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Abstract

This thesis is aimed at the ethical aspect of reproductive medicine. | tried
to outline particular dilemmas dealt with by individual religions in context with medical
knowledge. Elaboration of the religious part was also supported by knowledge
of experts in the field.

The aim of the thesis was to outline the ethical aspect of reproductive medicine.
The research was aimed at showing whether young couples see ethical problems in
artificial insemination nowadays and whether the ethical aspect of the issue would
discourage them from this step.

Quantitative method was used for the research. The method of questioning in the
form of non-standardized questionnaire was chosen for the research technique. It was
designed for people at productive age (from under 23 years of age through over 41)
living in marriages and their partners, who are childless or have just one child.

The research has shown that nearly full majority of the pairs agree with
homologous insemination; however | was convinced that they might have objections
against heterologous variation of artificial insemination. Nevertheless the research
aswell as the consequent discussion showed that the desire for a child overrides
everything else at the moment, including the standpoints of the churches the pairs
support and their ethical objections.

The research showed the fact that a certain number of couples, if they accepted
the heterologous variation of artificial insemination would prefer the donator’s
anonymousness to be eliminated. However there is a question whether the anonymous
donators themselves would have the same opinion.

| see the contribution of this thesis in showing that desire for a child is so strong
that people are ready to put their whole-life religion aside. Another plus in my opinion
is at least a basic outline of opinions on the artificial insemination issues and possible

objections against its heterologous variant.



Abstrakt

V této praci jsem se zaméfila na etickou stranku reprodukc¢ni mediciny. Snazila
jsem se nastinit konkrétni dilemata, kterymi se zabyvaji jednotlivd nabozenstvi
v kontextu s medicinskymi poznatky. Zpracovani nabozenské ¢asti bylo také podpoieno
védomostmi odbornikti na danou problematiku.

Cilem prace bylo nastinit etickou stranku reproduk¢ni mediciny. Cilem vyzkumu
byla snaha poukazat na to, zda v dne$ni dobé vidi mladé manzelské pary etické
problémy v umélém oplodnéni a zda by je eticka stranka problematiky odradila od
tohoto kroku.

K vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum. Jako vyzkumnd technika byla
zvolena metoda dotazovani v podobé nestandardizovaného dotazniku. Byl urcen lidem
v produktivnim véku (méné jak 23 let az 41 a vice) Zijicim v manzelstvi a jejich
partneriim, ktefi jsou bezdétni, popiipad¢é maji jedno dité.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze pary vtéméf naprosté véEtSiné souhlasi
s homolognim oplodnénim, avSak domnivala jsem se, Ze by mohly mit vyhrady
Kk heterologni varianté¢ umélého oplodnéni. Jak se vSak ukazalo ve vyzkumu a nasledné i
v diskuzi, touha po ditéti v danou chvili pfed¢i vSe ostatni, tedy 1 stanoviska cirkve a
jejich etické nadmitky, ke které se pary hlasi.

Vyzkumem byl zjistén fakt, ze urcity pocet manzelli, pokud by mél pfistoupit na
heterologni variantu umélého oplodnéni, by si pral, aby byla odbourdna anonymita
darce. Otazkou by vSak bylo, jaky nazor by na tuto moZznost m¢li samotni anonymni
darci. Je to zjisténi, které by jisté stalo za hlubsi prozkoumani.

Za ptinos této prace bych vidéla poukazani na to, jak je touha po ditéti silna, a to
az do té miry, ze lidé odsunou svoji mnohdy celoZivotni viru do Gstrani. Jako dalsi plus
bych vidé€la alespon zdkladni nastin nadzorii na problematiku umélého oplodnéni a jejich

ptipadnych vyhrad k jeho heterologni varianté.
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Uvod

Reprodukéni medicina je obor, ktery je v soucasné dob¢ stale popularnéjSim a
hlavn¢ vyhledédvangjsim. Stava se mnohdy, pro velké mnozstvi parii posledni nad¢ji jak
mit své vlastni dit€. AvSak a¢ jsou techniky reprodukéni mediciny stdle modernéjsi a
neustdle obohacované o nové poznatky, které je nutné nastinit pro orientaci v dané
problematice, stale tu pretrvavaji jisté etické problémy, které t€émto jist¢ pfinosnym
metoddm ubiraji na krdse. Mam na mysli uchovévani embryi po jiz Gspé€Sném oplodnéni
a jejich dalsi osud, dale pak je jisté eticky problematické heterologni oplodnéni a mnohé
dalsi diskutabilni otazky, kterymi se vice ¢i méné zabyvaji i jednotlivd nabozenstvi a
ostatné i j& v této praci.

Mym cilem je zmapovat do jaké miry vnimaji etickou stranku reprodukéni
mediciny manzelské pary, které jsou bezdétné, poptipadé maji jedno dité a také jak moc
by je ovlivnila nabozenska piislusnost pfi jejich rozhodovani, pokud by se sami dostali
do situace, kdy by méli problém s pocetim ditéte.

Toto téma jsem si vybrala pravé pro jeho zajimavost, ale hlavné z osobnich a
rodinnych duvodu. Také si vSak myslim, Ze tato prace bude uzite¢na nejen mé, ale také

ostatnim zenam a muzim, jak pro bézny zivot budoucich manzeld tak snad také rodica.



1. Soucasny stav

Ve vyspélych zemich je 15 % parit nedobrovolné bezdétnych, totéZz nejspis plati i pro

Ceskou republiku, ta byla diive charakteristicka niz§im vékem Zen, které vstupovaly do

manzelstvi a také vékem, kdy mély své prvni dité. V souCasné dobé se vsak tyto

hodnoty vyrovnavaji ostatnim evropskym zemim.

Se stoupajicim vékem zen, klesd také jejich plodnost a na druhou stranu také

celosvétove stoupd pocet parl, kde je sniZzend plodnost na strané¢ muze. (15)

Svétova zdravotnicka organizace povazuje poruchu plodnosti za stav, ne za nemoc,

avsak v nejnovéjsim vydani Mezinarodni klasifikace nemoci je vedena jako diagnodza.

V kontextu s definici zdravi se tudiz o poruse plodnosti da mluvit jako o nemoci a

nemoc, jak zndmo, ma byt 1écena. (11) Sterilita je tedy jak problémem zdravotnim, tak i

socialnim, protoze dost ¢asto byva pti¢inou rozpadu manzelstvi. (15)

Ve svéte existuji tii pohledy na metody asistované reprodukce:

1. Déti ze zkumavky jsou degradaci rodicovstvi.

2. Asistovana reprodukce je Zadouci, protoZe piirozena reprodukce je sexualni loterii a
ruletou rodi¢ovskych chromozomti.

3. Reprodukce je zadouci i bez asistence technologii, ale pfesto je potfebny vyvoj
novych metod pro neplodna manzelstvi. (15)

Lékarské poznatky se v poslednich desetiletich velmi rozvinuly, zvlast€ o poznatky o

lidském Zivoté v pocatecnich stadiich jeho zivota. Tento rozvoj je pozitivni a zasluhuje

si podporu, pokud slouzi k ptekonani ¢i zmirnéni poruch a snazi se o normalni priabeh

procesu plozeni. Je vSak negativni, kdyz zahrnuje eliminaci lidskych embryi.

Lidsky plod od pocatku své existence vyzaduje Uctu, kterd nalezi kazdé lidské bytosti a

je tieba s nim tak 1 zachazet. (12)

Védecky vyzkum neni mozné zastavit, ale je tfeba jej podfidit pravidlim a kontrolam. I

bez ohledu na viru ¢lovéka je potfeba diskutovat o limitech asistované reprodukce. Jisté

vSak je, ze kazda technologie ma zustat ve ,,sluzbach lidi“ a tak pouziti technik

asistované reprodukce musi respektovat predevsim prava ditéte. (9)



1.1 Historicky vyvoj reprodukéni mediciny

Prvni dité¢ ze zkumavky se narodilo 25. 7. 1978 ve Velké Britanii. Tento den
slavi své vyro¢i i samotna metoda IVF (In Vitro Fertilisation- oplodnéni ve zkumavce) a
1 samotnd asistovana reprodukce. Objeviteli této metody byli britsti védei Patric Ch.
Steptoe a Robert G. Edwards. Diky nim se do roku 2008 mohlo narodit vice jak 3
miliony déti na celém svéte.

Prvni dité narozené pomoci techniky IVF v tehdejsi vychodni Evropé se narodilo
v roce 1982 v Brné. V Ceské republice pocet déti narozenych pomoci IVF rok od roku

roste a bez asistované reprodukce by zde dnes spousta lidi nebyla. (7)

1.2 Reproduk¢ni medicina

je oborem, ktery se zabyva diagnostikou a lécbou vSech poruch plodnosti a
problémy v oblasti fertility. Neplodnym parim poskytuje poradenstvi a péci v oblasti
planovaného rodicovstvi. Cilem tohoto oboru je zjistit pfiiny neplodnosti a vyuZit

vSech poznatkl a metod k jejich isméSné eliminaci. (9)

1.3 Poruchy plodnosti

Plodnost neboli fertilita je podle Svétové zdravotnické organizace definovana
jako vznik téhotenstvi béhem dvou let nechranéného pohlavniho styku. AFS (American
Fertility Society) vSak uvadi, ze za neplodny par je povazovan, ten, kde Zena béhem
jednoho roku pravidelného nechranéného styku neot¢hotni. Tento Udaj vychazi
z vyzkumu, kde bylo zjiSténo, Ze 95 % part dosahne téhotenstvi do 13 mésict
nechranéného pohlavniho styku (Ventruba in Gynekologie, 2001, s. 127).

Opakem plodnosti je neplodnost- sterilita, je vzdy diagndzou paru (26) nebo jak
uvadi dalSi zdroj je stavem, kdy Zena neni schopna ot¢hotnét b&hem dvou let
nechranéného pohlavniho styku. Sterilitu miZzeme také nazvat jako neplodnost

sexualnich partnerti, kdy pii nechranéném styku pii pravidelné frekvenci 3x- 4x tydné
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7ena neotéhotni do 12 mésict, (10) toto se vyskytuje u 10- 15 % part (Rezabek, 2004,
s. 19). Dle WHO, se porucha plodnosti paru, kdy jsou postizeni oba partneii najednou,
vyskytuje ve 20 % piipadu (Kubicek, 2005, s. 14).

Sterilitu 1ze rozd¢lit na primérni a sekundarni. Primérni sterilita se vyskytuje u
zen, které nemaji v anamnéze zadné predchozi t€hotenstvi. Naproti tomu o sekundérni
sterilit¢ hovotime v piipadé, kdy Zena jiz t€¢hotna byla, toto téhotenstvi bylo ukonceno
porodem, potratem nebo bylo- li toto téhotenstvi mimod¢lozni.

