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UvVOD

Asistovanou reprodukci se rozumi metody, pii kterych 1ékar s embryologem zachazeji se
zarode¢nymi bunkami, tedy vajicky Zeny a spermiemi muze, jejichz cilem je jejich splynuti a
nasledny vznik nového jedince (Konecna a kol., 2017). V roce 2010 dokonce dva australsti
vyzkumnici prohlasili, ze brzy nebude potieba zadny sex k tomu, aby se ¢lovék rozmnozoval.
Vsechno za n¢ vytesi IVF. Uvadi, ze u lidi zatim [VF funguje pouze ve 32,2 % lé¢ebnych cykla
lécenych zen, které jsou mladsi tficeti péti let. Bohuzel s vy$sim vékem je tento pomér nizsi.
Asociace lidské plodnosti a embryologie uvadi, ze celkovy uspéch na vsSech klinikach

asistované reprodukce je pouhych 22 %, coZ znamend méné nez jedna Ctvrtina. (Kite, 2018).

Jde o velmi zajimavé téma, a proto jsem si ho vybrala jako téma své bakalarské prace.
Neplodnost je v dnesni dobé ¢astym problémem souziti lidi, ale zdaleka tolik se o ni nemluvi.
V roce 2007 bylo v CR provedeno celkem 17 682 cyklii, o sedm let pozdgji to byl vice jak
dvojnasobek, konkrétne 35 875 cykla IVF (Konecna, 2017). Svoji praci jsem zaméfiila na zeny
ve veku 1845 let, kdy bylo mym hlavnim cilem zjisténi postoje Zen v reprodukénim véku
k asistované reprodukci. Dale jsem si stanovila dalsi 3 dil¢i cile. V jejich ptipadé doslo
k posouzeni informovanosti dotazovanych zen o dané problematice, také ke zjisténi rozdilu
vnimani popisované problematiky, a to mezi Zenami, které asistovanou reprodukci podstoupily
a u kterych provedena nebyla. V kone¢ném dtsledku mé zajimalo, zda maji Zeny povédomi o

tom, ze existuje moznost darovani vajicek, spermatu, popitipade i embryi.

Ma bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast je rozdélena
na 4 zékladni kapitoly. V prvnich dvou kapitolach se zabyvam anatomii a fyziologii pohlavnich
organt muze a zeny. Tieti kapitola je vénovana neplodnosti a jejimu vzniku. Ve ¢tvrté kapitole
se vénuji samotné asistované reprodukci. Zde je metoda blize popsana a ptiblizena, také je zde
poukazano na rizné druhy asistované reprodukce a vysvétlen samotny postup IVF metody.
V praktické ¢asti se zabyvam metodikou mého vyzkumu, kde jsou nasledné prezentovana data
dotaznikového prizkumu. Bakaldfskou préci a jeji vyzkumnou ¢ast uzavira diskuze, kde jsou
uvedeny mnou zvolené otazky, jejichz vysledky jsou nésledné porovnavany s daty jinych

uvefejnénych syntetickych praci.
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CIL PRACE

Hlavni cil

Zjistit postoj zen ve véku 18 az 45 let k asistované reprodukci.
Dil¢i cile
1. Zjistit u zen v uvedeném veku informovanost o asistované reprodukei.
2. Zmapovat rozdil vniméni u popisované problematiky mezi zenami, které asistovanou

reprodukci podstoupily a u kterych provedena nebyla.

3. Zjistit, zda zeny védi o moznosti darovani vajicek ¢i spermatu.

15



I.

TEORETICKA CAST

1 ZENSKA POHLAVNI SOUSTAVA

Zenska pohlavni soustava zajituje hned nékolik funkci. M4 za ukol tvorbu pohlavnich bungk,
¢imz je myslena tvorba vajicek neboli oogeneze a pohlavnich hormont (estrogenu a
progesteronu). Dalsi takovou funkci je pohlavni styk (koitus), a tudiz i vyvoj a porod plodu.
Nejpodstatnéjsi casti zenské pohlavni soustavy je vajecnik. Je to pohlavni zlaza, kterd umoziuje

dozravani vajicek ve folikulech (Rokyta a kol., 2014; Orel, 2019).

1.1 Vnitini pohlavni organy Zeny
Radime mezi né vaje¢niky, vejcovody, délohu a poslednim organem, ktery do uvedeného vyétu

patfi je pochva (Orel, 2019).

1.1.1 Vajecnik (ovarium)

Jde o parovy organ pfipominajici svym vzhledem Svestku. Je umistén na bocnich stranach
panevni dutiny. Funkei tohoto organu je produkce pohlavnich hormonii neboli estrogenu a
progesteronu, a také pohlavnich bun¢k neboli vajicek. S ptibyvajicim v€kem zeny dochdzi
ke zméné povrchu. Pokud Zena menstruuje, povrch je hrbolaty, coz zptisobuji drobné jizvicky
vytvofené uvolnénymi vajicky. U mladych Zen, které si timto procesem jesté neprosly, byva

povrch zpravidla hladky (Rokyta a kol., 2014; Orel, 2019).

Vajecnik je tvoten dfeni a ktirou. Hlavni sloZzkou diené je fidké vazivo, pies které prochazi cévy
a nervy. Klira vajecniku obsahuje folikuly. Primarnich byva nejvice, a to az 2 miliony, po
narozeni jich je 700 tisic a v obdobi pubescence se snizi na 300400 tisic. Do deseti let folikuly
rostou bez jakékoli pomoci hormonti. V obdobi adolescence se to ale méni. Tyto zmény fidi
folikulostimulac¢ni a luteiniza¢ni hormon. Kazdé dozralé vajicko je tvorené z 22 chromozomu

somatickych a 1 pohlavniho chromozomu (Rokyta a kol., 2014; Orel, 2019).

1.1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Je ulozen v $iroké peritonedlni fase smétujici k délozni hrané. Je to asi 8-15 cm dlouhy a 2-3
mm Siroky trubicovy parovy organ zajist'ujici prepravu vajicka (oogcyt) z vajecnikti do délohy.
Sténu uvniti vejcovodu tvoii hladka svalovina. Zvnéjsku je chranén serézou. Konec na lateralni
stran¢ vejcovodu je obdafen takzvanymi tfadsnémi, jejichz ukolem je usnadnit pfi ovulaci
zachyceni vajicka. Spolu s vajecniky tvofi tzv. d€lozni adnexa. Ve vejcovodu dochazi k splynuti

oocytu a spermie. Pokud k tomuto proces dojde, vajicko je pomoci pohybu fasinkového epitelu
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a peristaltiky vejcovodu pfesunuto do dé€lozni dutiny, kde dojde k nidaci neboli uhnizdéni
vajicka. Pokud se oogonie uhnizdi ve vejcovodu, nazyvadme tento proces mimodéloznim

t&hotenstvim (Fiala a kol., 2015; Sramkova, 2015).

1.1.3 Déloha (uterus)

Jedna se o duty neparovy organ, pripominajici svym tvarem hrusku a slouzici k uhnizdéni
oplozeného vajicka a pozd€ji k vyvoji plodu. Je uloZena mezi moCovym méchyfem a
konecnikem. Prvni ¢asti je d€lozni té€lo (corpus uteri) obsahujici tfi vrstvy. Endometrium je
slizni¢ni vrstva prodélavajici zmény béhem reprodukce. Druhou vrstvou je myometrium, které
je nejtlustsi a obsahuje hladkou svalovinu. Jeji funkci neni jen délohu chranit, ale také
napomahat kontrakcim pfi porodu. Tteti Casti je perimetrium, coz je povrch délohy skladajici
se z vaziva s pobfiSnici. Dalsi ¢asti délohy je délozni hrdlo (cervix uteri), které obsahuje zlazky
tvotici hlen. Hrdlo je pfed ovulaci mékké, hlen je prihledny a tazny, vchod otevieny. Pokud
Zena prodéla ovulaci, hrdlo ztuhne, hlen je lepkavy s hlenovou zatkou a vchod se nasledné

uzavie (Rokyta a kol., 2014; Ktepelka, 2013; Ktivankova, 2019).

1.1.4 Pochva (vagina)

Je asi 10 cm dlouha svalova trubice spojujici délozni dutinu s vnéj$im prostredim. T¢lu slouzi
jako odvodny organ pro pohlavni ustroji, a také pro pohlavni styk ¢i porod. V pochvé se
ptirozené objevuji bakterie, které zajistuji zkvaseni glukdzy na kyselinu mlécnou. Tim je
zajisténo typické kyselé prostiedi. To pozd€ji funguje jako ochrana pied nemocemi
bakteridlniho pivodu. Samotna pochva je tvofena sliznici, ktera se sklada z dlazdicového
epitelu. U panen je vstup do pochvy zajistén tzv. kozni tasou castéji znamou pod nazvem
panenska blana (hymen). Uprostfed se nachdzi maly otvor, ktery slouzi jako odtok krve pii
menstruaci. Po prvnim pohlavnim styku se protrhne a po porodu z této fasy ziistava jen drobny

okrajovy vybézek (Rokyta a kol., 2014; Fiala a kol., 2015).

1.2 Ovarialni cyklus

Podstatou tohoto cyklu je rust folikulii, ovulace a vznik hormont, které hraji velmi podstatnou
roli v implantaci embrya a také pfi vyvoji téhotenstvi. Zacind v obdobi puberty a pravidelnost
tohoto cyklus zacind v obdobi pohlavni zralosti zeny. S pfibyvajicim v€kem pravidelnost klesa
a po menopauze ustava. Tento proces ma tii faze. Konkrétné se jedna o fazi folikularni, ovula¢ni

a lutealni (Rezacova, 2018).
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1.2.1 Folikularni faze
Zde se jedna o prvni fazi celého procesu. Trva zhruba 12-14 dni od zapocatého dne menstruace.
Spole¢né s estrogenem a progesteron tu vznika Grafitv folikul. Tato faze skonci tehdy, pokud

Grafuv folikul praskne (Rokyta a kol., 2014; Sramkova, 2015).

1.2.2 Ovulaéni faze
Vajicko je pii této funkci uvolnéno z Grafova folikulu do bfisni dutiny. Tam je zachycené

vejcovody (Dubova a Zikan, 2019; Rokyta a kol., 2014).

1.2.3 Lutealni faze

Navozena posledni faze celého procesu, kdy se vytvari zluté télisko (corpus luteum), jehoz
hlavnim tkolem je tvorba progesteronu. Zivot Zlutého t&liska ovliviiuji hormony LH a HCG.
Pokud nedojde do 8 dni po ovulaci k ote¢hotnéni, zluté télisko se zmensi v bilé télisko (corpus
albicans), které zanikne ptiblizn¢ 24. den a vytvofi tak drobnou jizvicku na povrchu vajecniku.
Pokud nedojde k oplozeni, vznika tzv. corpus luteum graviditatis (Reza¢ova, 2018; Rokyta a

kol., 2014).

2 MUZSKA POHLAVNI SOUSTAVA

Muzska pohlavni soustava ma plno funkci, mezi které¢ se tadi tvorba pohlavnich bunék
(spermatogeneze), produkce pohlavnich hormonil a posledni funkei je pohlavni spojeni muze a

zeny (koitus) (Rokyta a kol., 2014; Orel, 2019).

2.1 Vnitini pohlavni organy muze
Mezi vnitini pohlavni organy muze lze zaradit varlata, nadvarlata, chamovod, méchyikovité

7lazky, piedstojnou Zldzu a mo¢ovou trubici (Rokyta a kol., 2014; Cihak, 2013).

2.1.1 Varle (testis)

Jde o muzskou parovou pohlavni zlazu vejcitého tvaru o délce 45 cm a Sifce 2—-3 cm. Hmotnost
a velikost levého varlete byva zpravidla vétsi. Prvni funkce varlat spociva v tvorbé spermii,
jejichz ochranu a vyzivu obstardva Sertoliho buika. Dalsi funkci je vysledny produkt
Lejdigovych bunék. Jednd se o muzsky pohlavni hormon testosteron, fizeny luteiniza¢nim

hormonem (Rokyta a kol., 2014; Cihak, 2013).

Varlata vznikaji v bederni krajiné. Pfed narozenim ditéte dochazi k sestoupeni varlat do Sourku

(scrota). Dlivodem je ptiznivéjsi teplota pro tvorbu spermii nez v dutin€ biisni. Pokud k tomuto

sestoupeni nedojde, miize vzniknout tzv. kryptorchismus (Rokyta a kol., 2014).

