ida k adopci
tomuto paru. Zarod®mé buiky (spermie a vatka) mohou byt neplodného paru,
nebo darovaneé.

V Ceské republice dosud neni zékon, ktery by se otéziéhradniho maistvi
zabyval, tato moznost neni ani zakadzana, ani pogolePenize by nahradni matk&lan
dostat pouze jako nahradu vyilapojenych s¢hotenstvim. Po porodu se nahradni matka

ditéte vzda ve prosfgeh ,biologickych rodéu”, kterym dit odnosila.

17.Je podle Vas moZznostirogatniho (ndhradniho) matéstvi sprdvna?
a) Urcite ano

b) Spis ano

c) Spis ne

d) Urciteé ne

e) Nevim

18.Je dilezité, aby bylo v naSi legislatiwsurogatni matastvi upraveno a vymezeno?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

19.Je podle Véas vhodné, abghradni matkou byla Zena, ktera je zndmeéublizkou
kamaradkou zeny, nebo muze z neplodného paru?

a) Urcité¢ ano

b) Spis ano

c) Spis ne

d) Urciteé ne

e) Nevim



20.Je podle Vas vhodné, ammahradni matkou byla Zena, ktera je wibuzenském
vztahu Zeny neplodného paru (sestra, matka, ...)?

a) Urcité¢ ano

b) Spis ano

c) SpiSne

d) Urciteé ne

e) Nevim

21.M¢lo by byt u Zen, které se &jitstatnahradni matkou, provedeno psychologické
vySeteni (v souvislosti stim, Ze ¢hotenstvi i porod jsou zvlaStnim
a ukité psychicky narénym obdobim v Zivat Zeny)?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

22.M¢lo by bytnahradni materstvi umozréno homosexualnim pam?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

23.M¢la by mitnahradni matka pravo na dalsi finami prostedky za ,pronajmuti*
své dlohy krome nadhrady vyddj spojenych séhotenstvim a matstvim?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jestli ano, uwéte piklad, o jakou castku by se podle Vas mohlo jednat?

24.Znate ve svém okoligkoho, kdo vyuzil moznost u&eho oplodini?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



25.Znate ve svém okoli &koho, kdo vyuzZil nebo uvaZzuje o moznosti nahradniho
matestvi?

a) Ano — nahradni matku

b) Ano — ,objednatelku” nahradni matky

c) Ne

d) Nevim

Nekolik informaci o Vas respondentech:

26.Pohlavi:
a) Zena, b)Muz

27.Vek:
a) do 20 let, b) 20 - 29 let, c) 30 - 39 let, d)-M® let, e) 50 - 59 let, f) 60 let a vice

28.Stav:
a) Svobodny/a, b)Zenaty/vdand, c) Rozvedenyf§,Vdovec/vdova

29.NejvysSi dosazené védni:
a) Zakladni, b) Sedoskolské, c) VySsSiodborné, d) VysokoSkbdlsk

30.Pokud jste zdravotnik, na jaké pozici pracujete?
a) Porodni asistentka

b) VSeobecna sestra

c) Zdravotnicky asistent

d) Jini —uvete: ..o



31.Méte ti?
a) Ano
b) Ne

32.Jaké je VaSe ndboZzenské&pedéeni?

a) Nechci odpovidat

b) Ateista (ne¥iim v existenci Boha)

c) Agnostik (nepopiram existenci Boha, ani v ni &i@w)
d) Verici



P¥iloha 2. Zadost o povoleni dotaznikového fizkumu

V Rychvaldé dne 1.3.2013

Zé&dost o povoleni dotaznikového prizkumu

Vazena pani naméstkyné,
jmenuji se Somia Srnakova a pracuji v Mé&stské nemocnici Ostrava jako porodni asistentka, v
\ d soucasnosti jsem na rodi¢ovské dovolené. Na Univerzité Palackého v Olomouci studuji obor
Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly a dovoluji si Vas pozadat o souhlas
k provedeni dotaznikového prizkumu v Mg&stské nemocnici Ostrava u nelékafskych
zdravotnickych pracovniki, ktery mi pomtiZze s empirickou ¢asti diplomové prace zabyvajici
se etickymi aspekty dércovstvi v asistované reprodukci.
Dotaznik je anonymni, obsahuje celkem 32 otdzek a jeho cilem je ziskat postoje a ndzory
respondentii — nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil, k otdzkam déarcovstvi v asistované

reprodukei. VSechna ziskana data budou pouzita pouze ke zpracovani diplomové prace.

S pozdravem

.

Bc. Sonla Srndkova
Mirova 1601 )
735 32 Rychvald

E-mail: sona.mullerova@seznam.cz
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