Déle za poruchu plodnosti mizeme oznacit infertilitu, znamena to, ze Zena nema
problém s otéhotnénim, ale neni schopna donosit a porodit zivotaschopny plod. Muzska
infertilita spo¢iva v neschopnosti zplodit potomstvo z divodu poruchy tvorby spermii.
(30)

1.3.1 Poruchy plodnosti u Zeny

Vek je nejdilezitéjsim faktorem, ktery ovliviluje Zenskou plodnost a je také
biologickou skutecnosti. (30) Kolem 24 roku véku je plodnost Zeny na svém maximu.
(10) Pravdépodobnost otéhotnét klesa jiz od 30 let, je to pfiblizné 20- 25 % na jeden
menstruaéni cyklus. V 35 letech je to kolem 15 % (Rezabek, 2008, s. 15) a v tuto dobu
zacina prudce klesat tak, ze ve 40 letech je na 5 % (Kobilkova, 2005, s. 149) a ve 42
letech se blizi nule (Rezabek, 2008, s. 15), kdy piechazi v neplodnost fyziologickou
vzhledem Kk nastupu klimakteria a menopauzy.

Priciny zenské neplodnosti muzeme rozd€lit na preovaridlni, ovaridlni a
postovarialni (26) nebo také podrobnéji na jiz zminéné ovaridlni, dale tuboperitoneélni,
endometridzu, na faktor délozni, cervikalni, poSevni, imunologicky, psychogenni a na
infertilitu Zeny, ktera se d€li na ptiCiny ze strany plodu, ze strany matky (30) a také
vlivy zevniho prosttedi (10).

Dle WHO, se Zena podili na poruse plodnosti paru z 25 %. (17)

Vrwe

1.3.1.1 Priciny preovarialni
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Nedochazi k pohlavnimu styku v dasledku vaginismu, coz je kieCovité stazeni
vchodu posevniho. Toto stazeni zabranuje pruchodu penisu do pochvy. DalSimi
pfiCinami muze byt mentdlni anorexie, kde mozek muze prestat fidit vajecniky
k dozravani vajicek. Hypofyzarni poruchy, které se mohou projevit zvySenim hormonu
prolaktinu, (27) hypofyzarni nadory, diabetes mellitus, (26) tyreopatie (hypotyredza,
hypertyredza), (30) nadmérna obezita, uzivani hormonalni antikoncepce nebo jinych
1ékti s estrogennim anebo gestagennim ucinkem. (26)

wrwe

1.3.1.2 Priciny ovarialni

Za nejcastéjsi pti¢inu neplodnosti mizeme oznacit poruchu ¢innosti vajecnikd,
kdy je omezena nebo zcela zastavena tvorba zralych vajicek, (30) ptipadné je zde jesté
nedostate¢na funkce zlutého téliska. Vajicka nedozravaji v disledku chybéni ovulace
(anovulace), (10) tento jev se vyskytuje u 25 % neplodnych zen (Ventruba in
Gynekologie, 2001, s. 129). Anovulace je také casto doprovdzena nepravidelnymi
menstruac¢nimi cykly. (30)

Nejjednodussim testem pro zjiSténi diagnoézy anovulacniho cyklu je méteni
bazalni (zdkladni) teploty, kterou je tieba sledovat po dobu nejméné Sesti cykla. (10)
Méteni bazalni teploty je metoda slouZici k ovéfeni, zda jsou hormondlni poméry
v druhé fazi menstruaéniho cyklu v rovnovaze. Jeji spolehlivost je az 90 % (Rezéabek,
2004, s. 32).

V této fazi se tvofi hormon progesteron a diky nému se télesna teplota Zeny
zveda o 0,3- 0,4 stupné Celsia, tato teplota vSak z mnoha diivodd kolisa. Naptiklad
v disledku zvysené namahy, stresu a podobnég, proto je tfeba teplotu mefit vzdy ve
stejném Case a za stejnych podminek a to nejlépe rano, nez zena vstane. (27)

Pti¢iny poruch ovulace miZeme rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni
dysfunkce je ukryta pfimo ve vajecnicich, tedy v poruse dozravani vajicek a

wrwe

které vznikly v nadfazenych regulaénich centrech (CNS-hypotalamus-hypofyza). (30)
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Poruchy ovulace se daji 1é¢it stimulaci vaje¢nikli riznymi 1éky na hormondlnim
podkladé. Casto pouzivanymi jsou antiestrogeny, jejich mechanismus téinku spo&iva
v upravé produkce hypofyzarnich gonadotropint, které stimuluji zrani folikulta (10) a
obnovuji funkei zlutého téliska. (30) Uplatiuji se v téch ptipadech, kde je potfebna jen
mirna stimulace. (26)

Dalsi moznosti jsou gonadotropiny, jsou u¢inné u hyperestrogennich stavl
s normalnimi nebo snizenymi hladinami FSH. Dale se provadi uprava poruch lutealni
faze, kterd je nezbytnou podminkou pro piipravu endometria pro implantaci embrya a
podporu pocinajiciho téhotenstvi. Jeji ¢innost se podporuje lidskym choriovym
gonadotropinem, piipadné progesteronem. (30)

vrwe

1.3.1.3 Pri¢iny postovarialni

Mezi postovaridlni pfi¢iny neplodnosti lze zatadit tubarni nepriichodnost,
postinfekéni uzaver vejcovodu, protilatky proti spermiim a endometridzu. (26)

Oplodnéné vajicko prochazi vejcovodem za fyziologickych podminek diky
¢innosti epitelovych tasinek, svalovych vrstev vejcovodu a sloZeni pfitomné tekutiny.
(10)

Anatomické pficiny tubarni nepriichodnosti vznikaji napiiklad jako nasledek
zanétu adnex, endometridzy (10) ptipadn€ mimod¢lozniho t&hotenstvi. (27)

Poskozeni vejcovodu zanétem, je po poruchéch ovulace jednou z nejcastéjSich
pficin Zenské neplodnosti. Pfi¢inami jsou pievdzné sexualné pienosné nemoci, které
mohou prob¢hnout i bez pfiznakli a jsou az v 80 % pficinou vzniku hlubokého
panevniho zanétu (Ventruba in Gynekologie, 2001, s. 131). Také to mohou byt
zanétlivé zmény pochvy, kdy se zméni poSevni prosttedi, které mliZze ovlivnit Zivotnost
spermii, diky pfitomnosti leukocytl a spermicidnich mikroorganismi, coz muze
negativné plsobit na proces oplodnéni. (10)

Vejcovod také miize omezit ptipadné vyradit z funkce tlak cyst a nadort v okoli,
hypoplazie vejcovodii, dlouhé vejcovody a spasmy v oblasti ptechodu vejcovodu do

dé€lohy. (10) Pro neplodnost je nutné, aby byly neprtichodné oba vejcovody.
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Uzavér vejcovodil 1ze 1é€it dvojim zplsobem, operacnim vykonem, kdy
se odstrani nepriichodna cast vejcovodu, kde vysledek se bude odvijet od stupné
poskozeni zanétem a od mista, kde je neprichodny nebo obejitim piekdzky a to

fertilizaci in vitro. (27)

Endometrioza- je stav, kdy je mozné najit tkan podobnou sliznici délohy kdekoli v téle
naptiklad ve vajeCnicich, vejcovodech apod. Endometriéza mize zptisobit jizvy a
srusty, které mohou narusit anatomickou stavbu. V pokrocilych stddiich muize dojit
az ke spojeni vnitinich organt. (5)
Soucasna medicina stale nema jasnou odpovéd na otdzku, jak endometrioza

vznikd. Zakladni podminkou tohoto onemocnéni je vSak pfitomnost menstruace. (6)

Endometridza se stale Castéji uvadi jako samostatnd pfi¢ina neplodnosti,
protoze jeji vyskyt se u neplodnych Zen neustale zvySuje. Vyskyt je 15- 25 %, nékdy se
uvadi az 60% (Ventruba in Gynekologie, 2001, s. 132).

Vseobecné je zndmo, ze endometridza muze zplsobit neplodnost

n¢kolika mechanismy.

a) Anatomicka prekdzka
je-li endometriéza v dutiné bfisni rozsahla, zplsobuje sristy. Ty mohou omezit
pohyblivost vejcovodu, piipadné jej mohou pirerusit nebo zhmozdit. Srlsty uvnitt
vejcovodu pak mohou puisobit jako jakasi sit, do které se vajicko zachyti a nemuze

postupovat do dutiny délozni.
b) LUF syndrom
kdy nedojde k prasknuti folikulu a neni z n&j vypuzeno vaji¢ko, a tudiz nemize dojit

k oplodnéni. Mechanismus je stale nejasny.

C) Porucha imunitniho systému
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ma se za to, ze zvySena tvorba protilatek proti endometriu, ptipadné sniZzend imunita
jsou zékladem onemocnéni. Porucha imunity se miize spolupodilet na neplodnosti

zeny.

d) Zmeény v peritonealni dutiné
V malé panvi se fyziologicky nachazi peritonealni tekutina, kterd ma velky vyznam
pro pohyblivost vejcovodi. Obsahuje také buiiky, které maji za kol odstranovat
mikroorganismy, spermie a buiiky délozni vystelky, které by se dostaly pies
vejcovody pii menstruaci do bfisni dutiny. Je- li tato funkce porusena, mohou se

endometriézni bunky usazovat a nasledné zde i rust.

Peritonedlni tekutina u zen s endometriézou Casto obsahuje latky, které maji
Spatny vliv na pohyb spermii, na jejich schopnost proniknout do vajicka nebo na

schopnost vejcovodu priblizit se k vajecniku a vajicko odchytit. (6)

Protilatky proti spermiim- s témi se mohou setkat spermie pii své cesté k vajicku. Tyto
protilatky se mohou nachdzet v hlenu délozniho hrdla i ve vejcovodu. Puasobeni
protilatek je na stejné bazi jako pti obrané organismu proti bakteriim. T¢€lo zacne tvofit
protilatky, které bakterie slepuji k sob¢ a tim je zneSkodni. (27)

Zmény ve slozeni cervikdlniho hlenu mohou byt zapfi¢inény poruchami
ovarialni ¢innosti, které zptsobuji nedostate¢nou tvorbu a slozeni hlenu, chronickou

MV

alkoholem, nikotinem, ale i psychogenné. (10)
1.3.1.4 Infertilita

je stav, kdy Zena bezproblémové otéhotni, ale bud’ potrati, nebo
pfed¢asné porodi. (30) To znamend, Ze neni schopna donosit a porodit Zivotaschopny

plod. (10) Za infertilitu je povazovan stav, kdy Zena potrati ve tfech po sobé&

nasledujicich téhotenstvich (Kobilkova 2005, s. 157).
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Pticiny infertility 1ze rozdé€lit na pficiny ze strany matky, ze strany plodu

(30) a také vlivy zevniho prosttedi (10).