18



2.1.2 Nadvarle (epididymis)

Nadvarle je hmatné na zadni stran¢ varlete. Slouzi jako zasobarna spermii a také k tvorbé
hlenovitého sekretu, se kterym se misi muzské pohlavni buiiky. Zprostfedkovava jim moznost
pohybu a tim i nasledné oplozeni vajicka. Jako vychod spermii znadvarlat slouzi tzv.
chamovod. Problémem varlat a nadvarlat je jejich zvySena citlivost na dotek. Jestlize dojde

k velmi silnému uderu do oblasti jejich uloZeni, mohou zcela ochromit (Rokyta a kol., 2014;

Orel, 2019).

2.1.3 Chamovod (ductus defferens)

Od nadvarlete prochazi chamovod tfiselnym kanalem az pod mocovy méchyt. Zde probéhne
spojeni s vyvodem semennych vackd a naslednému vzniku ductus ejaculatorius. Kdyz dojde
k pohlavnimu drazdéni, sténa se smrsti, nasaje spermie z nadvarlete a nasledn¢ je vstiikuje do

mocové trubice muze (Rokyta a kol., 2014; Dylevsky, 2019).

2.1.4 Meéchyrkovité zZlazky (glandule vesiculosae)
Tento Utvar najdeme na zadni a spodni strané¢ mocového méchyte. U vétSiny muzl se jedna o
parové zlazy, tvotici sekret pro vyzivu a lepsi pohyblivost spermii (Rokyta a kol., 2014;

Dylevsky 2019).

2.1.5 Predstojna Zlaza (prostata)

Udava se, ze je podobna kasStanu. Najdeme ji na svalovém panevnim dnu pod mocovym
méchyfem. Je fizce spjata s moCovou trubici, do které usti glandule vesiculosae a ductus
defferens. Obsahuje hodné tekuty sekret podobny mléku. Pokud se spoji se spermiemi a
hlenovitym produktem nadvarlat, nazyvame jej ejakulat (Rokyta a kol., 2014; Dylevsky, 2019).

2.1.6 Muzska mocova trubice (uretra masculina)
Esovité prohnuta trubice méfici 18-20 cm. Slouzi k odchodu moci a jako vyvod pohlavnich

organtl. Prochazi skrze prostatu, panevnim dnem az k udu (Dylevsky, 2019; Kachlik, 2019).

2.2 Fyziologie
Tato funkcionalita pohlavni soustavy muze spocivd v mnozeni a dozravani spermii tzv.

spermatogenezi a tvorbé muzského pohlavniho hormonu testosteronu (Rokyta a kol., 2014;

Orel, 2019).

2.2.1 Spermatogeneze
Proces zajistujici mnoZeni, dozravani, redukéni déleni a tvarovani zarodec¢nych bunck. Zrala

spermie se sklada z hlavicky, krcku a bi¢iku. V hlavic¢ce jsou ulozené chromozomy, v krcku
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mitochondrie a bi¢ik zajist'ujici pohyb, ktery je potieba pro pozdéjsi splynuti vajicka a spermie.
Kazda spermie by méla vznikat a dozravat ptiblizn¢ dva mésice. Tento proces zacina v pubert¢
jedince a trva az do smrti. Postupem casu dochazi ke snizenému mnozstvi a kvalité vzniklych
spermii, ale tento proces by nemél zcela zaniknout. Muz tedy mutize zplodit potomka i ve star§im
veéku, na rozdil od zen. Pro vznik spermii jsou zapotiebi buniky zarode¢ného epitelu
(spermatogonii). Pomoci prvni mitézy vznikaji dvé bunky. Jedna bunka zlistava a druha se po
dal$im d€leni stava zralou spermii. Tento proces najdeme u kazdého zdravého zralého muze po
celou dobu jeho Zivota. Kazdy zdravy jedinec by mé¢l mit 23 parti chromozomi. Jeden par
urcuje pohlavi potomka a zbylé chromozomy jsou oznaCovany jako somatické (Rokyta a kol.,
2014; Orel, 2019).

2.2.2 Testosteron

ovliviiovany hypofyzarnim gonadotropinem LH a Sertoliho bunkou gonadotropinem FSH.
Testosteron zajist'uje vyvoj muzského genitalu v prenatalnim obdobi a sestup varlete do Sourku.
Pomoci tohoto hormonu dochazi k riistu vnéjsich muzskych pohlavnich organu a sekundarnich
pohlavnich znaktl, mezi které se fadi ochlupeni v oblasti genitalu a hyzdi, vousy, mutace hlasu
a rust svalové hmoty. Dalsi takovou funkci je vliv na metabolismus proteinti, zména psychiky,
pfi nadmérném plsobeni vznika akné, také zvySuje ukladani kalcia a ukoncuje rast kosti do

délky (Mourek, 2012; Orel, 2019).

3 NEPLODNOST

Sterilita je neschopnost paru otéhotnét béhem jednoho roku ¢astého nechranéného pohlavniho
styku. Nechranény pohlavni styk se doporucuje parim mit alespon dvakrat tydné. Po piil roénim
snazeni u zen starSich 35 let 1ze navrhnout vhodna vysetfeni, ktera odhali problém zptisobujici
neschopnost poceti. Neplodnost Ize rozdé€lit na primarni a sekundarni. O primarni mluvime
tehdy, pokud u zeny nikdy neprobéhlo zadné te¢hotenstvi. Sekundarni znamena, Ze Zena méla

jedno ¢&i vice Gsp&$nych i netspéinych téhotenstvi (Rezacova, 2018).

Udava se, ze zeny byvaji nejvice plodné mezi 20-25. rokem zivota. Sterilita byva z 3545 %
na strané Zeny, z 30 — 40% byva problém jen u muze a u 20% part se setkdme s neplodnosti na
stran¢ muze i zeny soucasné. V 10 % neni znama pficina neplodnosti (Kite, 2018; Dvotrakova,

2018).
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3.1 Priciny neplodnosti u Zen

3.1.1 Anovulace

Je uvadéna jako nejcastéjsi pricina neplodnosti u Zen. Jde o Spatnou funkci vajecniki, u nichz
chybi schopnost uvolnit zral¢ vajicko. Anovulaci zptsobuje porucha funkce hypothalamo-
hypofyzo-ovarialni osy, kde se netvofi potifebné mnozstvi hormond. Zejména Gonatropinu.
Jeho nizk4 hladina blokuje tvorbu LH a FSH. Porucha miize byt korova a hypotalamicka. Sem
se fadi stres, anorexia nervosa a velmi prudka ztrata hmotnosti. DalSim typem je hypofyzarni
anovulace. Ta byva zplusobena zejména zvySenou hladinou prolaktinu vkrvi tzv.
hyperprolaktinemii. Problém miiZe byt i v samotnych vajecnicich. Zde se setkavame s utlumem

procesu pii vybéru dominantniho folikulu (Gennet, 2021; Kiepelka, 2013).

3.1.2 Polycystické vaje¢niky

Pii procesu dozravani folikulti dojde k poruse jejich uvolnéni a naslednému hromadéni, které
je zpusobené neustalou tvorbou novych a novych folikuld. Timto zptisobem vznikaji cysty.
Hromadici se folikuly mohou za zvétSujici se vajecniky, a tim padem i nasledné poruchy

menstruace nebo plodnosti (Gennet, 2021).

3.1.3 Piedcasné ovarialni selhani

Jedna se o selhani vaje¢nikd, které prestavaji plnit svou funkci, a to pied 40. rokem Zivota.
Tento proces je velmi podobny dé&ji, ktery se odehrava po menopauze zeny. Pfic¢ina vzniku je
primarni ¢i  sekundarni amenorea. Diagnostikovat ho Ize zvySenou hladinou
folikulostimula¢niho hormonu. Zena prestane menstruovat ve velmi mladém veku, tudiz se
stava neplodnou. Pfi¢inami tohoto onemocnéni mohou byt napt. Turneriv syndrom, Adisonova
nemoc, diabetes mellitus, autoimunni porucha §titné zlazy atd. (Frithaufova,a Hulvert, 2017;

Gennet, 2021).

3.1.4 Tubularni faktor
Je zpisoben bud’ absenci, nebo nepriichodnosti vejcovodi mechanickym uzavérem,
chlamydiovou infekci, imunitou. Tubularni faktor je Casto spojen s endometridzou, coz

znamena, Ze d¢lozni vystelka se nachazi mimo bézné uloZeni (Gennet, 2021; Rezacova, 2018).

3.1.5 Endometrioza
Podstatou tohoto onemocnéni je abnormélni uloZeni endometria. Casto je spojovana s bolestmi
pii menstruaci a také s neplodnosti Zeny. Objevuje se Casto na vajeCnicich, ve vejcovodech,

mocovém meéchyfi, ale i v jinych organech. Rizikem byva vznik cyst nebo srasti. Pfi¢ina neni
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znama, a tudiz neexistuje vhodna kauzalni 1écba. Nevyhodou vSak byvaji Casté recidivy!

(Rezacova, 2018; Gennet, 2021).

3.1.6 Imunologicky faktor

Touto poruchou mohou trpét muz i Zena. Imunitni systém si mize tvofit protilatky proti
spermiim, vajickiim ¢i dochdzi k poruse interakce gamet pii oplozeni. Tyto protilatky vznikaji
u Zen zejména v oblasti délozniho hrdla a u muzi v seminarni plazmé ejakulatu. Aby byla Zena
schopna donosit a porodit dité, pfistupuje se nejcastéji k metodé ICSI (Gennet, 2021; Mardesi¢

a kol., 2013; Rehakova, 2018).

3.1.7 Genetické faktory

Nékteti lidé byvaji prenaseci genetické vady uz od svych rodici, prarodici atd. Na zakladé
podrobnych vySetfeni mohou Iékari zjistit fadu geneticky podminénych onemocnéni.
Komplikacim ¢i poskozeni plodu Ize Casto pfedejit pomoci vhodné vybrané 1é€by metodami
umeélého oplodnéni a nasledného podrobného sledovani t€hotenstvi. Mezi nejcastéji geneticky
podminéna onemocnéni patii napt. chromozomalni onemocnéni, trombofilni mutace u Zen,

cysticka fibroza, vrozena hluchota apod. (Gennet, 2021; Sanus, 2021).

3.1.8 Vé&kové omezeni plodnosti

Stari organismu je podstatnym hlediskem plodnosti hlavné u zen. Ty byvaji nejvice plodné mezi
20. az 25. rokem zivota. Tento problém mnoho lidi neznd, nicméné je faktem, Ze po 35. roce
zivota plodnost prudce kles4. Castéji také star§im zenam hrozi vétsi riziko postizeného plodu.
Jednim zhlavnich rizik je naptfiklad Downtiv syndrom. Aby se piedeSlo takovymto

komplikacim, provadi se ¢asna geneticka vySetieni (Dvorakova, 2018).

3.2 Rizikové faktory u Zen

3.2.1 Abuzus navykovych latek

Jestlize chce zena mit dité, méla by alkohol do jisté miry omezit, nebo prestat véas uzivat, pieci
jen jde o navykovou latku. Je prokazano, Ze vice jako tfi sklenicky tydn€ maji vliv na plodnost
zeny. Alkohol zptisobuje hormonalni nerovnovahu a tim tak neptiznivé plisobi na menstruaéni
cyklus. Dojde k obméné metabolismu estrogenu a naslednému vzestupu v krvi. Produkci
zenskych hormond a vaji¢ek ovlivituje také nikotin. Zplsobuje méné Casté menstruacni
krvaceni spojené s oligoovulaci az anovulaci, které nepfiznivé ptisobi na dopaminergni
struktury. Mezi dalsi navykové latky se mohou zatfadit naptiklad drogy (Rezadova, 2018;
Ptackova, 2014).
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3.2.2 Psychické poruchy

Pokud se néjaky par snazi del$i dobu o poceti a nedafi se mu to, mize dojit i k dopadiim na
psychiku jedince. Neuspésné pokusy o ot¢hotnéni maji minimalné negativni dusevni dopady na
oba partnery, Cast¢ji vSak trpi zeny. Hrozi u nich vznik psychogenniho Soku. KdyZz se dany
problém nefesi vcas, mize pozdéji hrozit riziko psychogenniho anovula¢niho dé€lozniho
krvaceni. Pokud chce Zena ot¢hotnét, méla by byt v co nejlepSim rozpoloZeni. Pfi pocitovani
vnitiniho neklidu, ktery by Zené mohl branit v poceti, je vhodné se obratit na psychoterapeuta,
u kterého podstoupi terapii k odstranéni daného problému na zakladé ziskanych informaci.

(Rezacova, 2018; Dvoiakova, 2019).

3.2.3 Pohlavné pienosné infekce

Nejcastéjsi pohlavné prenosnou chorobou je kapavka a chlamydie. Chlamydie jsou zpiisobeny
bakterii chlamydia trachomatis. U 70-80 % Zen a 40 % muzl probihd bez uplnych projevi
nemoci. Bohuzel je zde vétsi riziko pfenosu z ¢loveka na Clovéka. Mezi priznaky tohoto
onemocnéni fadime zejména infekce a abscesy, prevazné u vejcovodu, dutiny panevni i biisni.
V péanvi mohou vznikat sristy a pozd¢ji dochazi i k tiplnému uzavieni vejcovodu s naslednou

neplodnosti Zeny (Koliba a kol., 2019; Gyn medico, 2012-2021).