Priciny ze strany matky- nejCastéji se vyskytuji v souvislosti s patologickymi nalezy na
déloze. Zanéty, nadory endometria, vyvojové anomalie myometria; (30) nedostatecna
sekrece délohy, kdy nésledné neni zajiSténa dostatecnd vyziva pro oplozené vajicko,
insuficience délozniho hrdla a podobné. K infertilit€ mohou také vést systémova
onemocnéni matky napiiklad diabetes mellitus, tyreopatie; hematologickd onemocnéni,

toxoplazmoza, listeridza atd. (10)

Priciny ze strany plodu- asi u 60 % spontannich potratd (Kobilkova, 2005, s. 158)

kolem I. a zacatkem II. trimestru, se zjistilo, Ze plod byl defektni nebo mél vrozenou

vadu. (10)

wrwe

profesionalni zatézi a exogennimi psychickymi vlivy.

1.3.2 Poruchy plodnosti u muze

Podil neplodnosti na strané¢ muze se v prib¢hu let stale zvysuje. (30) Dle
WHO je piicina poruchy plodnosti paru na stran¢ muze v 33 % (Kubicek, 2005, s. 14).
Dalsi zdroje uvadi 30- 35 % (Ventruba in Gynekologie, 2001, s. 136) nékteré az 40 %
(f{eiébek, 2004, s. 19; Martius, Breckwoldt, Pfleiderer, 1996, s. 383). Pii problémech
s plodnosti je prvni vySetfeni gynekologické, ale soucasné by mélo byt provedeno i
andrologické vySetifeni muze, a to vySetieni spermatu.

Castou chybou, kterd se vyskytuje, je fakt, 7e pokud je pozitivni
gynekologicky ndlez u Zeny, vySetfeni muZe se nezfidka opomene, protoze jedna
Z pficin je jiz zndma. (17)

Pti¢iny neplodnosti muzZe se nachazi v n€kolika oblastech- v sexudlnim

zivoté, v patologii spermii nebo v obstrukci vyvodnych semennych cest. (30) Jinak
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feCeno priCiny neplodnosti na stran¢ muze muzeme rozdélit na pretestikularni,

testikularni a posttestikularni. (26)

1.3.2.1 Priciny pretestikularni

Hypogonadismus- neboli porucha funkce pohlavnich Zlaz, ktera vede k nedostate¢né
tvorbé pohlavnich hormont a nasledné k neplodnosti. (31) Pfi¢innou jsou hormonalni
poruchy v dusledku poruchy funkce hypofyzy, (10) hypotalamu nebo také posSkozeni
pohlavni zlazy. (31) Dale nékteré genetické dysfunkce jako Kallmaniiv syndrom, ktery
je nejcastéjsi poruchou muzské plodnosti. Je vazan na X chromozom a vede
k nedostatecnému  vyluovani  gonadotropinti  z hypotalamu a tim klesa i
spermatogeneze (19) nebo Klienefelteriv syndrom. (31) Déle to mohou byt tumory
hypofyzy, meningitida apod. (30)

vrwe

1.3.2.2 Priciny testikularni

Mezi testikularni pfi¢iny neplodnosti 1ze zaradit agenezi neboli vrozené

chybéni varlat. (26)

Neléceny kryptorchismus- nesestoupeni varlete z dutiny bfiSni do Sourku, kdy varle
muze zustat v tfiselném kandlu, ptfipadné v panvi nebo mize byt hmatné pied
slabinovym otvorem. Vyskytuje se jak jednostranny, tak oboustranny. (14) Sestoupeni
varlete do Sourku je diilezité pro spravnou tvorbu spermii (potiebuji nizsi teplotu, nez je
v téle). (31) Léci se operativné nejpozdéji do 2 let véku ditéte, (14) ale i pozdéji

z diivodu vétsiho rizika vzniku nadoru. (31)

Varikokéla- cévni zmény na varleti (10). Jedna se o zbytnéni cév u varlete, které¢ je
hmatatelné jako mekky utvar rizné velikosti. Pii tomto onemocnéni se ¢astéji nachazi
zhorsené hodnoty spermiogramu (27) a je nejéastéjsi pricinou muzské neplodnosti (31).

Varikokélu je mozné odstranit chirurgickym zakrokem. (27)
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Poruchy spermiogeneze- zjisti se vyhodnocenim spermiogramu (10), ktery je zakladnim
vysetienim plodnosti muze. (30) Semeno se vySetiuje po kratké 3-5 denni pohlavni
abstinenci a ziskd se masturbaci. Za normospermii se povazuje spermiogram, ktery ma
tyto vlastnosti:

a) mnozstvi ejakulatu 2-6 ml

b) barva nazloutla

c)pH 7,2-8

d) obsahuje vice jak 20 milionu spermii v mililitru

e) z toho musi byt alespont 50 % pohyblivych (Kobilkova, 2005, s. 150)

Odchylky od normélnich hodnot jsou:

a) Astenospermie- porucha, pii které je pohyblivost spermii niz$i nebo je v ejakulatu
veétsi procento defektnich spermii.

b) Teratospermie- patologicky pohyb i vzhled.

c) Azoospermie- uplné chybéni spermii v ejakulatu. DEli se na obstrukcni- kdy je tvorba
spermii zachovana a testikuldrni- kdy se spermie netvoii viibec. (10)

d) Aspermie- chybéni ejakulatu pii orgasmu.

vrwe

1.3.2.3 Pric¢iny posttestikularni

Erektilni dysfunkce zahrnuje impotentia coeundi, coZ je neschopnost
pohlavniho styku a byva spojena s niz8i pohlavni aktivitou. Pfi¢iny miZeme nachazet

Vv oblasti psychogenni, neurogenni nebo vaskularni. (30)

Anejakulace- stav, kdy pfi ejakulaci nedochazi k vypuzeni semenné tekutiny do mocové

trubice. Mlize vzniknout pii oslabeni sympaticky nervi, které fidi ejakulaci. To mohou

wrwe
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Retrogradni ejakulace- v tomto ptipadé dochdzi k vyronu semene pii orgasmu do

Mrw e

prostaty, poptipad¢ poruchou inervace svéracu. (31)

Obstrukce- zptisobena postinfekénim uzavérem chamovodu po prodélané parotitidg,
(26) ktera je komplikaci, zvlasté po pubertdlnim obdobi. Mize dojit k zanétu

pohlavnich zlaz, zejména varlete, (31) kdy funk¢ni tkan navzdy zanika. (14)

1.3.2.4 Infertilita

Impotentia generandi- neschopnost zplodit potomstvo, je spojena s poruchou tvorby
spermii. Infertilitu mohou zpiisobit genetické ¢i hormondlni anomalie, pfevazuje vSak

patologie spermii. (30)

1.4 Druhy asistované reprodukce

pii dosavadni neuspésné 1é€be je jednou z moznosti umélé oplodnéni.
(15) Jedna se o metody a postupy, pii kterych se pracuje se zdrode¢nymi buiikami nebo
embryi, scilem 1ééby neplodnosti Zeny nebo muze. Témito postupy jsou: odbér
zarodecnych bunck a umélé oplodnéni Zeny bud’ oplozenim vajicka spermii mimo télo
zeny, nebo prenos embrya do pohlavnich organti Zeny, ptipadné zavedeni zarodecnych
bunék do pohlavnich organti Zeny. (18) Umélé oplodnéni Zeny je mozné provést dvéma
variantami a to homologiim oplodnénim, pti kterém je pouzito semene manzela nebo od
vybraného partnera- heterolognim oplodnénim, kde je darcem semene jiny muz. Tento
darce ziistava anonymni z divodu sniZeni rizika nezndmého piibuzenstvi, také se
nedoporucuje opakovaného pouziti semene téhoz darce. (22)

V Ceské republice hradi tfi cykly asistované reprodukce pojistovna.

1.4.1 Invitro fertilizace (IVF)
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Pouziva se nejCastéji u nepriuchodnosti vajecnikt. (29) Sklada se
z n¢kolika postupt. Prvni faze je hormonalni stimulace (15), druhou je odbér vajicek
punkci z pochvy, tieti je oplodnéni semenem v misce, za pfitomnosti specialni tekutiny
(31). Poté je na 12- 18 hodin umisténa do inkubatoru, aby byla zachovana teplota
typickd pfi oplodnéni. (22) Po 2-5 dnech po odbéru se zarodek pienese do délohy
(embryotransfer), kde se za podpory hormonalni 1é¢by vyviji. (31) Téhotenstvi je mozné
potvrdit po zhruba 14. dnech od pienosu. (22)

Diive se pro ,,vEtsi jistotu® prenaselo vice embryi (az Ctyii), coz vedlo k ¢astému
vyskytu mnohocetnych téhotenstvi, u kterych byla nutna redukce, tedy umélé preruseni
vyvoje ne¢kterého embrya. (7)

Nynéj$im trendem je snaha o jednovajecnd té€hotenstvi, z tohoto divodu
se doporucuje pienést pouze dvé embrya, nejlépe vsak jen jedno. Pienést tii embrya se
doporucuje pouze u zen se Spatnou progndzou. (26)

Embrya, kterd se nevyuziji v prvnim cyklu, je mozné zamrazit tekutym dusikem
kryokonzervaci a nasledné pouzit jako Kryo-Embryo-Transfer, kdy jsou embrya

rozmrazena a implantovana jako u klasického embryotransferu.

1.4.2 Intracytoplazmaticka injekce (ICSI)

Intracytoplasmic Sperm Injection, je injekce spermie. Byla zavedena na
pocatku devadesatych let a vyuziva se pfevazné u zavaznych poruch spermii, kde neni
mozné provést oplozeni vajicka ani technikou IVF. Za pomoci mikromanipula¢niho

zatizeni dojde k pfimé injekci spermie do vajicka. (7)
1.4.3 Primy prenos gamet do vejcovodu (GIFT)

Gamete Intrafallopian Transfer, je metoda, kdy dochézi k pfeneseni pohlavnich
bun¢k- gamet, ¢ili vajicek 1 spermii do vejcovodu, kde dojde k oplozeni vajicek. U této

metody je snizend kontrola nad cCetnosti vzniklého tchotenstvi, je zde vySssi riziko

mnohocetnych t€¢hotenstvi. V dnesni dob¢ se jiz provadi relativné ziidka. (7)

20



1.5 Eticka problematika

Ptani mit dit€ se svym partnerem je velmi silné, ale nékdy zastava nenaplnéné.
Moderni medicina se témto partnerim snazi pomoci prosttedky asistované reprodukce a

prave k t€émto prostiedklim se vztahuje nejvice spord. (8)

1.5.1 Homologni oplodnéni

muze byt z etické stranky piijatelné. Dle ndzoru P. Schotsmanse muze
Vramci stabilniho paru a za normalnich podminek, které by spliiovaly fadnou a
vyrovnanou vychovu ditéte, tato metoda predstavovat odpovéd na pfani neplodného

paru mit dit&, které by bylo z jejich krve.