3.3 Pricina neplodnosti u muzu

3.3.1 Varikokéla

Jedna z neobvyklejSich pfic¢in neplodnosti muze, vznikajici na podkladé genetiky. Varikokélou
mohou trpét nejen dospéeli muzi, ale i mladi chlapci v puberté. Obrazem této nemoci je rozsiteni
venoznich pleteni v Sourku, zptisobujici jeho napéti a bolest. Poskozeny mohou byt ob¢ strany,
kde levostranné postizeni je tim nejbéznéjSim. Tento problém lze prokazat tzv. Valsalvovym
manévrem. Lékat zptisobi vySsi nitrobfisni tlak a tim i zvySenou néapln zil. Nasledkem tohoto
problému je vyssi teplota varlete a tim i nepfirozené klima pro spermie. Je to jedna z mala

pricin, kterou lze zvratit chirurgickou 1é¢bou (grémkové, 2015; Drazan, 2011).

3.3.2 Pretestikularni pric¢iny
V uvedené oblasti je u muze zpravidla problém v nedostate¢ném vyvoji varlat. Diivodt je hned

nékolik, napt. genetické odchylky, jizda na kole ¢i motorce nebo noSeni tésného obleceni

(Gennet, 2021).
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3.3.3 Testikularni pric¢iny

Zpusobeny jsou teratospermii, coZ znamena, ze spermie muze maji neobvykly tvar. Za dalsi
testikularni pficinu lze povazovat snizené mnozstvi spermii ¢i tplny jejich nedostatek, ktery se
nazyva azoospermie. Onemocnéni, ktera tyto problémy zpisobuji je cela fada. Mezi casté
davody vzniku patii spalnicky, malarie, nesestouplé varle (kryptorchismus), torze varlete nebo
nadory. Jednim z Castych nadorti byva nador varlat. Je problémem zejména mladych muza. Ti
si mohou v raném stadiu nahmatat malou bulku na jednom ze svych varlat. Tumor je velmi
agresivni a u vétsiny piipadd rychle metastazuje. Prevenci tohoto onemocnéni je peclivé

samovysetfeni varlat (Gennet, 2021; Sramkova, 2013; Medimerk, 2019).

3.3.4 Posttestikularni pri¢ina
Neprtichodnost ¢i uplnd ztrata chamovodt, zanéty prostaty, impotence a jind onemocnéni
zpusobujici blokaci pro spermie. Ty se kvli dané piekazce nemtizou dostat z téla ven (Gennet,

2021).

3.3.5 Dalsi pri¢iny neplodnosti

Mohou to byt imunologické a genetické faktory, kam mlzeme zatadit naptiklad vrozenou
bilateralni apldzii, imunitu ¢i genetiku, ktera hraje obrovskou roli v reprodukci u obou pohlavi.
Casto se mluvi i o negativnich vlivech nékterych 1é¢iv na plodnost muze (Gennet, 2021;

Sramkova, 2013).

3.4 Rizikové faktory u muzi

3.4.1 Nikotin

Jednim z moznych rizikovych faktorti vzniku neplodnosti je Casté uzivani cigaret. Piisobi na
spermie velmi negativné. Cim vice je muz citit nikotinem, tim vét§im problémem to miize byt.
Spermie téchto muzl Casto mivaji dva bi¢iky, nebo jsou mnohem krat§i oproti normalnimu

stavu. Pro snahu sméfujici k oplozeni se doporucuje vynechat kouteni jak u muzi, tak i u Zen

(Dvotakova, 2018).

3.4.2 Fyzicka zranéni

Poranéni Sourku ¢i penisu mohou byt typu penetrujiciho ¢i perforujiciho. Za nejvic nebezpecné
urazy lze povazovat zhmozdéni genitalu. Rizikovou skupinou tohoto onemocnéni jsou délnici
¢i farmari, u kterych je moznost zachyceni jejich obleceni do stroje, ktery vyuZzivaji ke konani

své prace. Cim dal tim ¢astéjsi pfic¢inou jsou testikularni traumata neboli poSkozena varlata,

v
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jsou poranéni zptsobena pii pohlavnim styku ¢i jinych sexualnich aktivitach, ¢imz je myslena
napt. fraktura penisu, natrzena uzdicka, popraskana predkozka, posSkozeni varlat, bolestiva

erekce atd. (Anamneza, 2003-2017; Salek, 2018).

3.4.3 Pohlavné prenosné choroby

Jsou znacnym problémem u muzii i zen. Jedny z téch nejcastéjsich jsou jiz zminéné Chlamydie,
zpusobené bakteriemi chlamydie trachomatis. Jestlize neprobiha 1écba, hrozi zde velké riziko
zangtu varlat a nadvarlat a pozdéji az nepriichodnost pohlavnich cest. Chlamydie mohou porusit
funkci muzskych spermii, ¢imz mtze dojit k poruse muzské plodnosti. Zavaznych chorob je
hned nékolik. Tou dalsi jsou kvasinky, HPV virus, herpes apod. (Gyn medico, 2012-2021;
Koliba a kol., 2019).

3.4.4 Tepelné mikroklima

Sourek umistény mimo hlavni t&lni &4st zajidtuje optimélni niz&i teplotu zhruba o 1 °C.
Dtivodem je zafizeni vhodného prosttedi pro dozravani spermii. Za prevence vzniku snizené¢ho
mnozstvi spermii lze povazovat Casté navstévy ve wellness centrech nebo vysedavani s
notebookem v klin¢. Dal$im nepfiznivé pusobicim faktorem je velmi tésné spodni pradlo

(Reproductive science center of New Jersey, 2021; Medimerk, 2019).

4 ASISTOVANA REPRODUKCE

V pocatcich byla znama pod ozna¢enim ART, ale dnes se spiSe pouziva termin asistovana
reprodukce. Pii zékroku chce I€kar spole¢né s embryologem dosédhnout splynuti vajicka zeny a
spermie muze, a tim tak umoznit parim mit vlastniho potomka. Asistovanou reprodukci mohou
podstoupit pary, které se snazi o poceti po dobu 12 mésicti nechranéného pohlavniho styku.
Zena musi spliiovat hranici 48 let + 364 dni véku. Pokud dojde k dovrseni 49. roku Zivota, nelze
zakrok podstoupit. Tuto moznost lze vyuzit jen u heterosexudlnich parti (Kone¢na, 2017,

Gennet, 2021).

Zdravotni pojistovny v ramci podstoupeni asistované reprodukce ptispivaji na 3 az 4 kompletni
cykly. 4. cyklus je hrazen pouze v ptipadé, pokud bylo béhem prvnich dvou cykli pfeneseno
pouze jedno embryo. Prvni ¢ast tohoto zakroku hradi pojisStovna, ale druhou si musi pary
financovat ze svych piijma. Tato Castka je v fadech tisictl, jde vétSinou o investici 30 000 — 50
000 K¢ ¢i vice. Zalezi na mnoha faktorech, popfipadé na vybéru kliniky. (Gennet, 2021;
Dubova, Zikan, 2019; Dvotakova, 2021)
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4.1 VySetfeni Zeny pred vykonem
Spociva prevazné v zjisténi potfebnych informaci o paru podstupujicim asistovanou
reprodukci, aby na zaklad¢ téchto dat mohl lékar urcit 1écbu vhodnou metodou asistované

reprodukce (Gennet, 2021).

4.1.1 Anamnéza

Osetiujici 1€kati se pfi ni zamétuji zejména na informace, které by mohly nechténym zptisobem
ohrozit zenu, plod, t¢hotenstvi a samotny porod. V osobni anamnéze se 1ékat pta na alergie,
zavislosti, opera¢ni vykony, zavaznd chronickd onemocnéni a léky spojené sjeho 1écbou.
V anamnéze rodiny jde pfedevsim o dédicnd onemocnéni ¢i vady. Velmi dilezitou informaci
pro Iékare je obeznameni s délkou a pravidelnosti menstruace, poc¢tem porodl a potratii Zeny.
Dalsim z prvnich krokt je gynekologicka prohlidka zeny a stér z délozniho hrdla (Binder, 2015;
Rezagova, 2018)

4.1.2 Ultrazvuk

Bezbolestnd metoda, kterou lze zjistit problém neplodnosti zeny. Lékat vysetii délohu,
vajecniky 1 vejcovody pomoci vaginalni sondy. Nejpouzivangjsi metodou je AFC, s jehoz
pomoci lékar zjisti pocet viditelnych folikuld, prevazné o velikosti 2—6 mm. Ultrazvukem lze
doji k zavéru, pro¢ se zen¢ nedafi oté¢hotnét. Hlavnimi pficinami jsou polypy a rizné druhy

srustl. (Pronatal, 2021; Frihaufova, Hulvert, 2017).

4.1.3 Hysteroskopie

Vyuzivana je jako diagnosticka metoda délozni dutiny, pomoci které 1ze provést hned nékolik
operacnich vykonil. V poslednich letech Castéji nahrazuje diagnostickou kyretaz. Umoziuje
provést zakrok v lokalni ¢i Zzadné anestezii. Pouzivanym nastrojem je hysteroskop,
pripominajici kovou trubici, na jejimz konci je umisténa kamera. Lékai ma moznost vse pecliveé
sledovat pomoci obrazovky, a tim padem muze provést podrobné vysetieni spolecné s biopsii
dé¢lozni sliznice. Diky hysteroskopii 1ze odhalit vrozené vady ¢i polypy na délozni sliznici

(Kuzel a kol., 2016; Pronatal, 2021; Mardesi¢ a kolektiv, 2013).

4.1.4 Laparoskopie

Slouzi k odhaleni prichodnosti vejcovodl. V ¢astecné anestezii se provede nékolik vpichl do
bticha. Provadi se pomoci laparoskopu, na jehoz konci se nachazi kamerka. Aby vSe bylo
dostatecné vidét, vypusti se do bfisni dutiny plyn, ¢imZ je umoznén leps$i vyhled na pohlavni

organy. Velmi Casto 1ze provadét kombinaci 1éCebnou a vysetfovaci. V dnes$ni dobé se vSak
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Castgji setkavame s mimotélnim oplodnénim bez pfedem provedeného laparoskopického

vySetfeni (Pronatal, 2021; Mardesi¢, 2013).

4.1.5 Genetické vySetifeni
Genetika byva velmi podstatnou ¢asti celého procesu poceti. Zavisi na ni v podstaté vse.
Genetické vysetfeni odhaluje genetické pti¢iny neplodnosti a usnadiuje 1ékaii rozhodovani,

kterym zptsobem 1¢cby ma postupovat (Pronatal, 2021).

4.1.6 Imunologické vySetieni
Odhaluje vytvotené protilatky proti spermiim, vajickim a embryim. Proces spociva v odbéru
krve a provedeni krevniho testu na pfitomnost protilatek. Pfi pozitivnim testu lze problém

vyfesit mimotélnim oplodnénim neboli IVF (Pronatal, 2021).

4.1.7 Laboratorni vySetieni krve

Z krve lze zjistit spravné ¢i nespravné hladiny hormond, které néjakym zpiisobem ptisobi na
oplodnéni zeny. Mezi takové hormony mizeme zafadit anti-Miilleriansky hormon, zkracené¢
AMH. Jeho hladina velmi klesa pfi 2. a 3. trimestru t¢hotenstvi, pii 1écbé analogy GnRH, ale i
pti dlouhodobém uzivani antikoncepce. Dalsimi jsou hormony §titné zlazy a jiné choroby, které
by mohly mit néjaky vliv na poceti. Do nich patii hlavné chlamydie, Zloutenka typu B a C, HIV
a syfilis (Pronatal, 2021; Frithaufova a Hulvert, 2017).

4.2 VySetifeni muZe pred asistovanou reprodukci

Diagnostika spociva zejména ve sbéru informaci a posouzeni laboratornich vysledki pacienta.
Dals$im podstatnym krokem je genetické vySetfeni a také vySetfeni hormonalni hladiny, ktera
se provadéji kvuli ¢astym potratim, ¢i pii jinych neobvyklych projevech u poceti potomka.
Vysetieni, ke kterému se ptistupuje nejdiive, byva spermiogram a kultivacni vySetieni muze

(Sramkova, 2013; Sramkova, 2015).

4.2.1 Anamnéza

Jde o sbér podstatnych informaci o pacientovi. Zjist'uji se nejdulezitéjsi informace o alergiich,
uzivanych lécich, podstoupenych operacich, toxicité, délce trvani neplodnosti, chronicky
vaznych onemocnénich ¢i o zranéni varlat. Na zaklad¢ sepsané anamnézy lze dojit k zavéru,
proc¢ je muz neplodny. Podle zjisténych informaci o pacientovi je mozné provést dalsi vysetieni

(Pronatal, 2021; Sramkova, 2013).
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4.2.2 Genetické vySetieni

Odhaluje predevsim genetické piiciny neplodnosti a usnadiiuje 1€kaii rozhodovani, kterym
zpisobem 1é€by ma postupovat. Ptistupuje se k nému zejména pii opakovanych potratech, pred
ICSI, pti sterilité, porodech mrtvého plodu, ale i pii opakovanych nezdatilych pokusech IVF
(Pronatal, 2021; Sramkova, 2015).

4.2.3 Hormonalni vySetieni

Velmi vzacné vySetieni provadéné piiblizn€ u 3 % muzi, a to z divodu neobvyklych vysledkt
spermiogramu, konkrétné se jedna o snizeny pocet spermii, a to pod 10 milionti/ml, déle pfi
specifické endokrinopatii ¢i pii problémech sexudlnich funkci (Pronatal, 2021; Rezacova,

2018).

4.2.4 Spermiogram

Patii mezi zéklady diagnostiky muzské plodnosti. Pfed timto vySetfenim by nemél mit muz
alespon dva dny pohlavni styk. Odhaluje pocet spermii, jejich pohyblivost a tvar. S postupem
¢asu spermiogram obmeéiuje své hodnoty, a proto neni mozné dé€lat zavéry z prvniho vySetieni.
Nasleduje dalsi test, ktery sdéli 1ékaii mnohem vice informaci (Pronatal, 2021; Sramkova,

2015; Kubicek, 2010).

4.2.5 Kultivaéni vySetieni spermatu

K tomuto vysetfeni je zapotfebi vhodné mnozstvi spermatu, ze kterého lze pozdéji urcit
pritomnost infekce pohlavniho tstroji muze. Infekce je velmi nebezpecna a ovliviiuje plodnost.
Zpomaluje pohlavni buitky muze a blokuje proniknuti spermie do vaji¢ka zeny (Pronatal,

2021).

4.3 Metody asistované reprodukce
V soucasné moderni dobé se metody v asistované reprodukci (ART) rozd¢€luji na dvé zakladni

metody, a to na Intrauterinni inseminaci (IUI) a In vitro fertilizace s transferem embrya (IVF —

ET) (Konec¢na, 2017).

4.3.1 Intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI)

Nejedna se o druh asistované reprodukce, nybrz o laboratorni metodu zvySujici
pravdépodobnost poceti a donoseni ditéte. Principem této metody je pfimé vpraveni spermie do
vajicka. Velkou vyhodou je zpravidla nizky pocet muzskych pohlavnich bun€k. Postaci tolik

spermii, kolik ma zena vajicek. UmozZiuje oplodnéni i v piipadé€, pokud je na vin¢ zhorSena
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kvalita spermii a Spatny spermiogram. Dalsim takovym faktorem jsou zvySené protilatky v krvi

(Pronatal, 2021; Frithaufova a Hulvert, 2017; Repromedia, 2018; Europe ivf, 2010-2021).

4.3.2 Intrauterinni inseminace (IUI)

Jedna z nej¢astéji pouzivanych metod. Vyuziva se pro svou jednoduchost, finan¢ni nenarocnost
a také bezpecnost. Vyuzivaji ji zejména pary zacinajici s 1é¢bou poruch plodnosti. V dobé
ovulace lékat provede aplikaci spermii ptimo do délozni dutiny Zeny a usnadni tim splynuti
vajicka a spermie. Zpisob tohoto oplodnéni umozni oté¢hotnét zhruba 7 % zen v dob¢ ovulace,
kdy neni ovliviitovana uméle podanymi hormony. U 1018 % ptipadi 1ze zvysit Sance na poceti
potomka podanim klomifencitratl nebo gonadotropint. Tato metoda ma i sva rizika, a to
pfevazné vznik hyperstimula¢niho syndromu (OHSS), vicecetného téhotenstvi, potratu a
predcasného porodu. Stimulace hormony pfed IUI se vyuZziva jen v ojedin€lych ptipadech

(Rezagova, 2018; Europe ivf, 2010-2021).

Metodu mtizeme rozd¢lit na arteficialni inseminaci homologni (AIH) a arteficidlni inseminaci
darcem (AID). Pfi prvni varianté dochazi k pouziti spermie partnera zeny a ve druhém ptipade

se vyuzije spermie darce (Rezacova, 2018).

4.3.3 In vitro fertilizace s transferem embrya (IVF — ET)

Jde o velmi vyuzivanou a uspéSnou metodu, zkracené oznacovanou IVF — ET. Béhem tohoto
postupu dochézi k oplozeni vaji¢ka mimo télo Zeny ve specialnich laboratofich. Casto zde
dochazi k pouziti intracytoplazmatickych injekci (ICSI), pfi kterych se aplikuje jedna muzska
spermie do vajicka. Vznikla embrya se pozdéji aplikuji Zzen€ do délohy (Konecna, 2017).

U tohoto oplozeni se muze stat, Ze dojde ke vzniku vice nez dvou embryi. Lze vyuzit moznosti
kryoembryotransferem (KET). Tento d¢j je znam pod slovem social freezing. Je to metoda
zmrazeni biologického materialu, a to Zenskych vajicek, spermii muze nebo rovnou samotnych
embryi. Pouziva se pfedevsim v pozd¢jsich fazich, zejména v okamziku posunutého rodicovstvi
nebo jako preventivni opatieni. Odbér se provadi zejména u onkologicky nemocnych, u
gynekologickych a urologickych obtizi. Pro odebrani vzorku je potieba vyslovného souhlasu

obou z paru (Gennet, 2021; Frithaufova, Hulvert, 2017).

Existuji vSak lidé, ktefi z mnoha diivodi vlastni déti mit nemohou, a to ani pocaté prirozenou
cestou ¢i s pomoci lékatrskych center. V takovém ptipadé l1ze ptistoupit k IVF s darovanymi
spermiemi, oocyty ¢i embryi. Darkynémi byvaji vétSinou mladé Zeny ve véku od 18 az 32 let.
U darkyn je provadéna fada testi od pohlavné prenosnych chorob po gynekologicka a geneticka
vySetfeni. U muzskych darct na véku nezalezi, ovsem s ptibyvajicim vékem bohuzel plodnost
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muze klesa. Penézni kompenzace pro muzské a zenské darce je relativné vysoka. U darkyn
oocytl to byva kolem 25 000 K¢ a u darct spermii cca 10 000 K¢. To je specificky upraveno

danym zdravotnickym zatizenim (Gennet, 2021; Sanus, 2021).

4.3.4 Postup IVF

Prvni fazi je hormonalni ptiprava, ktera v n¢kterych ptipadech neni nutnd. Stimulace slouzi k
zajisténi neusmrceni a naslednému rtstu poctu folikuli. Aby se zvysila pravdépodobnost
otéhotnéni, musi byt stimulace zapocata uz na samotném pocatku, a to pii folikularni a lutedlni
fazi menstruacniho cyklu. Pfi této stimulaci se provadi aplikace FSH, ne FSH a LH hormonu
pomoci subkutannich injekci. Davka je individualn€ upravena v zavislosti na véku zeny. Pii
hormonalni stimulaci se provadi kontrola progesteronu a LH v krvi. Vaginalni ultrazvukovou
sondou Ize zjistit, jaka je tloustka endometria a velikost folikuld. Za optimalni velikost folikulu
pfed samotnou implantaci se povazuje 17-20 mm v pruméru. Musi vzniknout alespon tii
preovulacni folikuly. Po tomto procesu nasleduje dalsi podstatny krok a ten spociva v aplikaci
Hcg, jenz zajisti do 40 hodin po aplikaci ovulaci. Oocyty se odebiraji asi cca 4 hodiny pted
ovulaci (Rezééové, 2018; Frithaufovéa, Hulvert, 2017; Europe ivf, 2010-2021).

Druhou fazi je ziskavani oocytl z folikull. Provadi se bud’ v kratkodobé celkové anestezii,
popiipad¢ v analgosedaci po dobu cca 10 minut. Pfes postranni poSevni klenbu se provede sbér
folikuld pomoci punkce, kterou lékai provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Vysledna
folikularni tekutina je pfedana embryologovi. Soucasné s odbérem Zenskych vaji¢ek probiha i

odbé&r muzského ejakulatu (Rezacova, 2018; Europe ivf, 2010-2021).

Kultivace embrya se provadi az v ptipad¢, pokud doslo ke splynuti vajicka s nejkvalitnéjsi
spermii. Spermie se k vajicku dostane nejcastéji pomoci injekce ICSI, coz se déje ve specialnich
laboratotich. Po dvou az Sesti dnech od aspirace oocytl vznika zralé embryo. Pokud se nékteré
nevyviji spravné, dojde k jeho vylouceni. Pro jeden cyklus se vyuziva pfenosu jednoho ¢i dvou
embryi. Pokud vsak vznikl jejich vétsi pocet, coz v mnoha ptipadech tak je, dojde k zmrazeni
pro piipadnou potiebu pozdéjsiho vyuziti (Rezadova, 2018; Europe ivf, 2010-2021; Pfc, 2013—
2021).

Embryotransver Ize uskutecnit po 48—144 hodinach od aspirace oocytl. K aplikaci se pouziva
jedno nebo dvé embrya. Do délohy se zavadi pomoci tenkého a velmi pruzného katetru spole¢né
s ultrazvukovou kontrolou, ktera urci presnou polohu embrya. Jde o bezbolestny zakrok trvajici

zhruba 10 minut. UspéSnost zavisi na kvalité¢ a mnozstvi transferovanych embryi, technice
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provedeni zakroku a také na vzhledu a funkcnosti délozni sliznice (Rezééové, 2018; Pfc, 2013—

2021; Europe ivf, 2010-2021).

Po zékroku je potieba doplnovat progesteron za ti¢elem podpory riistu délozni sliznice, ¢imz se
predejde riziku potratu a zejména se zvysi procento ot€hotnéni. Aplikace se nejcastéji provadi
rovnou pies vaginu zeny. Nejcastéji vyuzivanymi preparaty jsou Utrogestan, Crinone gel ¢i
Hcg, ten ale neni doporuc¢ovan zenam s rizikem ovarialn¢ hyperstimula¢niho syndromu. Aby
se lékar ujistil, zda tento proces prob¢hl uspésné, udéla zené po dvou tydnech od zdkroku
kontrolni t€hotensky test z krve. Kazda zena by se méla béhem uvedeného procesu vyhybat
nadmémému plsobeni stresu, popiipadé vyssi télesné aktivité (Rezatova, 2018; Europe ivf,

2010-2021).

4.4 Pravni normy
Postaveni pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a také poskytovatele zdravotni

pée je upraveno legislativou CR. (zak. ¢. 372/2011Sb.)

Asistovana reprodukce provadéna u heterosexualnich part, které mohou i nemusi byt sezdany,
je upravena pravni normou. Pokud se vSak jedna o nesezdany par, dit¢ nalezi muzi, ktery
podepsal souhlas 0 umélém oplodnéni a zeng, ktera dit& porodila. V Ceské republice nesmi byt
asistovana reprodukce provedena homosexudlnim parim ¢i zenam bez partnera. Je zakézano
zneuzivat umélého oplodnéni k vybéru pohlavi jedince. Jde tak o zdravotni sluzby provadéné

za zvlastnich podminek. (zak. ¢. 373/2011Sb.)

Manipulace s lidskou tkani a bunkami je velmi citlivé téma. Je tfeba zdkonnd ochrana pted
jakymkoli zneuzitim, kde je presn€ vymezeno prostiedi, kde, kdy a za jakych podminek se miize

tento proces vyuzit. (zak. ¢. 296/2008Sb.)

V Ceské republice je darovani vaji¢ek &i spermii piisné anonymni a také dobrovolné. Podstata
postupu k vybéru tkani a bungk, distribuce, kritéria vybéru potencionalnich darci, to vse
smétuje ke kvalitnimu pfenosu genetické informace do tkanovych center, ktera se asistovanou
reprodukci zabyvaji. Neni od véci uvést to, Ze 1 tento segment poskytovani zvlastnich
zdravotnickych sluzeb ma své provadéci predpisy a vyhlasky, které maji garantovat jejich

kvalitu. (vyhl. €. 422/2008Sb.)
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I. VYZKUMNA CAST

V této casti bakalaiské prace je uveden rozbor vyzkumného Setfeni na zaklad¢ informaci
ziskanych z ptilozeného dotazniku. Dale je zde vysvétlena struktura vyzkumu a dany postup,
na jehoz podkladé byla ziskana validni data potfebnd k posouzeni a provedeni statistické¢ho
zpracovani. VSechny respondentky vyjadrily souhlas s timto vyzkumem formou zpét poslaného

vyplnéného dotazniku.