1.5.2 Heterologni oplodnéni

se ukazuje jako eticky nepfipustné, protoZe u této varianty nejde pouze o
nebezpeci skrytého pokrevenstvi, ale také o dalsi duasledky, které by mohly ohrozit
manzelstvi a rodi€ovské vztahy v ptipad¢€, Ze by muz mohl pokladat dité za cizi. (22)

V ptipadé vdané Zeny se oplodnéni provadi se souhlasem manzela, to
ditéti zajiStuje pfijeti v této rodin€ a 1 bezdétni manzelé¢ tak mohou dosahnout Stésti
nez védomi, ze je biologickym otcem ditéte. AvSak pocate¢ni nadSeni manzela miize
pozd€ji prejit ve smiSené pocity. Matce zase nepiindsi radost, kdyz nevidi u
vyrustajiciho ditéte podobnost s milovanym manzelem. Nepfirozenym zplisobem ji otec
ditéte zustava skryty. Takze misto aby dité tvofilo pouto jednoty, mize predstavovat

nebezpeci, ze bude skrytym zdrojem starosti a mozného odlouceni. (24)

1.5.3 Sekularni pristupy

1.5.3.1Kryokonzervace
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uchovavani pomoci nizkych teplot v tekutém dusiku pii teploté -196 °C. Jeho
ulohou je zachovani biologického materidlu s pfislusSnymi vlastnostmi pro dalsi vyuziti.
Takto se daji uchovavat spermie, ¢i embrya, (31) ktera ,,zbyla“ po Uspésné asistované
reprodukci.

Existuje nékolik moznosti dalsiho osudu téchto embryi. Jednou z nich je, ze
tento par, mize tato embrya vyuzit v budoucnu, pokud se rozhodne mit dalsi dité
k dalsimu cyklu asistované reprodukce. (29) Pfinosem je moznost snizeni rizika
vicecetnych téhotenstvi, diky pfenosu mensiho poctu embryi. (3) Ptipadné mohou byt
poskytnuta jinym parum, tzv. k adopci (29) a to v ptipad¢, ze neplodny par vyslovi
souhlas s pouzitim nadbytecného embrya k umélému oplodnéni jiné Zeny. (21) Dalsi
moznosti je jejich znieni, zpravidla po péti letech. (29) Anebo se mohou pouzit
K experimentalnimu vyzkumu, opét za ptredpokladu, Ze neplodny par prohlasi, ze

embrya nechce pouzit pro dalsi umélé oplodnéni a vyslovi k tomuto souhlas. (21)

1.5.3.2 Volba pohlavi

Moderni technologie umoziuji urcit pohlavi ditéte, coz se Casto stava osudnym
pro plody Zenského pohlavi zvlasté v asijskych zemich. V Indii odmitaji rodi¢e divky
z divodu finanéni naro¢nosti spojené s vénem. V Ciné byl v roce 1993 pfijat program
Snazvem ,,Jeden par jedno dité* (18), coz jisté vede k ndzoru, ze je zde pouZzivano
biologického zdokonalovani lidstva. (8)

U Zapadni populace by volba pohlavi dle prizkumi nevedla k uptfednostiovani
jednoho ¢i druhého pohlavi, nehrozil by tak neZzadouci posun v poméru pohlavi oproti
asijskym zemim. (18)

Volba pohlavi pii pouzZiti postupti asistované reprodukce v CR neni dovolena,
s vyjimkou ptipadl, kdy timto postupem lze piedejit vaznym geneticky podminénym
nemocem s vazbou na pohlavi, které jsou neslucitelné s jeho vyvojem po narozeni,
vyrazné zkracuji jeho zivot, zplsobuji invaliditu nebo vazné zdravotni postiZeni,

pfipadné nejsou nyn¢j$i medicinou vylécitelné. (21)
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1.5.3.3 Prelidnénost svéta

je spiSe spojena schudSimi oblastmi svéta. (2) V téchto oblastech Zije
V soucasnosti 76 % svétové populace a jejich pocet roste o 2 % ro¢né (Kotler, P., Keller,
K, L., 2007, s. 118)

Reseni populaénich otizek zavisi na hospodatskych, socialnich a kulturnich
podminkach a kladou velké naroky na politiku a hospodaistvi dané zemé. Tyka se to
pfedevs§im zdkonodarstvi rodinného a socialniho. (2) Nekontrolovany rist populace by
mohl vést az k nedostate¢nému zasobovani potravinami, vycerpani zdroji surovin, (16)
znecisténi vzduchu a vody a celkové zivotniho prostiedi. Mnozi predstavitelé téchto
zemi, jsou piesvédceni o tom, ze potrva-li rst obyvatelstva timto tempem i nadale,
muze dojit k ohrozeni lidského druhu, nafizuji tak drastickd opatieni a natlaky na

ob¢any, aby tomuto piedesla (pt.: Cina). (2)

1.5.3.4 Vymirani Evropy

Primérna mira porodnosti se v zemich Evropské unie snizila z 2,22 v roce 1970
na 1,50 v roce 2007 (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2009).

Zeny v Evropé maji své prvni dité v priméru ve 28 letech, (20) ale pocet
rodicich po 35 roce veéku se rok od roku neustale zvysuje, (28) tim dochazi ke starnuti
populace a kjejimu ubytku. (25) Nejniz§i mira porodnosti je v soucasné dobé
Vv postkomunistickych zemich, kde se mira porodnosti snizuje Umérné s rostouci
zamestnanosti Zen. (20)

Zeny, které odkladaji mateistvi, maji vétSinou vys§i vzdélani a buduji nejdiive
svoji profesni kariéru. RodiCovstvi s sebou totiz pfinasi 1 n¢které obéti jako zpomaleni
kariéry Zeny, finan¢ni znevyhodnéni, omezeni osobni svobody z diivodu intenzivni péce
o malé dité, dopad na manzelsky vztah v podob¢ vycerpanosti, kterd mé vliv na sexudlni

Zivot partnerii a kone¢né, rodi€ovstvi je rozhodnuti, které nelze vzit zpét a dalsi. (28)
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Docileni demografické rovnovahy lze nalézt v dosazeni zrovnopravnéni pohlavi
na vSech urovnich spolecenské i rodinné sféry. Demografickd rovnovédha znamena, ze
kazda zena musi porodit nejméné dve déti.

Tento cil je dosazitelny, pokud se podaii docilit propojeni zivota rodiny s détmi
S profesnim zivotem rodicu, zvlasté pak matek. Naprosté zaclenéni otci do rodinného
zivota a uplné zaclenéni matek do profesniho Zivota jsou hlavnimi cily rodinné politiky
a politiky zaméstnanosti, které by v disledku znamenaly ustdleni demografického

problému. (20)

1.5.4 Religiozni pFistupy

1.5.4.1 Pohled Rimskokatolické cirkve

Lécba plodnosti musi respektovat tfi zakladni dobra a) pravo na zivot a fyzickou
integritu kazdého ¢lovéka od poceti do smrti; b) pevné manzelstvi, které s sebou nese
oboustranné respektovani jejich prava stit se otcem a matkou a to jediné
prostiednictvim toho druhého; ¢) hodnoty lidské sexuality vyzaduji, aby poceti potomka
bylo pouze plodem manzelského aktu, ktery je jedine€nym projevem jejich vzajemné
lasky.

Kfestané vnimaji dit¢ jako dar od Boha, dit¢ na objednavku se pak stava
objektem vlastnictvi. (8) Dustojnost ¢loveéka vyzaduje, aby zacala existovat jako Bozi
dar, plod manZelského aktu, ktery je vlastni a specificky pro lasku mezi manzeli, akt,
ktery je pro svou povahu nenahraditelny (Haskovcova in Charta pracovnikii ve
zdravotnictvi, 1996).

Rimskokatolicka cirkev povaZzuje ve svych oficialnich prohlasenich pouZiti
reprodukénich technologii za eticky neospravedlnitelné, (22) jelikoz oplodnéni, které
nahrazuje manzelsky akt, je zakdzano vzhledem k dobrovolnému oddé¢leni obou jeho
vyznamu. (24) Z moralniho hlediska je tedy nutno brat v potaz dustojnost lidské osoby a
také lasku a zivot, které byly dany Bohem. Diky tomuto kritériu je vylouceno

heterologni umélé oplodnéni 1 nékteré techniky homologniho oplodnéni, které nahrazuji
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manzelsky akt, pfijatelné jsou pouze ty, které poskytuji pomoc manzelskému aktu a
jeho plodnosti. (12)

Lékar mé za ukol prokazat ¢loveku sluzbu a predat lidsky Zivot. Neni povéien
k tomu, aby lidskou bytosti disponoval nebo o ni rozhodoval. (13)

Usnadiyjicim prostfedkem oplodnéni je injekéni stfikacka, do niz se po
normalni soulozi sperma zachyti, aby se nasledn¢ mohlo zanést hloub¢ji do pohlavniho
ustroji manzelky. (24)

Jsou povoleny metody, které vedou k odstranéni piekazek v plodnosti, jako
napiiklad hormonalni terapie, chirurgicky zakrok odstraiujici endometriozu,
zpriichodnéni nebo plasticka operace trubic. Zadna ztéchto metod nenahrazuje
manzelsky akt, jemuz jedinému nalezi zodpovédné plozeni.

Oplodnéni in vitro, je technika, ktera se provadi jako by embryo bylo pouze
shlukem bunék, které jsou pouzivany, tfidény a zahazovany. Vzhledem k celkovému
poc¢tu produkovanych embryi a téch, ktera se opravdu narodi, je pocet obétovanych
velmi vysoky. Z téchto ziskanych embryi se jich tedy jisty pocet pienese do délohy a
ostatni jsou zamrazena, pro dalsi eventualni reprodukci. Kryokonzervace je neslucitelna
s uctou, kterd embryim nalezi, jelikoz je vystavuje riziku smrti nebo posSkozeni pfii
zamrazovani a rozmrazovani.

Co sjiz zamrazenymi embryii? Nepfijatelné je, je pouZit k vyzkumu, protoZe
takto jsou povaZovana za pouhy ,,biologicky material“, ktery vede k jejich zniceni.
Navrh dat je k dispozici jinym param je eticky nepfijatelny, ze stejného divodu jako
heterologni oplodnéni. Tisice embryi vytvafi nenapravitelnou nespravedlnost. Jan Pavel
II. apeloval na lékate, aby byla produkce embryi zastavena, protoZe neexistuje zZadné
moralni feSeni lidského osudu téchto embryi, ktera maji pravo, aby s nimi bylo

nakladano jako s lidskymi osobami. (12)

1.5.4.2 Pohled Evangelické cirkve

Tato cirkev nevyjadfuje jednozna¢ny nazor na problematiku asistované

reprodukce, avSak poruchy plodnosti povazuje za vazny zdravotni stav. Uznava, ze
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poruchy je tfeba fesit, avSak zplisob feSeni tohoto stavu nechava Cisté na rozhodnuti
paru, ktery ma své svédomi a zaroven za své ¢iny nese odpoveédnost. (11)

Evangelicka cirkev je organismus velmi demokraticky a mnohotvarny a to do
takové miry, ze ma jen malokdy spole¢ny pohled na véci praktického Zzivota.
Dle Halamy se ktomuto cirkev nikdy nevyjadfila zadnym zavaznym stanoviskem,
zkracend prosté neexistuje. Rizni evangelici mohou mit, a maji riizné nazory. Ze by
nepomohlo ani oficialni vyjadfeni, naznaCuje dokument rakouské evangelické cirkve.
Mluvi o spornosti a problémech, ale vétSinou necha otazku otevienou.