5 VYZKUMNE OTAZKY
1. 'V jakém véku Zeny nejCastéji Zadaji o asistovanou reprodukei, jaké maji vzdélani a v jakém

partnerském stavu 7iji?
2. Proc je pro zeny dulezité byt matkou?

3. Povedlo se respondentkam ot¢hotnét piirozenou cestou ¢i musely podstoupit asistovanou

reprodukci?
4. Jsou zeny informované o asistované reprodukci?
5. Maji Zzeny pii uvedeném zakroku narok na ptispévek od zdravotni pojistovny?
6. Védi respondentky o moznosti darovani pohlavnich bunék a znaji pojem Social freezing?
7. Které vé€kové obdobi je idedlni biologicky vek a do kdy 1ze nejpozdéji podstoupit IVF?

8. Kter¢ pohlavi vice trpi neplodnosti a ¢im je neplodnost zptisobena?
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6 METODIKA VYZKUMU

Pouzita je metoda kvantitativniho vyzkumu, kdy bylo pfikroceno k dotaznikovému sbéru. Mt
vyzkum byl zaméfen na zeny ve veéku 1845 let (viz. charakteristika vyzkumného vzorku),
konkrétné pak na Zeny od 18 let do 30 let, jelikoZ se jedna o nejidealnéjsi vék pro poceti

potomka a zaloZeni rodiny.

Pro osloveny okruh dotazanych byl zvolen vlastnorucné vytvoreny nestandardizovany on-line
dotaznik (viz ptiloha A, s. 69—73), jehoz vyplnéni bylo pln¢ anonymni a dobrovolné. Nasledné
byl vlozen do soukromé skupiny na socidlni internetové platformé zabyvajici se asistovanou

reprodukeci.

6.1 Forma sbéru dat

Potfebna data k vyzkumu byla tedy ziskdna anonymnim on-line dotaznikem, ktery jsem si sama
predem sestavila. Jde o levnou metodu zajist'ujici vysoké mnozstvi potfebnych respondentti a
odpovedi. V dobé covidové byl tento postup sbéru asi nejlepsim a jedinym moznym feSenim.
Predesla jsem tak piimému kontaktu slidmi, a snizila tak riziko néakazy oslovenych
respondentll. Rozhodné ma i sva negativa, jelikoz dotaznik vypliovali pouze cizi lidé, tudiz
nebylo mozné vyzkouset skupinovou praci. Nevyhodou byla i niz8i navratnost a také bylo
mozné piedpokladat, Ze osloveny respondent nemusi odpovédét na nekteré otdzky (Disman,

2011)

Dotaznik je sestaven z 26 otazek, z toho 21 otazek je uzavienych. Umoziiuji tak respondentce
vybrat odpovéd’ z nabizenych moznosti. Dalsi 3 otazky jsou oteviené s moznosti vlastni
libovolné odpovédi. Posledni dvé otazky jsou zvoleny do formy polouzaviené, kde je kromé
nékolika moznosti na vybér i varianta s vlastnim tisudkem respondenta. U vSech otazek byla
moznost volby jen jedné odpovédi. Nékteré otdzky na sebe navazuji, tudiz pokud byla oznacena
urcita varianta odpovédi, pokracovala tazana osoba hned v dalSim dotazu. V opa¢ném piipadé
doslo k pteskocCeni naslednych otazek a vyplnovani dotazniku mohlo probihat dal (Disman,

2011).

Vytvorené otazky jsou rozdéleny do nékolika skupin. V prvni ¢asti se objevuji zejména otazky
zaméfujici se na socidlni podminky a vék respondentek (otazky €. 1 az 3). Druhd ¢ést se vénuje
téhotenstvi a zptusobu poceti (otazky €. 4 az 7). Ve tieti ¢asti jsou dotazovanym pokladany
otazky zameéfené na samotnou asistovanou reprodukci, jakymi je informovanost Zen o

asistované reprodukci, narok na ptispévek od zdravotni pojistovny, darovani spermii ¢i vaji¢ek
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a vhodny vek pti podstoupeni IVF (otazky €. 8 az 22). V posledni ¢asti se kladou otazky na

téma neplodnost, zamétujici se predevsim na ptic¢iny vzniku (otazky ¢. 23 az 26).

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumanym vzorkem byla skupina Zen ve véku mezi 18 az 45 lety v zavislosti na zkuSenostech
s asistovanou reprodukci. Jde pfedevSsim o porovnavani nazorii, znalosti a zkuSenosti dvou
oslovenych skupin zen, které bud zakrok prodé€laly, nebo zatim ne. Jelikoz byl dotaznik
v elektronické formée, byly souhlasy ziskany prostrednictvim zpétné poslaného vyplnéného
dotazniku. Na podstatu a podminky vyplnéni bylo poukdzano v ivodnim textu poskytnutého

dotazniku.

Dotaznik byl vytvofen prostfednictvim internetové stranky www.survio.cz. Tricet osm
respondentl jsem ziskala pomoci metody tzv. snéhové koule. Jde o efektivni zplsob, kdy je
odkaz k dotazniku zaslan n€kolika respondentiim a ti na Vasi zadost odkaz pteposlou dalSim
uzivateliv socialnich siti, kteti spliiuji predem navolené podminky. Zbylych Sedesat dva
respondentek bylo ziskano prostfednictvim soukromé skupiny. Ta je jakymsi terapeutickym
kruhem a priivodcem v otazkach neplodnosti. Oslovila jsem tedy spravkyni této skupiny a na
jeji zadost ji poslala dotaznik, ktery mi schvalila a umoznila mi tak jeho distribuci mezi ¢lenky
skupiny. Celkem tedy bylo osloveno 100 respondentek, 57 se zkuSenosti s asistovanou

reprodukci a 43, které tuto metodu nepodstoupily (Rehak, 2018).

6.3 Pilotni studie

Poskytnuta verze dotazniku k mé vyzkumné Casti bakalaiské prace byla konzultovana s
vedoucim prace i se spravkyni skupiny, ktera se zabyva asistovanou reprodukci. Tato spravkyné
pracuje v problematice asistované reprodukce vice nez 20 let, a da se predpokladat, ze je
odborné i lidsky vyzrala a v pozadované problematice se vyzna. Konzultace a nutnd tiprava
probéhla napft. u otazky ¢. 16 (Zkuste odhadnout vysi nakladu, kterou Zena doplaci pii thradé
pojistovnou:), dale mi bylo doporuceno rozsifit dotaznik o otazku ¢. 8 (Souhlasite ¢i
nesouhlasite s asistovanou reprodukci?) VSe za tucCelem zjisténi zajimavych néazort

respondentek.

Po upravach byl dotaznik vlozen prostfednictvim internetovych stranek www.survio.cz
k vyplInéni pro respondentky. Vyuzila jsem funkcionalitu této internetové stranky a nastavila
limit deseti respondentek. Bylo pozadano o vyplnéni vlozeného dotazniku a vysvétlen ucel
pilotniho vyzkumu. Timto postupem bylo zajist€éno maximum porozuméni potfebné pro

vypliovani odpovédi. Pilotni dotazniky nejsou zafazeny v ramci findlniho vyzkumu.
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6.4 Prabéh vyzkumu

Sbér dat probihal od prosince 2020 do ledna 2021 prostfednictvim elektronickych dotaznikd.
Vzhledem k soucasné epidemiologické situaci jsem zvolila takovou metodu, kde bylo mozné
predejit pripadnym zdravotnim komplikacim. ZajiSténa tak byla i anonymita respondentek, a to
1 v souvislosti s vyplnénymi daty, kde byly zobrazeny vysledky bez uvedeni osobnich informaci
o dotazovaném. Diky socialnim sitim bylo mozné dotaznik sdilet do skupiny lidi, ktera se
primarn¢ zabyva piimo asistovanou reprodukci, coz bylo pro zjistovana data zasadni. Veskeré
informace potiebné pro spravné vyplnéni dotazniki a nasledné ziskani validnich odpovédi, byly

uvedeny v Givodnim textu s oslovenim dotazovaného (Rehék, 2018).

6.5 Metody vyhodnoceni

Ziskana vysledna data jsou znazornéna pomoci grafui a tabulek s pfislusnymi popisky. K jejich
vytvoreni jsou vyuzity programy Microsoft Office Word 2016 a také Microsoft Office Excel
2016. Do bakalarské prace jsou zarazeny grafy stylu sloupct a také kolacové grafy. Tyto dva
typy graft byly zvoleny za ucelem lepsi prehlednosti, jelikoz se ke konkrétni otazce hodi jiny
typ grafu. U n€kterych otdzek jsou pro lepsi orientaci zvoleny tabulky. Vysledné hodnoty jsou

vyobrazeny v absolutni i relativni ¢etnosti.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

7.1 Znazornéni vysledki tykajici se otazek dotazniku

Otdzka & 1 - Jaky je Va3 vék?

Obrazek 1: Graf zobrazujici staii respondentek
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=21-25]et
= 18-20let

Z prvniho ¢lenéni lze odvodit, Ze se vyzkumu zacastnilo celkem 100 osob. (100 % Zen).
Nejpocetnéjsi skupinu z celku tvoii Zeny ve veku 31-45 let. Vzhledem k poctu 55 osob (55 %)
se da fici, ze jde o vice nez polovinu zkoumaného souboru. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou
zeny ve véku 26-30 let. Téch se ztcastnilo celkem 32 (32 %). Treti skupinou jsou respondentky
ve véku 21-25 let, kterych bylo 12 (12 %). Jako jedina tazana byla Zena ve véku 18-20 let (1
%).
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Obrazek 2: Graf znazornujici nejcastéjsi vék respondentek podstupujici asistovanou reprodukci
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Tento graf znazoriiuje nejcastéjsi veék respondentek pii podstoupeni asistované reprodukce.
Z celkového poctu 100 osob jich 57 (57 %) podstoupilo asistovanou reprodukci. Z této ¢asti
pak byly 3 respondentky ve veéku 21-25 let, dale 15 Zen ve veku 26-30 let a 39 zen ve véku
31-45 let. V poslednim udaji lze spatfovat to, Ze vyssi vék je urcujici pro nejcastéjsi vékovou

skupinu podstupujici asistovanou reprodukci.

Otazka €. 2 — Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Obrazek 3: Graf udavajici vzdélani
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Na obrazku je uveden graf znazorfiujici vzdélani respondentek po zhodnoceni moznosti volby
zakladniho, stfedniho odborného s vyucnim listem, stfedniho s maturitou a vysokoskolského
vzdélani. Nejvice bylo voleno stfedni vzdélani s maturitou. Tento udaj byl uveden u 41 osob

(41 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou bylo 40 Zen (40 %) se vzdélanim vysokoskolskym.
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Dale je uvedeno stfedni odborné vzdélani u 17 dotazovanych (17 %). Zeny se zakladnim

vzdélanim byly v dotazniku zminény pouze 2 (2 %).
OtazKa & 3 — Zijete:

Obrazek 4: Graf znazoriujici rodinny stav
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Znazornény rodinny stav respondentek ukazuje na fakt, Ze vyzkumu se z vétsi ¢asti zicastnily
zeny zijici v manzelstvi. Celkovy pocet osob v uvedeném stavu je 62 (62 %). 35 (35 %) Zen
z celkového dotazovaného souboru zije se stalym partnerem bez uzavieni siatku. Malo
pocetnou skupinou jsou Zeny, které si prozatim nenasly zadného partnera a ziji samy. Jde tak
pouze o 3 respondentky (3 %). Moznost volby registrovaného partnerstvi nebyla v dotazniku

vyuzita.
Otazka ¢. 4 — Proc si myslite, Ze je pro Zenu tak dilezité byt matkou?

Tabulka 1: Divody pro¢ porodit dité a byt matkou

Diivod pro¢ byt matkou Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Smysl a napln Zivota 53 53 %

Priroda, materské pudy 24 24 %
Laska, Stésti 18 18 %
Tlak spole¢nosti 1 1%

Spatné pochopena otizka 4 4%
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Otazka byla poloZena ve smyslu nahledu na roli matky. Po porovnani uvedenych odpovédi jsem
dosla k zaveéru, Ze vice neZ poloviné dotazovanych 53 osob (53 %) dava role matky smysl a
napli jejich Zivota. Pro mensi ¢ast dotazovanych 24 zen (24 %) jde o volani piirody a mateiské
pudy. Odpovédi ve smyslu uspokojeni dilezitych zivotnich potieb lasky a $tésti bylo 18 (18 %).
Tlak okoli a spole¢nosti ve smyslu ocekavané role matky byl zminén 1 respondentkou (1 %). 4

zeny (4 %) z odpovidajicich otazku nepochopily.
Otazka €. 5 — Snazite se o dité? (Pokud ne, piejdéte na otazku €. 8.)