Jak fika doc. ThDr. J. Halama: ,,Fertilizaci in vitro pokladam za teSeni, které
pfinasi problémy, ale jsem pro ponechani rozhodnuti na rodi¢ich- coz, myslim si, bude
mezi evangeliky pfevazujici postoj. U homologniho oplodnéni vidim problém s
nadpocetnymi embryi- jak s nimi zachazet, pouzit-li je k vyzkumu. A prozradim, zZe
nejsem zasadnim odplrcem vyzkumu. Zvoli-li rodice heterologni oplodnéni, cirkev jim
to nezapovida.” Halama poklada za rozhodujici faktor zajem ditéte- tedy toho, kdo se
ma narodit. VSechno ostatni by se tedy mélo podfidit jemu. Z toho plyne, Ze u embryi

v laboratofi tento zajem jeité nenalézame, teprve od implantace a vzniku téhotenstvi. *

1.5.4.3 Pohled Cirkve Ceskoslovenské husitské

Naruseni piirozenosti poceti nevnima Ceskoslovenska cirkev husitska jako
problém (12), ale jako moznost, kterou asistovand reprodukce a genové inzZenyrstvi
nabizi. Jsou pokladem od Boha, pokladem lidského poznani a nejsou dobré ani zIé. (1)
na ¢loveku.

Kiestan je povinen pouzit i toto poznani, ale pouze v souladu s Duchem
Kristovym (1) a ne jej zneuzit.

Kazdy ¢loveék je odpoveédny za sviyj Zivot a za dary, které dostal od Boha. Tuto
odpovédnost nemuze cirkev z ¢lovéka sejmout, to je ale vyvazeno svobodou svédomi.
(11)

1 Informace od doc. ThDr. Jindficha Halamy z Evangelické teologické fakulty University Karlovy.
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1.5.4.4 Pohled Zidovské cirkve

V zidovské vife ma Clovék opravnéni, ba dokonce povinnost ovliviiovat a
rozvijet vSechny sméry, které maji pro lidstvo prospéch. Proto aktivity, které pfispivaji
k pokroku, nemohou byt brany jako vzdor proti piikdzanim Boha. Asistovana
reprodukce pouze vyuziva zdroje, které vznikly v ptirod¢ jako vysledky stvoteni. Tyto
prostiedky se proto nedotykaji podstaty zivota.

V judaismu se vyskytuje nékolik proudi- ortodoxni, reformni a konzervativni.
VSsichni jsou za jedno v tom, Ze bezdétnym manzelstvim je tfeba pomoci, avSak musi
existovat kontrola a urcita omezeni.

Darovani spermii je zakazano v disledku zdkazu masturbace, kterd je pro
ziskani spermii nezbytnad (11) a piipadné heterologni oplodnéni ptedstavuje piipad
manzelské nevéry, kterd je nepripustnd. (29) Existuje zde také obava z incestu, pfipadné
naruseni rodtl a naslednych problému s dédictvim. (11)

Pokud se implantuje Zené vice nez jedno oplodnéné vajicko, muze dojit
K viceGetnému téhotenstvi. Pfeneseni tfi a vice plodd, muze vést k rizikovému
té¢hotenstvi, proto miize byt nékteré z nich odstranéno. Podle Halachy neni brano
odstranéni plodu jako vrazda, ale neni to ani ptipustné. Piipustné by bylo v ptipadé, kdy
lékat urcil, Ze nékteré plody musi byt odstranény, protoze jinak by mohly zemfit

vSechny. (32)

1.5.4.5 Pohled Islamu

Podle islamu nevylécitelné choroby neexistuji, a proto se musi stle
hledat nové a nové zptisoby 1é¢by. (11) Saria fika- Lidé 1é¢te se, hledejte stale nové 1éky
na nové nemoci, protoze Allah ndm nedal Zadnou nemoc, na kterou by ndm nedal 1 1€k.
(4) Islam si proto velmi ceni védeckych vyzkumd, které povazuje za vyraz bozi viile.

Islam podporuje snatek, rodinu a hlavné plozeni déti. Uznava lécbu poruch

plodnosti 1 prostfedky asistované reprodukce, ta vSak musi byt provadéna vyhradné
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mezi manzeli a nesmi existovat jind G¢innd moznost 1écby neplodnosti. Hlavnim
divodem je zachovani rodu.
Zakladnim pravidlem pro asistovanou reprodukci v muslimském svéte, je

moznost vyuziti asistované reprodukce pouze v platném snatku a bez smisSeni gent. (11)

Dal§imi pravidly jsou:

1. Dércem i pfijemcem vajicka musi byt pouze manzelka.

2. Sperma, kterym je vajicko oplodnéno, musi pochazet pouze od manzela.

3. Samotné umélé oplodnéni musi byt provedeno v dob¢ platného manzelstvi a
za pritomnosti manzela.

4. Oba manzelé musi byt zivi.

Pokud tomu tak neni, dochazi k cizolozstvi. Dalsimi dodate¢nymi podminkami jsou:

1. Ochrana nahoty Zeny, kdy oSetfujicim lékafem by méla byt Zena, muslimka,
V ptipad¢, Ze neni, je povolena pfitomnost I¢kare muze.

2. Je zakédzano nadale uchovavat manzelovo sperma, aby jim mohla byt
oplodnéna dalsi Zena.

3. Je zakazano zakladat spermabanky a banky vajic¢ek. (4)
Adopce v islamu neni jako feSeni neplodnosti pfijatelna, protoze pfi ni
neni dodrZena Cistd rodova linie. Koran adopci pfimo zakazuje, avSak péci o sirotky
podporuje. (11)

1.5.4.6 Adopce v CR

O adopci, neboli osvojeni, Zadaji vétSinou bezdétni manzelé. (23) V Ceské

republice je rocné osvojeno asi pét set déti. Osvojenim piijimaji osvojitelé dité za své
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vlastni s pravy i povinnostmi, jako by byli jeho vlastnimi rodi¢i. (11) Osvojenim
ziskava dité i ptijmeni novych rodict. (23)

O osvojeni rozhoduje soud. Pfed jeho rozhodnutim, musi dit¢ alespoii 3 mésice
stravit u osvojitell, kteti o n¢j pecuji na své naklady. (11) Soud také zkoumad, v ramci
ochrany ditéte, vékovy rozdil, mezi osvojiteli a ditétem. (23) Doporucuje se, aby vek
zen, pifijimajicich malé déti nepiesédhl 35 let, (11) ale zédlezi vzdy na konkrétnim
piipadé. (23)

Zakonem jsou rozliSovany dva typy osvojeni. Prosté, kterym prava a povinnosti
rodi¢l prechéazi na osvojitele. Prava a povinnosti mezi ditétem-osvojencem a ptvodni
rodinou zanikaji. Tento typ osvojeni nastava v piipadé pfijeti ditéte do jednoho roku.
(11)

Nezrusitelné, je takové, kde budou rodice zapsani do rodného listu misto

biologickych. (23)
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je poukazat na to, zda v dnesni dob¢ vidi mladé manzelské
pary etické problémy v umélém oplodnéni a zda by je etickd stranka problematiky
odradila od tohoto kroku.

2.2 Predpokladané hypotézy

H 1: Mlad¢é bezdétné manzelské pary nevidi v problematice umélého oplodnéni

zadny eticky problém.

H 2: Mladé manzelské pary sjednim ditétem nevidi v problematice umélého

oplodnéni zadny eticky problém.

H 3: Mladé bezdétné manzelské pary rozliSuji etickou problematiku v ptipadé ciziho

darce.

H 4: Mladé manzelské pary sjednim ditétem rozliSuji etickou problematiku

Vv pfipad¢ ciziho darce.

H 5: Mladé bezdétné manZzelské pary odmitaji z etickych diivodi umélé oplodnéni.

H 6: Mladé manzelské pary s jednim ditétem odmitaji z etickych divodii umélé

oplodnéni.
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3. Metodika

3.1 Vyzkum

K vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum. Jako vyzkumna technika
byla zvolena metoda dotazovani v podobé nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik
jsem sestavila na zaklad¢ svého tsudku a osobnich ptedpokladi a vedl k ovéreni
hypotéz.

Dotaznik byl urcen lidem v produktivnim véku (méné jak 23 let az 41 a
vice) zijicim v manzelstvi a jejich partnerim, ktefi jsou bezdétni, popiipad¢ maji
jedno dité.

Dotaznik obsahoval 19 otdzek, 13 otazek bylo uzavienych, zde mohli
respondenti oznacit jednu z nabizenych odpovédi a 6 otazek bylo polo uzavienych,
kde mohli dotazovani oznacit bud’ jednu z nabizenych odpovédi, nebo pokud jim
nabizené varianty nevyhovovaly, méli zde prostor pro vyjadieni vlastniho nézoru.

Dotaznik je rozdélen do Ctyf casti. Prvni Cast je tvofena otdzkami na
ziskani zékladnich demografickych udajt, z nichz bylo mozné roz¢lenéni parti na
bezdétné a sjednim ditétem. Druhd ¢ast byla zaméfena na ndbozenskd vyznani
respondentl. Ve tieti Casti jsem se zaméfila na osobni nazory pard na danou
problematiku a ve ¢tvrté na etickou problematiku.

Dotaznik byl §ifen pomoci e- maill prfedem vybranym studijnim oborim
v ramci Jihoceské fakulty. Zpét se vratilo 84 dotazniki, tedy lze fici, ze vyzkumu se

zucastnilo 42 manzelskych part, které splnily dané podminky.
3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Jako vyzkumny vzorek jsem si vybrala studenty dalkového studia se

zdravotnim a socidlnim zaméfenim z Teologické, Zdravotné socidlni a Pedagogické

fakulty a jejich partnery, kteti, jak jiZ bylo zminéno, jsou v produktivnim véku
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(méné¢ jak 23 az 41 a vice), ziji v manzelstvi a jsou bezdétni, piipadné¢ maji jedno
dite.
K jejich rozc¢lenéni na bezdétné a s jednim dit€tem mi napomohly otdzky

Z prvni ¢asti dotazniku.
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4. Vysledky

Otazka €. 1 ndm ukazuje po€et Zen a muzi- manzeld. Rozd€leni na muze a Zeny je
zamérné, jelikoz toto rozdéleni budu pouzivat pro lepsi orientaci ve vysledcich i u
nékterych dalsich otazek

Otazku €. 1 Jaké je VaSe pohlavi jsem pouzila pouze z rozliSovacich divoda.

Otazkou ¢. 2 jsem se snazila zjistit vék respondentd.