Obrazek 5: Snaha otéhotnét

= Ano

= Ne

Zmapovani snahy zplodit nového jedince. Na tuto otdzku zodpovédélo 100 (100 %) Zen. Téméer
vétSina z nich 79 (79 %) se pokousi otéhotnét a zbylych 21 (21 %) prozatim neplanuje, a ani se

nesnazi o vlastniho potomka.

Pokud v této odpovédi respondentka zvolila moznost ,,ano*, byla dal§i otazka navazujici.

V opacném piipadé presly respondentky na otazku €. 8.



Otazka ¢. 6 — Povedlo se Vam otéhotnét piirozenou cestou?

Obrazek 6: Respondentky, které otéhotnély prirozené

= Ano

= Ne

Znazornéni poctu respondentek, které dokazaly otéhotnét bez 1ékatrské pomoci a u kterych to
tak neslo. Z celého dotazovaného souboru 100 Zen (100 %), bylo jen 79 respondentek (79 %),
které v predeslé otazce odpovédély kladné. VéEtsina z pozitivnich odpovédi v poctu 57 (57 %)
neotéhotnéla pfirozenou cestou. Pouze u 22 dotazanych (22 %) doslo k otéhotnéni bez 1ékatiské

pomoci.

Otazka €. 7 — Podstoupila jste asistovanou reprodukei?

Obrazek 7: Graf uvadéjici pomoc asistovanou reprodukci

= Ano
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Z grafu vypliva to, ze na uvedenou otazku zodpovédélo jen 79 (79 %) respondentek podle vyse

uvedenych podminek. Pozadavkem bylo zmapovani toho, kolik odpovidajicich zen postoupilo
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asistovanou reprodukeci. Lze tak odvodit, Ze celkem 57 (57 %) respondentek z ptivodniho celku,
které se myslenkou reprodukce zabyvaly, absolvovalo asistovanou reprodukci za ucelem

ot¢hotnéni. Zbyla cast 22 (22 %) respondentek z ptivodniho celku tuto moznost nevyuzila.

Otazka ¢. 8 — Souhlasite ¢i nesouhlasite s asistovanou reprodukci? Svou odpovéd’ prosim

vysvétlete.

Obrazek 8: Graf znazoriujici vztah k asistované reprodukci
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Zde jsou prehledné zobrazeny vysledky souhlasu ¢i nesouhlasu s asistovanou reprodukei. Velka
vétSina respondentek, a to 93 (93 %), ma kladny vztah k poptavanému zptisobu 1é¢by
neplodnosti. 4 Zeny (4 %) tuto metodu nepodporuji. 2 respondentky (2 %) uvedly, Ze na otazku

odpovédét nemohou vitbec a pouze 1 Zena (1 %) nepochopila zadani.

Tabulka 2: Nazor na asistovanou reprodukci

Ano 65 65 %

SmiSené pocity Ano 3 3%
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Jsou zde prezentovana data od 75 (75 %) respondentek z celku, z nichZ skoro vétSina, a to 65
(65 %) souhlasi s uvedenou metodou pro umoznéni Sance mit vlastniho potomka ve chvili, kdy
dojde k vycerpani vSech jinych moznosti. S metodou souhlasilo dalSich 5 Zen, z nichz ale 3 (3
%) berou asistovanou reprodukci jako legitimni védu a 2 (2 %) se piiklanéji spiSe k piirod¢,
ktera podle jejich nazoru nejlépe vi, pro¢ dané osoby maji problém otéhotnét. 3 (3 %)
respondentky sice zvolily moznost souhlasu, ale myslenka na takovy druh reprodukce v nich
vyvolava velmi smisené pocity. Dalsi 2 (2 %) respondentky, nepodstupujici tuto 1é¢ebnou
metodu, povazuji asistovanou reprodukci za komeréni prostiedi a obchod ve zdravotnictvi,
tudiz ji nepodporuji. Zbylych 25 (25 %) zen na otazku nedokéazalo odpovédét a jejich odpovédi

nejsou zahrnuty v této tabulce.

Otazka €. 9 — Kde jste se o této moznosti dozvédéla poprvé?

Tabulka 3: Misto, kde respondentka poprvé zaslechla o asistované reprodukci

Misto prvni zminky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Nevzpominaji si 33 33 %

Lékar 24 24 %
Rodina, pratelé 21 21 %
Média 9 9%
Socialni sité 8 8%

Diskuzni fora 5 5%

Celkem 33 (33 %) dotazovanych Zen si nevzpomnélo na zptisob a misto, kde o metodé poprvé
uslySely. Zen, které byly informované svym lékafem, bylo 24 (24 %). Dalsich 21 (21 %)
respondentek bylo seznameno s asistovanou reprodukci svymi blizkymi, tim je mysSlena
prevazné rodina a pratelé. V mediich o této metodé slyselo celkem 9 (9 %) respondentek. 8 Zen
(8 %) zaslechlo prvni zminky na socidlnich sitich a 5 (5 %) respondentek se k této metod¢

dostalo pomoci diskusnich for.
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Otazka ¢. 10 — Je nékdo z Vaseho okoli, kdo asistovanou reprodukci podstoupil?

Obrazek 9: Lidé s asistovanou reprodukcei z okoli respondentek
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Velmi zajimavé je, Ze nejpocetnéjsi skupinou je 84 (84 %) respondentek, které maji ve svém
okoli n¢koho, kdo tuto metodu podstoupil. Celkem 10 (10 %) z dotazovanych Zen nezna nikoho
takového, kdo by za ucelem mit vlastniho potomka zvolil uvedenou metodu. Zbylych 6 zen (6
%) ze 100 zaskrtlo moznost ,,nevim*.

Otazka €. 11 — Jak dlouho si myslite, Ze se Zena pokousi o dité, neZ navstivi lékare?

Obrazek 10: Doba snahy o dité
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Vice neZ polovina respondentek, konkrétné 51 (51 %) z celkového poctu 100 (100 %) si mysli,
ze Zeny navstivi 1ékare za ucelem mozné neplodnosti az po roce pravidelného a nechranéného

rowr

pohlavniho styku. Variantu do jednoho roku zvolila také velka cast dotazovanych Zen, a to 44
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respondentek (44 %). Pouze 5 (5 %) respondentek se pozitivné vyjadrilo k varianté kratsi nez

6 mésict. Dlivod proc¢ tomu tak je, nebyl predmétem vyzkumu.
Otazka ¢. 12 — Vite, jaka zkratka se vyuZiva pro jiné oznaceni mimotélniho oplozeni?

Obrazek 11: Zkratka mimotélniho oplozeni
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Z celkového poctu 100 respondentek jich 97 (97 %) zvolilo moznost oznaceni zkratkou IVF. 3
odpovidajici si vybraly jinou uvedenou zkratku, a to konkrétné 2 (2 %) jsou zastankynémi IFV
a1 (1 %) respondentka se pak ptiklonila k varianté FVI.

Otazka ¢. 13 — Myslite si, Ze miiZe byt asistovana reprodukce provedena homosexualnim

parim ¢i Zenam bez partnera?

Obrazek 12: Komu smi byt asistovana reprodukce provedena

= Ano

= Ne
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Ve vyse uvedené otazce jde o uréité zmapovani povédomi o tom, komu muiize byt asistovana
reprodukce provedena. Z grafu na obrazku 12 tak plyne, ze 51 (51 %) z celkového poctu 100
(100 %) dotazovanych Zen je toho nazord, ze tuto metodu nemohou podstoupit homosexualni
pary a Zeny bez partnera. Zbylych 49 (49 %) respondentek zvolilo takovou variantu odpovédi,

kde si mysli, Ze i u uvedenych pard to mozné je.

Otazka €. 14 — Myslite si, Ze mate narok na prispévek od zdravotni pojistovny, pokud

chcete podstoupit asistovanou reprodukci?

Obrazek 13: Prispévek od zdravotni pojiStovny

= Ano
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Data ziskand od 100 (100 %) respondentek jsou velmi prikaznd a svéd¢i o znacéné
informovanosti. Jedna se o pfispévek zdravotni pojistovny, na ktery maji narok Zeny
podstupujici asistovanou reprodukci. Tuto znalost mélo celkem 96 (96 %) respondentek. Zbylé
4 (4 %) zaSkrtly variantu neposkytnuti pfispévku od zdravotni pojistovny. Jisté zde hralo roli
to, ze o prispévku védi hlavné ty zeny, které si zakrokem prosly. Soubor 4 odpovéedi
s negativnim vyjadfenim v oblasti finan¢niho zajisténi zakroku od zdravotnich pojistoven lze
spiSe pfisuzovat tomu, ze Zeny bud’ takovy druh zakroku zatim nepodstoupily, nebo se o to

prosté nezajimaly.
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Otazka ¢. 15 — Kolik si myslite, Ze Vam pojist'ovna proplati pokusa?

Tabulka 4: Pocet pokusii proplacenych od pojist'ovny

Pocet proplacenych cykla Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %

4 cykly, pokud v prvnich dvou

53 53 %
bylo transferovano 1 embryo

2 - 3 cykly, pokud v prvnich dvou
yEE ° 34 34 %
bylo transferovano 1 embryo

1 cyklus umélého oplodnéni 8 8%
2 cykly umélého oplodnéni 5 5%

Zobrazené tidaje na zéklad¢é odpovédi dotazovanych uvadéji, ze z celkového poctu 100 (100 %)
respondentek si 53 (53 %) mysli, ze spravné je proplaceni 4 cykld, a to, pokud v prvnich dvou
cyklech bylo transferovano pouze jedno embryo. Piispévek na 2—3 cykly umélého oplodnéni,
pokud v prvnich dvou cyklech bylo transferovano pouze jedno embryo, zvolilo 34 (34 %) Zen.
Pro variantu jednoho cyklu bylo pouhych 8 (8 %) z celkového poctu. Poslednich 5 (5 %)

respondentek si mysli, Ze pojistovna uhradi dva cykly umélého oplodnéni.
Otazka ¢. 16 — Zkuste odhadnout vysi nakladi, kterou Zena doplaci pri thradé
pojistovnou:

Obrazek 14: Vyse doplatku asistované reprodukce pri tihradé pojistovnou
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Vétsina respondentek, 70 (70 %) zen, odhaduje vysi nakladi na cca 30 000 — 50 000 K¢. K
¢astce 20 000 K¢ se priklonilo 27 (27 %) respondentek. Nejméné po€etnou skupinu tvofi Zeny,

které zaSkrtly moznost 5000 K¢, a v tomto ptipadé se jednalo o 3 (3 %) z celku.
Otazka €. 17 — Vite o moZnosti darovani vajicek?

Obrazek 15: MozZnost darovani vaji¢ek
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Znac¢n¢ velka informovanost je u zkoumaného celku také v ptipadé obeznameni se s moznosti
darovani vajic¢ek. Z celkového poctu 100 (100 %) respondentek odpovédélo rovnych 100 (100

%) kladn¢ a tim potvrdily maximalni znalost problematiky.

Otazka ¢. 18 — Myslite si, Ze 1ze odbér Zenskych vajicek délat opakované?

Obrazek 16: Opakovany odbér Zenskych vajicek

= Ano

= Ne
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Predmétem dotazovani bylo nejen samotné darovani vajicek, ale i moznost opakovaného
zéakroku, kdy jde o instituci nékolikanasobného darcovstvi. Z celkového souboru respondentek
jich 91 (91 %) zvolilo odpovéd’ ve formé piiznani povédomi o opakovaném odbéru. Zbyly

pocet Zen v poctu 9 (9 %) zadalo takovou odpoveéd’, Ze tato moZnost neexistuje.

Otizka & 19 — Jaka je podle Vas vySe kompenzace, kterou miiZze Zena dostat v CR, kdyZ

se stane darkyni vajicek?

Tabulka 5: VySe kompenzace pro darkyné vaji¢ek

Kompenzace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

25 000,- K¢ 66 66 %

22 000,- K¢ 23 23 %
12 000,- K¢ 10 10 %

38 000,- K¢ 1 1%

Zde jsou vyjadiené znalosti o finan¢ni kompenzaci za darovani vajicek. S hodnotou 25 000,-
K¢ souhlasila vétSina dotdzanych v poctu 66 (66 %) osob. Variantu 22 000,- K& oznacilo
v dotazniku 23 (23 %) Zen. Zbylé respondentky byly toho nézoru, Zze je spravné varianta
12 000,-K¢ a to 10 (10 %) a 1 (1 %) respondentka volila vysi kompenzace v ¢astce 38 000,-

%

C.