Graf ¢. 1 Zarad’te se do jedné z vékovych skupin.
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Zdroj: Viastni vyzkum

Do skupiny 23 a méné¢ se zatadila jedna dotazana Zena, Zadny z muzii se do této skupiny

nezafadil. Ve véku 24- 29 let se nachazelo 13 dotazanych zen a 11 muzi. Do
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nejpocetnéjsi vékové skupiny 30- 35 let se zatadilo 20 Zen a 15 muzi. Ve véku 36- 40
let se nachéazelo 8 Zen a 13 muzl a do posledni z vékovych skupin se zatradili pouze 3
muzi.

Otazka €. 3, ma poukazat na maximalni dosazené vzdélani dotazanych.

Graf ¢. 2 Maximalni dosazené vzdélani?
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Zdroj: Viastni vyzkum
Ukazalo se, ze pouze zakladni vzdélani nemé zadna z Zen, stfedni odborné vzdélani ma

jedna Zena. Stfedni odborné vzdé¢lani s maturitou zastupuje nejsilnéjsi skupina a to 23

zen, vys$i odborné vzdélani ma 11 dotazanych a vysokoskolské 7.
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U muz jsou vysledky mirn€¢ rozdilné, zakladni vzd€lani nema opét ani jeden
z respondenti, stfedni odborné bez maturity zastava nejvetsi skupina a to 19 dotdzanych
muzi. Stfedni odborné s maturitou mé 15 respondentil, vy$si odborné pouze jeden a

vysokoskolské vzdélani 7 dotdzanych muza.

cey

Otazka €. 4 smétovala na dobu, ve které ziji dotdzani v manzelstvi.

Graf ¢. 3 Jak dlouho jste vdana/ Zenaty?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nejvetsi skupina muzil a Zen, a to 50 zije v manzelstvi 0- 5 let, nasleduje 18 lidi, ktefi
Ziji v manzelstvi 6- 10 let. 11-15 let zije v manzelstvi 10 dotazanych a vice jak 15 let 6

respondenti.

Otazkou ¢&. 5 jsem se snazila zjistit, kolik maji respondenti déti. Tato otazka byla

jednou z podminek tG¢asti v tomto vyzkumu.

Graf ¢. 4 Kolik mate déti?

B Pocet deti/ par

zadne jedno

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejveétsi skupinu zastupuji manzelské pary s jednim ditétem, tento pocet oznacilo 25

dotazanych part a 17 part uvedlo, Ze dosud zadné déti nemaji.
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Otazkou ¢. 6 jsem chtéla zjistit, zda dotazovani, ktefi jsou momentaln¢ bezdétni by

V budoucnu chtéli mit déti.

Graf ¢. 5 Planujete s manZelem/ manZelkou mit déti?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ukazalo se, Zze 15 dotazanych part do budoucna déti planuje a 2 pary déti vibec

nechtéji.
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Otazka ¢ 7. méla poukdzat na to, kolik dotazovanych, ktefi jiz jedno dité maji, by

chtélo jesté dalsi dité, pripadné déti.

Graf ¢&. 6 Planujete s manZelem/ manZelkou mit DALST déti?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvetsi ¢ast, a to 18 dotdzanych pard chce mit v budoucnu jest¢ dalsi déti a 7

dotazanych pari dalsi déti jiz nechce.
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Otazka ¢. 8 méla poukézat na pocet lidi mezi dotazovanymi, kteti se hlasi k nékterému

Z raznych druht nabozenstvi.

Graf ¢. 7 K jakému naboZenskému vyznani se hlasite?
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Zdroj: Viastni vyzkum

VétSina Zen, coZ je 22, oznacila moznost jsem bez vyznani, za touto volbou nasledovalo
fimskokatolické vyznani s 19 hlasy. K evangelické ani zidovské cirkvi se nepfihlasil
nikdo z dotazovanych. Jedna zena oznacila moznost jiného druhy naboZenského
vyznani. U muzl je situace podobnd. 24 jich je bez vyznani, 18 z nich se hlasi
k fimskokatolické cirkvi a ostatni nabozenstvi jako evangelické, Zidovské, piipadné jiné

neoznaznacil Zadny dotazovany muz.
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Otazka €. 9 se méla zaméfit na to, do jaké miry se ti, ktefi se hlasi k n¢které z vyse
uvedenych cirkvi (viz graf 7) fidi naboZenskymi pravidly své cirkve. Toto méli
dotazovani znazornit na Ciselné stupnici, od ¢isla 1, které oznacovalo moznost ,,zcela se
fidim ndboZenskymi pravidly* az do ¢isla 5 které zastupovalo moznost ,,nefidim se

pravidly*.

Graf ¢. 8 PovaZujete se za vériciho, ktery se Fidi naboZenskymi pravidly?
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Zdroj: Viastni vyzkum

3. Nasledovalo cislo 4, které oznacilo 6 Zen a 5 muzl. Na disle 5, které zastupovalo
tvrzeni ,,nefidim se ndbozenskymi pravidly* se shodli 2 zeny 1 2 muzi. Cislo 2 na
stupnici oznacilo 5 Zen a 4 muzi. K ¢islu 1 ,,zcela se fidim naboZenskymi pravidly* se

nepfiiklonil Zadny z respondentt.
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Otazkou ¢. 10 jsem chtéla zjistit, zda dotazovani berou za sviij postoj jejich cirkve

V otazce umélého oplodnéni.

Graf ¢. 9 ZtotoZiujete se s postojem Vasi cirkve v otazce umélého oplodnéni?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Touto otazkou jsem zjistila, Ze nejvice z nich se piiklani k postoji ,,spiSe ne* a to jak
zeny v 13 ptipadech, tak i muzi v 9 ptipadech. Nasleduje moznost ,,spiSe ano*, kterou
oznacilo 11 zen a 4 muzi. Odpoved’ ,,ne“ se vyskytla u 5 Zen a 6 muzi. Moznost ,,ano*

oznacila 1 Zena 1 muz.
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Otazka ¢. 11 méla za cil zjistit, jak jsou respondenti orientovani v problematice veku,

ve kterém muze Zena nejpozdéji podstoupit umélé oplodnéni.

Graf & 10 V Kkolika letech by podle Vis méla zeny NEJPOZDEJI podstoupit umélé

oplodnéni?
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Zdroj: Viastni vyzkum
Vétsina dotazanych, a to jak 23 Zen, tak 27 muzii se shodla na moznosti ,,do 40 let™.

Nazor ,,do 35 let“ mélo 11 dotdzanych Zen a 7 muzi. K moznosti do ,,45 let se

ptiklonilo 5 zen a 8§ muzd. Nazor ,,do 35 let” zastupovaly pouze 3 Zeny.
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Otazkou ¢. 12 jsem se snazila zjistit nazor respondentll na otazku umélého oplodnéni,

kde darcem by byl manzel.

Graf ¢. 11 Jaky je Vas nazor na umélé oplodnéni, kde darcem je manzel?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Prevazna vétSina a to 41 Zen 1 muzi plné schvaluje umélé oplodnéni, kde darcem je

manzel, vyhrady k nému ma pouze 1 zena 1 muz.
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Otazka ¢. 13 ma poukazat na moznosti volby respondentd, v pfipadé, ze by se sami za

sebe méli rozhoudnout, zda by umélé oplodnéni s manzelem/ manzelkou podstoupili.

Graf ¢. 12 Podstoupil/ a byste s manZelem/ manZelkou umélé oplodnéni?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Ukézalo se, Ze 28 dotazanych Zen a 24 muzii by podstoupilo umélé oplodnéni. MoZnost
,SpiSe ano“ vyuzilo 11 zen a 15 muzi. Spise bych nepodstoupil/ a uvedlo 11
dotazanych zen a 15 muzi. Odpovéd ,,ne“, nepodstoupil/a bych umélé oplodnéni

uvedla 1 Zena a 2 muzi.
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Otazkou ¢. 14 jsem chtéla zjistit ndzor respondent na umélé oplodnéni, kde darcem by

byl cizi muz.

Graf ¢ 13 Jaky je Vas nazor na umélé oplodnéni od ciziho darce?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Prevazna vétSina dotdzanych, a to v 30 piipadech Zen a 28 piipadech muzl, plné
schvaluje umélé oplodnéni od ciziho darce. S moznosti ,,nesouhlasim s nim* se shodlo
po 10 zenach i1 muzich. Vyhradu k této variant¢ umeélého oplodnéni méli 2 Zzeny a 4

muzi.
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Tento graf ma za ukol shrnout ziskané nazory manzelskych parti na umélé oplodéni.

Graf ¢. 14 Souhlasné nazory s umélym oplodnénim.

m zouhlasi s umelym
oplodneénim, kde darcem je
manzel

souhlasi s umelym
olodnénim od ciziho darce

bezdetné pary pary g 1 ditétem

Zdroj: Vlastni vyzkum
S umélym oplodnénim, kde darcem je manzel souhlasi 16 bezdétnych manzelskych

parti a 23 parQ, které maji jedno dité. 12 bezdétnych manzelskych pari a 15 part

S jednim ditétem souhlasi s umeélym oplodnénim od ciziho darce.
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Tento graf poukazuje na vyhrady, které maji manzelské pary k umélému oplodnéni od

ciziho darce.

Graf ¢. 15 Vyhrady pari k umélému oplodnéni cizim darcem.

B S umeélym oplodnénénim
od ciziho darce nesouhlasi

K umeélému oplodnéni od
ciziho darce maji vyhrady

bezdetné pary pary g 1 ditétem

Zdroj: Vlastni vyzkum
S umélym oplodnénim od cizého darce nesoulasi jak 2 bezdétné manzelské pary, tak i 5

paru S jednim ditétem. Vyhrady K této varianté maji jak 2 bezdétné pary, tak i 2 pary

S jednim ditétem.
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Tento graf navazuje na ptedchozi otdzku. Znazoriiuje nejcastéjsi vyhrady respondentti

k otazce umélého oplodnéni od ciziho darce.

Graf ¢. 16 Vyhrady k otazce- Jaky je Va§ nazor na umélé oplodnéni od ciziho

darce?

B vadimi anonymita darce
B vadimi, ze dite by nebylo z mé kive
B do této situace jsem se nedostal, nemohu ji tedy objektivne posoudit

veéiim, ze kdyz dité nepiijde samo, ma to tak byt

Zdroj: Viastni vyzkum

Vyhrady k umélému oplodnéni ve smyslu ,,vadi mi anonymita déarce®, ,,vadi mi, ze by
dité nebylo z mé krve®, ,,véfim, ze kdyz dité neptijde samo, ma to tak byt ma shodné
po 2 dotdzanych. 1 respondent tuto situaci nemiiZze objektivné posoudit, protoze se do

této situace nedostal.
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Otazka ¢. 15 ma poukazat na moznosti volby respondentd, v pfipadé, ze by se sami za

sebe m¢li rozhoudnout, zda by podstoupili umélé oplodnéni od ciziho darce.

Graf ¢. 17 Souhlasil/ a byste Vy osobné s umélym oplodnénim od ciziho darce?

18
18
16
11 11
10
bos Q Zeny
]E B muzi

ano spise ano spise ne ne

Zdro: Viastni vyzkum
Ukazalo se, Ze s moznosti ,,spiSe ano* se ztotoznilo 11 Zen a 18 muzi. Odpovéd ,,ano*

zvolilo 13 Zen a 5 muzi. Nazor ,,spiSe ne* vzalo za svij 10 zen a 11 muzi. Odpoveéd

,,-ne*, nepodstoupil bych oplodnéni od ciziho darce, zvolilo 8 Zen 1 muzi.
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Otazka €. 16 byla konstruovana pouze pro muze. Méla za ukol zjistit, z jakych divodi

by muzi ptistoupili na umélé oplodnéni své zeny od ciziho darce.

Graf ¢. 18 Za jakych podminek byste souhlasil s tim, aby VaSe Zena podstoupila

umélé oplodnéni od ciziho darce?

® Svoji zenu miluji a chei, aby byla ftastna, proto bych s touto
variantou souhlasil
B Chci, aby zena byla st'astna, ale radéji bych zvolil moznost adopce

M K této moznosti bych nepiistoupil

L Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum
Ukazalo se, Ze 22 muzi by na tuto moZnost pfistoupilo, protoZe svoji Zenu miluji a

chtéji, aby byla §tastnd. 9 dotdzanych chce, aby Zena byla St'astna, ale radéji by zvolili

moznost adopce. K této moZnosti by nikdy nepfistoupilo 9 muzii a 2 méli jiny ndzor.
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Tento graf vyjadfuje nejcastéjsi divody, za kterych by muzi na umélé oplodnéni své

zeny cizim darcem nikdy nepftistoupili.

Graf ¢. 19 Divody, kviili kterym by dotazovani nepristoupili na mozZnost umélého

oplodnéni jejich Zeny od ciziho darce.

B vadimi anonymita darce

mvadimi, ze dite by nebylo z mé kive
= do teto situace jsem se nedostal, nemohu ji tedy objektivne posoudit

veiim, ze kdyz dité nepiijde samo, ma to tak byt

Zdroj: Viastni vyzkum

Shodné po 2 hlasech zaznamenaly nazory ,,vadi mi anonymita darce®, ,,vadi mi, Ze by
dit¢ nebylo zmé krve* a ,,do této situace jsem se nedostal, nemohu ji objektivné
posoudit®. Nazor ,,v&fim, ze kdyz dit¢ nepfijde samo, ma to tak byt“, uvedl jeden

dotazany.
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Otazkou €. 17 jsem se zaméfila na to, zda dotazovani vi o nékom nebo znaji n¢koho,

kdo jiZ umé¢lé oplodnéni podstoupil.

Graf ¢. 20 Znate nékoho ze svého okoli, kdo umélé oplodnéni jiZ podstoupil?

“ Nekdo znamy umelé
oplodneni podstoupil

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfevazna vétsina, a to 70 dotazovanych uvedla, Ze zna n€koho, kdo jiz umélé oplodnéni

podstoupil, pouze 14 respondentl o nikom takovém nevi.
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Otazkou ¢. 18 jsem se chtéla zaméfit na nazory respondentti ohledné odmitani umélého

oplodnéni z nabozenskych divodi a to v pfipad¢€, ze daircem by byl manzel.

Graf ¢. 21 Nazory pari k odmitani umélého oplodnéni z niaboZenskych diivodi,

kde darce je manzel.

25
22
20
16
15
bezdetné pary
10 B pary ¢ 1 ditétem
5
2
‘B g
0
0 a— ‘ 7
S postojem Spostojem  Maji k nému Pary se
souhlasi nesouhlasi vyhrady nazorove
rozchazi

Zdroj: Viastni vyzkum

Zde ptevladal jednoznacny nazor. 16 bezdétnych parti a 22 para s jednim ditétem s
odmitanim umélého oplodnéni z nabozenskych diivodli nesouhlasi. 1 bezdétny par a 2
pary s jednim ditétem maji k tomuto postoji vyhrady. V nazoru na tuto problematiku se
neshodl 1 péar sjednim ditétem. Souhlas sodmitdnim umélého oplodnéni

Z nabozenskych diivodl neprojevil zadny par.
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Otazka €. 19 se zaméfila opét na nazor odmitdni umélého oplodnéni z ndbozenskych

divodi, ale tentokrate za ptispéni ciziho darce.

Graf ¢. 22 Nazory pari k odmitini umélého oplodnéni od ciziho dirce z

naboZenskych duvodi.

16 15

14 13

10

[we]

bezdetné pary

B pary s 1 ditétem

(=)
n

e
W
W

-2
—

S postojem Spostojem  Maji k nému Pary se
souhlasi nesouhlasi vyhrady nazorove
rozchazi

Zdroj: Viastni vyzkum

Opct se ukazalo, ze 13 bezdétnych parti a 15 part s jednim ditétem s timto rozhodnutim
nesouhlasi. Zde se vSak objevuje i nazor souhlasny, ten vyjadiuji jak 3 bezdétné pary,
tak 1 3 pary s jednim ditétem. Vyhrady k této problematice ma 1 bezdétny par a 2 pary
S jednim ditétem. V tomto piipadé¢ se neshodlo na jediném nazoru 5 part s jednim

ditétem.
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5. Diskuze

Vyzkumu snazvem ,Etické problémy reprodukéni mediciny” se
zucCastnilo 84 osob, respektive 42 manzelskych parti. Otazky byly zaméfené na
zodpovézeni hypotéz a tim i na zmapovani nazoru na problematiku reprodukéni
mediciny a zvlast¢ pak na konkrétni ndzory tykajici se homologniho a heterologniho
oplodnéni.

Neustale ptfibyva déti pocatych pomoci metod asistované reprodukce. Diky ni se
mohlo do roku 2008 narodit vice jak 3 miliony déti na celém svété. (7) Prevazné vétSina
lidi, jak naznacuje graf ¢. 20, zna nékoho, kdo metod asistované reprodukce jiz vyuzil,
to je jasna znamka jeji stale se zvySujici popularity.

Pro¢ je reprodukcni medicina, tak popularni? Odpovéd’ je celkem jednoducha,
vétsina Zen v soucasné dobé odklada matefstvi na pozd&jsi vék. Zeny v Evropé maji své
prvni dité v priméru ve 28 letech, ale pocet rodicek po 35 roce veéku se rok od roku
zvySuje. (28) Ne kazda zena, respektive par ma to $tésti, ze se jim podafi pocit dit¢ na
prvni pokus. Mnohdy jim to trvd déle, nez by si sami ptali. 95 % parQ sice dosahne
t€hotenstvi do 13 mésicti nechranéného pohlavniho styku, avSak AFS (American
Fertiliti Society) uvadi, ze za neplodny par je povazovan, ten, kde zena, béhem jednoho
roku pravidelného nechranéného styku neotéhotni. (Ventruba in Gynekologie, 2001, s.
127). Jiny zdroj vSak uvadi, Ze sterilita je stavem, kdy Zena neni schopna ot&hotnét
béhem dvou let nechranéného pohlavniho styku. (10). At tak ¢i onak, mlZe byt tento
udaj pro dost velkou cast pard, které se rozhodly mit dit€¢ az pozd&ji, dosti
znepokojujici, pokud navic vezmeme v tivahu, Zze plodnost Zeny s ptibyvajicim vékem
klesa. Kolem 24 vé¢ku, je Zenské plodnost na svém maximu. Pravdépodobnost ot€¢hotnét
klesa jiz od 30 let, je to priblizné 20- 25 % na jeden menstruacni cyklus. V 35 letech je
to kolem 15% (Reiébek, 2008, s. 15) a v tuto dobu zacina prudce klesat, tak, ze ve 40
letech je na 5% (Kobilkova, 2005, s. 149) a ve 42 letech se blizi nule (Rezabek, 2008, s.
15). Toto jsou dosti znepokojivé tidaje, které si ne kazdy musi nutné uvédomit.

Ptevazna vétsina lidi dle grafu ¢. 10 ma za to, ze umélé oplodnéni by méla Zena
podstoupit nejpozdéji do 40 roku veéku, coz dle vySe uvedenych udaju je jiz na hranici

plodnosti a tudiZ 1 moznosti uziti metod asistované reprodukce.
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Um¢lé oplodnéni, jako takové je mozné provést nékolika postupy. Jsou jimi:
odbér zarodecnych bun¢k a umélé oplodnéni Zeny bud’ oplozenim vajicka spermii mimo
télo Zeny, nebo pienos embrya do pohlavnich organid Zeny, pifipadné zavedeni
zarode¢nych bunck do pohlavnich organii zeny. (18) Tyto postupy lze provést dvéma
variantami a to bud’ homolognim oplodnénim, kde darcem je manzel, nebo
heterolognim oplozenim, kde darcem je neznamy muZz. Prvni varianta, homologni
oplodnéni, tedy od manzela je variantou, kterd je piijiméana vcelku kladn¢ a pfevazna
vétSina lidi dle grafu €. 11 s nim nemé zadny problém a to az do takové miry, Ze by je
Vv pripad¢ nutnosti podstoupili, graf ¢. 12.

Stouto variantou umélého oplodnéni nema zasadni problém ani vétSina
znamych naboZenstvi. VSichni jsou za jedno v tom, Ze bezdétnym manzelstvim je tfeba
pomoci, ale musi existovat uréita kontrola. Mezi nejradikalngjsi patfi Rimskokatolicka
cirkev, kterda ve svych oficidlnich prohlaSenich povazuje pouziti reprodukénich
technologii za eticky neospravedlnitelné, (22) jelikoz oplodnéni, které nahrazuje
manzelsky akt, je zakazano vzhledem k dobrovolnému oddé€leni obou jeho vyznamd.
(24) Diky tomuto kritériu je vylouceno heterologni umélé oplodnéni i techniky
homologniho oplodnéni, které nahrazuji manZzelsky akt, ptijatelné jsou pouze ty, které
poskytuji pomoc manzelskému aktu a jeho plodnosti. (12) Sem v tomto pripadé spada
moznost zavedeni zdrode¢nych bunék, tedy spermii do pohlavnich orgént Zeny, avSak
ziskanych bez masturbace. Podobny ndzor sdili 1 isldm a Zidovskéd cirkev pro ni
heterologni oplodnéni ptredstavuje jistou variantu manzelské nevery, kterd je
nepiipustna. (29) Ostatni cirkve jako Ceskoslovenska husitskd a Evangelicka sdili
nazor, ze vSe je na svobodné viili a svédomi véficich.

Z vySe uveden¢ho je tedy patrné, Ze cirkve maji vétSinou potize s piijetim
heterologniho oplodnéni, ale maji jisté vyhrady i k homolognimu.