S
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Otazka ¢. 20 — Vite, co to znamena, kdyZ se iekne Social freezing?

Obrazek 17: Social freezing

= Ano

= Ne

Tato otizka mela za ukol zjistit, zda respondentky znaji pojem Social freezing
(kryokonzervace). Az 64 (64 %) zen z celkového poctu respondentek neznd vyznam tohoto

slovniho spojeni. Ostatni v poctu 36 (36 %) respondentek znaji spravny vyznam.
Otazka €. 21 — Které vékové obdobi je brano jako idealni biologicky vék Zeny?

Obrazek 18: Optimalni vékové obdobi

120

=
o
o

[
o

Pocet respondentek
-
o o

N
o

2 1

o

Idealni biologicky vék
m20-25let m30let- menopauza W zacatek menstruace - 19 let

StéZejni otdzka, na kterou odpovidaly vSechny respondentky. M¢la potvrdit znalost
dotazovanych Zen s ohledem na idedlni biologicky vék Zeny. Obdobi od 20 do 25 let zvolila
skoro vét§ina dotazovanych, konkrétné 97 (97 %). 2 (2 %) se ptiklonily spiSe k vékovému
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rozmezi od 30 let az do menopauzy. Jedina 1 (1 %) respondentka uvedla, ze jsou divky nejvice

plodné od zacatku menstruace do 19. roku Zivota.
Otazka ¢. 22 — Do jakého véku muZe Zena podstoupit IVF?

Obrazek 19: Hranice véku u Zen podstupujici asistovanou reprodukci

53
33
9
B

Maximalni vékova hranice u Zen podstupujici asistovanou reprodukci
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Jde o maximalni hranice vé€ku Zen, které podstupuji asistovanou reprodukci. Na otazku
odpovédélo celkem 100 (100 %) zen. VétSina, a to 53 (53 %) si mysli, ze maji Zeny narok
podstoupit asistovanou reprodukci do 45 let. Vek 49 let volila dalsi skupina v poctu 33 (33 %)
respondentek. Pro variantu 35 let bylo 9 (9 %) respondentek. Poslednich 5 (5 %) dotazovanych

je toho nazoru, Ze Zeny mohou podstoupit asistovanou reprodukci az do 50. roku jejich zivota.
Otazka ¢. 23 — Pro¢ si myslite, Ze nejcastéji nejde parim otéhotnét prirozenou cestou?

Tabulka 6: Pfi¢iny vzniku neplodnosti paru

Piic¢iny vzniku neplodnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Pficina nezjisténa 9 9%
5 .
3 -
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Polouzaviena otazka, kde méla kazda respondentka moznost volby ,, jiné“. Z celkového poctu
100 (100 %) volilo v této problematice 57 (57 %) dotazanych jako ur€ujici problém s plodnosti
u obou pohlavi z paru. Neplodnost pramenici pfedev§im ze strany zeny volilo 14 (14 %)
dotazovanych. Dalsich 12 (12 %) Zen povazuje za divod vzniku neplodnosti ¢lovéka jeho
neplodnosti zaskrtlo jen 5 (5 %) respondentek a zbylé 3 (3 %) udavaji pfi¢inu vzniku na strané

muze.

Otazka ¢. 24 — Je podle Vas ¢astéjsi neplodnost u muzi nebo u Zen?

Obrizek 20: Castéjsi neplodnost

w A U N
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Preferovanéjsi neplodnost
M Obé pohlavi  m neplodnsot uZzen W neplodnost u muze

Respondentky mély volit mezi Castéjsi neplodnosti bud’ u zeny, u muze, nebo u obou
dohromady. Kombinaci problémil u obou pohlavi oznacilo 65 (65 %) respondentek. DalSich 26

(26 %) respondentek uvedlo, Ze je problém vzniku neplodnosti pouze u Zen. Ostatnich 9 (9 %)

vvvvvv
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Otizka & 25 — Cim si myslite, Ze je nejéastéji zptisobena neplodnost?

Tabulka 7: Diivod vzniku neplodnosti

Dnesni hekticka doba 39 39 %
Psychické problémy 19 19 %

Urologické/gynekologické
15 15 %

problémy

Faktorti zptisobujici neplodnost je hned nékolik. Zalezelo vSak na subjektivnim néazoru
respondentek, jaké nejcastéjsi divody zplisobujici neplodnost muZze a Zeny oznaci. Nejcastéji
zvolenou pti¢inou byla dnesni hekticka doba, kterou volilo 39 (39 %) zen. 19 (19 %) poukazalo
na psychiku lidi, ¢imzZ je myslen Casty stres, deprese apod. Za velmi ¢astou pti¢inu neplodnosti
oznacilo 15 (15 %) respondentek urologické problémy muze a gynekologické obtize Zen. Volbu
,, jiné*, ktera nevymezovala piesné uréeni, volilo 13 (13 %) respondentek. Zeny v poétu 12 (12
%) piisuzovaly tento problém Zivotnimu stylu ¢lovéka ve smyslu stravy, uzivani omamnych a

psychotropnich latek, fyzické zatézi atd. Pouze 2 (2 %) zeny uvedly vinu dédi¢nosti.
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Otazka ¢. 26 — Lze podle Vas predejit neplodnosti muZe ¢i Zeny? (Pokud Ano, prosim

vysvétlete)

Obrazek 21: Prevence neplodnosti

= Ne
= Ano

= Nevim

Celkem 40 (40 %) respondentek zastava nazor, Ze prevence neplodnosti neni mozna. Existenci
prevence proti neplodnosti pfipustilo 46 (46 %) respondentek. Pfi uvedeni souhlasu s existenci
prevence byl v dotazniku tkol dovysvétlit zvolenou odpovéd. Poslednich 14 (14 %) zen

neveédelo, jak by na danou otazku odpovédélo.

Tabulka 8: 46 respondentek, které zastavaji moZnost prevence

MozZnost prevence neplodnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Zdravy Zivotni styl 38 38 %

Neodkladat materstvi 7 7 %

ZamraZeni pohlavnich bunék 1 1%

Ze souboru odpovidajicich Zen, které pfipustily moznost prevence, jich 38 (38 %) uvedlo formu
zdravého zivotniho stylu, konkrétné zdrava strava, pravidelny pohyb, vynechani antikoncepce
apod. Jen 7 (7 %) respondentek je toho nazoru, Ze poruchy plodnosti jsou zpisobené
odkladanim matetstvi. Podle jedné (1 %) dotazované Zeny ma kazdy moznost zamrazeni svého

vajicka ¢i spermie.



8 DISKUZE

V této ¢asti podrobuji otazky v dotazniku rozboru smétujicimu k objasnéni ucelu odpovedi na
stanovena kritéria vyzkumu. Dale je kromé rozboru uvedeno i porovnani n¢kterych odpovédi

s vysledky jiz uvedenych bakalarskych praci. Jsou to napf-.:

,,U¢innost edukace u pacientek indikovanych k IVF“ Vaclavikova (2020),
»Proces in vitro fertilizace o¢ima zen* JaroSova (2018),
,»Zhodnoceni vybranych aspektl asistované reprodukce* Prochazkova (2019),

,, V1iv (ne)zdravého zivotniho stylu na reprodukéni zdravi ¢loveéka* Javnicka (2020).

Jaké osobni udaje u respondentek prevladaji?

Do této oblasti lze zaradit celkem tfi dotaznikové otazky. Maji odpovédét na to, kdy Zeny
nejcasteji podstupuji asistovanou reprodukci, jaké je jejich vzdélani a v jakém vztahu Ziji se
svymi partnery. Z vysledkii odpovédi je potvrzeno, Ze Zen podstupujicich asistovanou
reprodukci bylo 57. Z toho 39 zen bylo ve véku 31-45 let. Jedna se o vyznamny faktor.
V porovnani s Vaclavikovou (2020, s. 43), lze uvést, ze v jeji praci jsou zastoupeny zeny
podstupujici asistovanou reprodukci v podobném véku v poctu 16 respondentek. Mé zjisténi je
tedy v rozporu s daty Vaclavikové. Pfi¢ina mtze byt spatfovana v rozdilném vybéru celkového

souboru k dotazovani.

Lze uvést i jiné Casto se vyskytujici faktory. V mém vyzkumu je 41 Zen se stiedoSkolskym
vzdélanim zakondenym maturitni zkouskou. Zen, které Ziji v manzelstvi, bylo 62. Vztahy
téchto uvedenych skupin Zen nejsou nijak prekvapujici. Ocekavanym faktorem souziti byl

snatek, poptipadé¢ souZiti se stalym partnerem. Vysledky toto tvrzeni potvrdily.

Proc€ je pro zeny dilezZité byt matkou?

Tato zkoumana oblast je tvofena pouze jedinou otazkou. Cilem bylo zjisténi, pro¢ si vétSina
Zen preje mit vlastniho potomka. Dotazovany soubor se tak rozd€lil do 4 skupin. Prvni skupinu
tvotily respondentky, kterym dava matetstvi smysl a napli zivota. Zjednodusen¢ feceno si tedy
neumi predstavit zivot bez vlastnich déti a véfi, ze jim dit¢ doda smysl existence. Druhou
nejpocetnéjsi ¢ast vyzkumu tvoii zeny, které¢ berou matetstvi jako své poslani. Tieti skupina
bere roli matky jako uspokojovani dulezitych potieb ¢lovéka, konkrétné stésti a lasky. Ve ctvrté

skuping je jedina Zena, ktera bere roli matky spiSe jako ziejmy tlak spolecnosti. Je to tedy jinak
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neZ u JaroSové (2018, s. 101), kde respondentky z mé prvni skupiny tvotily v potadi az druhou

nejvetsi skupinu.

Odpovédi z velké casti splnily ocekavani. Piedpoklad, ze respondentky chtéji vlastniho

potomka za tc¢elem smyslu a napln€ zivota, se vyplnil. V porovnani s vysledky Jarosové (2018,

Mrve

veékovou strukturou respondentek. V jeji praci se vyskytuji zeny od 28—40 let. Oproti tomu jsem
ja cilila na Zeny v rozmezi 1845 let. Jako zcela odliSna a vymezujici se zpétna vazba je

odpoved’ Zzeny, ktera citi roli matky jako spolecensky natlak

Jak respondentky otéhotnély a jaky je jejich nazor na asistovanou reprodukci?

Tento dotaz mé¢l pomoci zmapovat to, kterd z dotazovanych zen se pokousela o dit¢ a zda se ji
povedlo poceti ditéte prirozenou cestou. Vice jak polovina dotazovanych Zen, konkrétné 57

podstoupilo asistovanou reprodukci jako lé¢ebnou metodu pro poceti vlastniho potomka.

vvvvv

Vyzkum byl orientovan na Zeny a jejich zkuSenosti s asistovanou reprodukci. Predpokladem
tak byl vyssi pomér téch zen, které zakrok podstoupily. To se vyzkumem potvrdilo. D4 se
prepokladat, ze je tento vysledek ovlivnén pievazné tim, ze vice jak polovina zen tvoficich tento

vyzkum, pochazi ze skupiny zabyvajici se touto problematikou.

S provadénim popisované metody souhlasi celkem 93 respondentek. Nékteré z nich ji uznavaji
jako metodu, kterd umozni parim mit vlastniho potomka, jiné zase jako podptrnou lécebnou
metodu. Dal$i maji jiny divod, ale stimto pocetim souhlasi. Zbylych 7 respondentek se
zakrokem nesouhlasi, nemohou danou situaci posoudit nebo nepochopily zadani v otazce
spravné. To, Ze s touto metodou souhlasi vétSina dotazovanych Zen je zarazejici. VEétSina by asi
mohla preferovat klasické zalozeni rodiny. Ve vysledku se tak siln€ projevuje to, Ze jde o vetsi
pocet zen, které zakrok podstoupily. Lze predpokladat, Ze vétSina Zen si v uritém véku pieje
byt matkou, tudiz proto udélaji cokoli. Tyto zkoumané oblasti nelze s Zadnou bakalarskou praci
porovnat, jelikoz se touto problematikou u popsané nebo podobné skupiny respondentek zadna

nezabyva.

Jaka je informovanost Zen v souvislosti s asistovanou reprodukci?

Misto, kde informace o asistované reprodukci respondentky ziskaly poprvé, si velka ¢ast Zen
z tohoto vyzkumu nepamatuje, bylo to celkem 33. V porovnani s Vaclavikovou (2020, s. 44),

kdy jeji nejpocetnéjsi skupinu 31 zen tvofily respondentky, které se o této metodé nejvice
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dozvédely od Iékate. Na prvni pohled se miiZze jednat o odliSna mista naSeho Setfeni, ale
vzhledem k tomu, Ze si respondentky v mém vyzkumu nepamatuji presny zdroj prvni zminky,

nelze tak presné urcit shodu ¢i neshodu nasich vysledk.