Z mého vyzkumu vyplyva, graf ¢. 13, Ze pfevaznd vétsina lidi pln€ schvaluje
umélé oplodnéni od ciziho darce, av§ak neni tak jednoznacné jako u predchozi varianty.
V této problematice se vyskytla jedna zajimavost a to v podob¢ grafu ¢. 7- 19 Zen a 18
muzit zmého vyzkumu se piihlasilo k fimskokatolické cirkvi. Tito lidé uvedli na

stupnici 1- 5, kde ¢islo 1 oznacovalo ,,zcela se Fidim nabozenskymi pravidly* a 5
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,netfidim se pravidly®, pfevazné ¢islo 3 a za nim nendsledovalo Cislo 4. Z toho vyplyva,
ze se pravidly fimskokatolické cirkve tidi sporadicky, to muze byt dano jeho ptisnosti
Vv oblastech bézného lidského zivota, mozna z tohoto divodu ti sami lidé pievazné
uvedli dle grafu 9, Ze s postoji fimskokatolické cirkve v otdzce umélého oplodnéni spise
nesouhlasi. Drtiva vétSina part dle grafu ¢. 21 a 22 také nesouhlasi s tim, aby bylo
umélé oplodnéni, kde darcem je manzel nebo cizi muz odmitnutu praveé na zakladé viry,
tedy i jejich etickych nazord na danou problematiku. Zde se da pravdépodobné
usuzovat, ze touha po vlastnim ditéti v danou chvili zdaleka pfed¢i vSe ostatni, tedy i
vlastni viru vySe zmiflovanych lidi.

Ovsem toto mé tvrzeni mirné vyvraci poznatky v grafu ¢. 17, kde si vSichni ti,
kteti v grafu €. 16 tvrdili, Ze pln€ schvaluji umélé oplodnéni, nejsou zcela tak jisti svym
nazorem v pfipadé, Ze by se tato moznost tykala pfimo jich. Tyto ne zcela souhlasné
nazory vyjadrovaly bezdétné pary, graf ¢. 14, ale také a to prevazné muzi, proto me
zajimalo, z jakého divodu maji muzi s touto variantou vét§i problém neZ zeny nebo
konkrétné&ji z jakého divodu by souhlasili s touto variantou. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
vétSina muzl, jak je patrné v grafu ¢. 18, svoji Zenu miluje natolik, Ze by s touto
variantou souhlasili proto, aby byla S§tastna. Myslim, Ze je to pro danou chvili
rozhodnuti nejlepsi, kdy si po UspéSném oplozeni mohou oba manzelé do jisté miry
,,oddechnout®.
nez védomi, Ze je biologickym otcem ditéte. AvSak toto pocatecni nadSeni mize pozdeji
piejit ve smiSené pocity. (24) Podle mého ndzoru si mize otec v nové rodiné pfijit jako
,,cizi“. Zena ma vytouzené dité a je matkou, avsak otec ud¢lil ke vSemu pouze souhlas a
ve skuteCnosti, at’ chce nebo ne, neni tim biologickym otcem manzel€ina ditéte. To je
také jeden z problémt, ktery muzi dle grafu ¢. 19 udéavaji a na stejné urovni uvadi i
anonymitu darce.

Tyto problémy by mohly rist i ddle. Matce by dit€ nemuselo pfinaSet radost,
kdyz nevidi u vyrtstajiciho ditéte podobnost s manzelem. Nepiirozenym zplsobem ji
zustava skryty. Takze misto aby dit¢ tvofilo pouto jednoty, muze predstavovat

nebezpeci, ze bude skrytym zdrojem starosti a mozného odlouceni. (24)
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6. Zavér

Cilem mé¢ prace bylo poukézat na to, zda v dneSni dobé vidi mladé manzelské
pary etické problémy v umélém oplodnéni a zda by je etickd stranka problematiky
odradila od tohoto kroku.

Zjistila jsem, ze pary vtéméf naprosté vétSin¢ souhlasi s homolognim
oplodnénim, avsak domnivala jsem se, ze by mohly mit vyhrady k heterologni varianté
umélého oplodnéni. Jak se vsak ukazalo ve vyzkumu a nasledné i v diskuzi, touha po
ditéti v danou chvili pred¢i vSe ostatni, tedy i stanoviska cirkve a jejich etické namitky,
ke které se pary hlasi.

Dale byl vyzkumem zjistén fakt, ze nékteii manzelé, pokud by méli pfistoupit na
umélé oplodnéni, kde darcem by byl cizi muz, tedy heterologni, by si ptali, aby byla
odbourana anonymita darce. Mozna by jeho odtajnéni do jisté miry mohlo odstranit jisté
starosti matky a potazmo i otce, kdyZ jim biologicky otec ziistava neptirozené skryty a
oni nemaji moZnost srovnani. Otazkou by vSak bylo, jaky nazor by na tuto moZnost
méli samotni anonymni darci. Je to zajimavé zjisténi, které by jist¢ stalo za hlubsi
prozkoumani.

Za piinos této prace do zdravotné socialni oblasti bych vidéla poukazani na to,
jak je touha po ditéti silnd, a to az do té miry, Ze 1idé odsunou svoji mnohdy celozivotni
viru do ustrani a také, jak je dité dilezité pro naplnéni manzelského vztahu. Jako dalsi
plus bych vidéla alesponi zakladni néstin ndzort na problematiku umélého oplodnéni a

pfipadnych vyhrad k jeho heterologni varianté.

Ve vyzkumu jsem ovétovala tyto hypotézy:

Prvni hypotéza znéla: ,,Mladé bezdétné manzelské pary nevidi v problematice umélého

oplodnéni zadny eticky problém.* Tato hypotéza byla na zédkladn€ dotazniki potvrzena.
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Druha hypotéza znéla: ,Mladé manzelské pary s jednim ditétem nevidi v problematice
umélého oplodnéni zadny eticky problém.* Tato hypotéza byla na zakladé dotaznika

potvrzena.

Tieti hypotéza znéla: ,,Mladé bezdétné manzelské pary rozlisuji etickou problematiku

Vv ptipad¢ ciziho darce.” Tato hypotéza nebyla na zaklad¢ dotazniku potvrzena.

Ctvrtd hypotéza znéla: ,Mladé manzelské pary sjednim ditétem rozliduji etickou
problematiku v pfipadé ciziho darce.“ Tato hypotéza nebyla na zakladé¢ dotazniku

potvrzena.

Pata hypotéza znéla: ,Mladé¢ bezdétné manzelské pary odmitaji z etickych davoda

umélé oplodnéni.” Tato hypotéza nebyla na zaklad¢ dotazniku potvrzena.
Sestd hypotéza znéla: ,Mladé manzelské pary s jednim ditétem odmitaji z etickych

divodi umélé oplodnéni.“ Tato hypotéza nebyla na zéklad¢ dotazniku potvrzena.

VétSinu hypotéz se naplnit nepodafilo, je to zjevné tim, jak uvadim jiz vySe, Ze touha po
dit¢ je natolik hnaci silou k naplnéni manzelské lasky, Ze pary etickou stranku této

problematiky pfili§ nevnimayji.
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Priloha ¢é. 1

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Stanislavova a jsem studentka 3.ro¢niku Zdravotné socialni fakulty

v Ceskych Bud&jovicich oboru Rehabilitaéni- psychosocialni péée o postizeni déti,
dospélé a seniory. V soucasné dobé pisi bakalafskou praci na téma , ETICKE
PROBLEMY REPRODUKCNI MEDICINY“a pravé z tohoto diivodu se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi poslouzi jako podklad pro
moji praci.

Jjedno dité. Tento dotaznik je zcela anonymni, informace z néj budou pouzity pouze ve
statistické formé& v mé bakalarské praci. Pfedem dékuji za spolupraci.

Pokyny pro vyplnéni: Odpovédi prosim tuéné zvyraznéte nebo oznacte jinou barvou,
ptipadné dopliite. Oznacte prosim pouze jednu odpovéd’.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
e 7ena

e muz

2. Zarad’te se do jedné z vékovych skupin

e 23 améné

o 24-29
e 30-35
e 36-40

e 41 avice

3. Jaké je vaSe maximalni dosaZené vzdélani?
e zikladni

e stfedni odborné bez maturity (vyucni list)



e stfedni odborné s maturitou
e vyssi odborné

e vysokoskolské

4. Jak dlouho jste vdana/Zenaty?

o 0-5let
e 6-10 let
o 11-15Ilet

e vicejak 15 let

5. Kolik mate déti?
e 74dné (vynechejte otazku 7)

e jedno (piejdéte na otazku 7)

6. Planujete s manZelem/manZelkou mit déti?
e ano

e Nne

7. Planujete s manZelem/manZelkou mit dalsi déti?
e ano

e NeE

8. K jakému naboZenskému vyznani se hlasite?
e jsem bez vyznani (ptejdéte na otazku ¢. 11)
o fimskokatolickému
e cvangelickému
e zidovskému
e jinému (prosim vypiste)



9. Povazujete se za vériciho, ktery se Fidi naboZenskymi pravidly?

(1= zcela se Fidim pravidly, 5=neridim se pravidly)

10. ZtotoZiujete se s postojem Vasi cirkve v otazce umélého oplodnéni?
e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

e Nne

11. V kolika letech by podle Vas méla Zena NEJPOZDEJI podstoupit umélé

oplodnéni?
e (o 30 let
e do35let
e o040 let
o do45 let

12. Jaky je Vas nazor na umélé oplodnéni, kde darcem je manzel?
e plné je schvaluji
e nesouhlasim s nim
e mam k nému vyhrady (prosim vypiste)

13. Podstoupil/a byste s manzZelem/manzelkou umélé oplodnéni?
e ano
e spiSe ano

e spiSe ne



14. Jaky je Vas nazor na umélé oplodnéni od ciziho darce?
e pln¢ je schvaluji
e nesouhlasim s nim
e mam k nému vyhrady (prosim vypiste)

15. Souhlasil/a byste Vy osobné s umélym oplodnénim od ciziho darce?
e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

e ne

otdzku ¢ 16 vyplni POUZE MUZI
16. Za jakych podminek byste souhlasil s tim, aby VasSe Zena podstoupila umélé
oplodnéni od ciziho darce?
e Svoji Zenu miluji a chci, aby byla §tastna, proto bych s touto variantou
souhlasil
e Chci, aby Zena byla §tastnd, ale radéji bych zvolil moznost adopce
e K této moznosti bych nepfistoupil (prosim vypiste diivod)

17. Znate nékoho ze svého okoli, kdo umélé oplodnéni jiz podstoupil?



e ano

18. Jaky je V4s nazor na ODMITANI umélého oplodnéni Z NABOZENSKYCH
DUVODU, kde darcem je manZel?

e nesouhlasim s timto rozhodnutim
e toto rozhodnuti respektuji, ale nesouhlasim s nim
e souhlasim s timto rozhodnutim

e jiné (prosim vypiste)

19. Jaky je Va$ nazor na ODMITANI umélého oplodnéni Z NABOZENSKYCH
DUVODU, za piispéni ciziho darce?

e nesouhlasim s timto rozhodnutim
e toto rozhodnuti respektuji, ale nesouhlasim s nim
e souhlasim s timto rozhodnutim

e jiné (prosim vypiste)

Pieji piijemny den!