To, Ze odpovédi u otazky na to, zda respondentky maji ve svém okoli nékoho, kdo asistovanou
reprodukcei podstoupil, byly v poctu 84 kladné, coz je nad ocekévani piekvapujici vysledek.
Predpokladem bylo spise to, Ze si mnoho Zen své soukromi stfezi a nedokaze o tomto tématu
s nikym mluvit, ale opak je pravdou. Dnesni doba preplnéna médii je urCujici a spolecnost je
obeznamena s touto problematikou mnohem vice nez v predchozich letech. Z vysledk
Jarosové (2018, s. 88) vyplyva, Ze mnoho respondentek hleda ve svém okoli (rodina, pratelé)

oporu a silu k zvladnuti vyse uvedené¢ho zakroku.

Nejcastéji volenou odpoveédi v otazce doby nechranéného pohlavniho styku za uc¢elem zplozeni
potomka a kterd predchézi zjisténi problémd, je dle 51 respondentek 12 mésict a déle. Druhou
nejcasteji volenou moznosti pak bylo méné jak 12 mésicii Castého a nechranéného pohlavniho
styku, k ¢emuz se hlasilo 44 respondentek. Pro moznost mén¢ nez 6 mésict bylo pouhych 5
zen. V porovnani s Prochazkovou (2019, s. 46-47) lze tici, ze se nase vysledky shoduji, i kdyz
se jedna o rozdilnou skupinu dotazovanych respondentti, kterou tvofili studenti biologickych

obort ve véku 18-26 let.

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na povédomi respondentek o tom, jaké zkratky se uzivaji pfi
oznacovani mimotélniho oplozeni, a to v zavislosti na jeho vyskytu v literatufe nebo v jinych
tiSténych zdrojich. Zavér z provedenych odpovédi je takovy, Ze vétsina, a to 96 % respondentek
vi, Ze se jedna o zkratku IVF. Tyto vysledky se v porovnani s Prochazkovou (2019, s. 48)
neshoduji. Jejich 73 % respondentt netusi, co dand zkratka znamena. Lze piedpokladat, ze se
naSe vysledky 1isi pfedevsim diky odlisn€ zvolené skupiné dotazovanych. Faktorem ptisobicim
na rozdilné odpovédi mize byt i jinak poloZena otazka. Samoziejmé se na vysledku projevilo i
to, Zze zeny s asistovanou reprodukci maji v této problematice vEtSi znalosti nez ty, které ji

nepodstoupily.

V posledni dobé se napii€ spolecnosti diskutuje o moznostech zmény platné legislativy
v oblasti uznani institutu rodiny a preneseni rtiiznych prav na homosexualni pary. K tomuto
tématu mohu zaradit i vysledky v grafu €. 12, ze kterého plyne, Ze si 51 respondentek mysli, ze
homosexualnim partim, popiipadé zendm bez partnera lze provést asistovanou reprodukci.
Zbylych 49 Zen je toho ndzoru, ze tuto metodu nelze u zminénych dvou skupin uskutecnit. Dle

znéni zakona €. 373/2011Sb., 1ze provést asistovanou reprodukci pouze heterosexudlnim param
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nikoli homosexudlnim parim ¢i Zendm bez partnera. Odpovédi mohou byt ovlivnény
nedostatecnou informovanosti respondentek v této oblasti, kdy se konkrétni prava minoritnich

skupin na vefejnosti moc ¢asto neobjevuji.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze za nejleps§i dobu pro poceti potomka povazuji
respondentky dobu, kdy se nachazeji uprosted svého produktivniho cyklu, konkrétné ve véku
20 az 25 let. Tuto moznost zvolila vétSina dotazovanych Zen v poctu 97. Pokud bychom tyto
odpoveédi dale délili na vysledky od Zen, které podstoupily asistovanou reprodukci a které ne,

da se fici, ze ani zde nedoslo k statisticky vyznamné odchylce.

V oblasti maximalniho v€ku pro posuzovanou metodu si 53 % Zen mysli, Ze IVF se provadi
pouze u Zen do 45 let. Spravnou odpovéd’, a to do 49 let volila uz mensi ¢ast respondentek,
konkrétné 33 % zen. Zde byl vysledek mimo mé ocekavani, nebot’ jsem predpokladala, ze
vétSina zna spravny veék. Dle Prochazkové (2019, s. 46) uvedlo 65 % respondentdl tu samou
odpoved, tudiz se nase dotaznikové Setfeni shoduje. Pii porovnani skupin respondentek z obou

praci, 1ze hovoftit o vyssi informovanosti Zen s asistovanou reprodukeci.

Maiji respondentky néjakv narok na prispévek od zdravotni pojistovny?

Dotazované zeny v poctu 96 vi, ze maji narok na prispévek od zdravotni pojistovny. Dalsi 4
respondentky netusi, Ze n¢jaka moznost ptispévku existuje. 70 z téch, které odpoveédely kladné,
uvedly, Ze se vy3e nakladd pfi thradé pojistovnou pohybuje ve vysi 30 000 az 50 000 K¢&. Ze
pojistovna proplati 4 cykly u Zen, kterym bylo v prvnich dvou cyklech transferovano pouze
jedno embryo, zvolila vétsina respondentek, celkem 53 %. Dle Vaclavikové (2020, s. 48) 43 %
uvedlo tu samou odpovéd’. Bylo to o 10 % méné Zen, nez udava tento vyzkum. Stale se ale

jedna o nejpocetnéjsi skupinu, tudiz bylo dosazeno shody vysledkii.

Jaké znalosti maji respondentky ohledné darovani pohlavnich bunék?

U dotazovani na to, zda jsou respondentky obeznameny s darovanim pohlavnich bun¢k muze i
zeny a zda lze pofizovat odbér vajicek opakované byly vysledky zcela v normé mého
ocekavani. Mnoho zen o této moznosti darovani uz néco slyselo. Cilem dotazovani tak bylo
tento piedpoklad potvrdit. Nejcasteji volenou kompenzaci za darovani vajicek bylo 25 000 K¢.
Tuto moznost zvolilo hned 66 respondentek zmého vyzkumu, znichz 43 podstoupilo
asistovanou reprodukci a 23 ne. Vice informovana je tedy skupina respondentek, které tuto

metodu podstoupily.
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Termin social freezing nezna celkem 64 respondentek. 36 dotazovanych Zen o tomto tématu uz
nékdy slyselo. Pfedpokladam, ze vétsi znalost o tomto oznaceni maji zeny, které uz podstoupily

asistovanou reprodukci. Maji totiz diky okolnostem mnohem vétsi rozhled.

Které pohlavi ¢astéji trpi neplodnosti a jeji pric¢iny?

Prizkum v bakalafské praci byl také zaméfen na mapovani znalosti o pfi¢inach neplodnosti
podle nazoru dotazovanych Zen. Pfedpokladem byla pfevaha nazoru smétujici k neplodnosti
zpusobené Zenou. Nejvetsi ¢ast respondentek vsak volila zdroj problémil u obou pohlavi v paru.
Nasledovalo urceni problémi pouze u Zeny a posledni skupinou volby byly problémy u muz.
Dle Kita (2018, s. 76—77) je v posuzované oblasti nejcastéjsi problém u Zen, konkrétné v 35—
45 %. Dale u muzi v 3040 % a s kombinaci potizi obou v paru se setkame ptiblizné u 20 %.

V tomto kritériu se vysledky zcela neshoduji.

Respondentky byly dale dotazovany na to, ¢im si mysli, Ze je neplodnost nejcastéji zptisobena
a zda se ji da n€jakym zplisobem piedejit. Velka €ast z nich, konkrétn€ 39 % je toho nazoru, ze
za pric¢iny poruch plodnosti l1ze povazovat dnesni hektickou dobu. Nésledovaly psychické a
gynekologické problémy, dalsi jiné pfiCiny, zivotni styl a dédi¢nost. Pfedpokladem bylo to, Ze
hekticka doba a psychické problémy budou v poptedi. To i vzhledem k souc¢asnému obdobi
ruznych obcanskych a osobnich omezeni na zdkladé pandemie onemocnéni koronavirem.
V porovnani s vysledky Javnické (2020, s. 59) lze fici, Ze nejvice zastoupenou skupinu tvori
respondenti, kteti zminuji nedodrzeni zdravého zivotniho stylu, ndsleduji psychické problémy
spojené s dnesni hektickou dobou, a nakonec se jedna o vyssi veék Zen. V rozhovorech se casto
vyskytuji kombinace vSech téchto pfi¢in. Zde bohuzel nedoslo ke shod¢ naSich vysledki.

e

volbu vice odpovédi najednou.

Zjistovan byl také nazor Zen na to, zda si mysli, Ze Ize neplodnosti néim aktivné predejit.
Vétsina respondentek, konkrétné 46 je toho nazoru, Ze neplodnosti lze predejit. 38 z nich jsou
respondentka si mysli, Ze ma kazda Zena pravo na kryokonzervaci, coz je v podstaté zmrazeni
pohlavni buiiky a jeji ponechani a ulozeni na pozd¢jsi vyuziti. Pfedpokladem vystupu prizkumu
vsak na zéklad¢ ziskanych dat nepotvrdilo. V porovnani s Javnickou (2020, s. 59) vypliva, ze

nejvice zastoupenou skupinu tvofi respondenti zastavajici nazor dodrzovani spravného
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zivotniho stylu. Zde lze fici, ze v obou prizkumech téchto dvou praci doslo ke shodné odpovédi

nejpocetnéjsi skupiny dotazovanych.
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9 ZAVER

V teoretické Casti bakalarské prace jsou popsany a objasnény pojmy z problematiky asistované
reprodukce. Ziskané informace jsou nasledné vyuzity v Casti praktické, v niz se kromé
podrobné metodiky nachazi také prikazny rozbor. Pro jasnéjsi interpretaci pifinost této
bakalaiské prace jsou veskeré zjistené vysledky podrobeny diskusi. Stanoveni cilii bylo
poplatné tématu, které jsem si zvolila. Téma mne velmi zajimd, ztoho divodu jsem si
jednoznacné stanovila jeden hlavni a 3 dil¢i cile tak, aby se daly promitnout do vyzkumnych
otazek pottebnych k ziskani odpovéedi. Diky této navaznosti bylo ptikroceno ke splnéni predem
vytycenych kritérii.

Asistovana reprodukce je metoda, pii niz 1ékar spoleéné sembryologem manipuluje
s pohlavnimi buitkami muze a Zeny a pokousi se o jejich vzajemné splynuti. Cilem této metody
je umoznit neplodnému paru mit vlastniho potomka. Je zde zminéno, Ze je uzce spjata
s neplodnosti, jejichZz nejcastéjsi priCiny prameni dle statistickych udaji ze strany Zeny.
Problém neplodnosti Ize ale samoziejme hledat i u muZze. Obecna piedstava spolecnosti je, ze
zena si preje byt matkou a zplodit potomka, i kdyZ se jedna se o velmi naro¢nou fazi zivota
pusobici na psychiku Zen i muzi. Mnohdy tak tlak na psychiku, ocekavani spolecnosti,
nezdravy a konzumni Zzivotni styl a v neposledni fadé i onemocnéni mohou byt pravé tim

impulzem, ktery vede ke vzniku sterility.

Kladla jsem si za cil ovéfit, jakd je u zen informovanost o asistované reprodukci. Neni zaddnym
prekvapenim, Ze vétSina dotazovanych souhlasi s poptavanou metodou reprodukce, nebot’
zplozeni potomka je pro mnoho zen tcelem a smyslem zivota. Informovanost a ur¢ité povédomi
o tom, kdo mlize nebo nemiiZe, ¢i nesmi podstoupit popisovany zakrok dle zak. ¢. 373/2011Sb.,
informaci v dob€, kdy ho samy potiebuji. Termin social freezing neznala vice jak polovina
respondentek. Je zajimavé, Ze ze strany dotazovanych je nejcastéjs$i pricina neplodnosti
spatfovana v kombinaci omezeni obou partnert. Za individudlni a minoritni povazuji nazor

jedné respondentky, ktera povazuje matefstvi za natlak spolecnosti (viz tabulka 1, s. 38)

Zajimavé zjisténi vyzkumné Casti bakalarské prace je i odliseni rozdilného vnimani tématu
asistované reprodukce u zen, které s touto metodou maji a nemaji osobni zkuSenost. Asistovana
reprodukce je nepfijatelnd zejména témi zenami, které zakrok nepodstoupily. Nepovazuji tento
zakrok za léCebnou metodu, spise za obrovsky byznys se znacnym ziskem pro specializované

kliniky. Jen jedno procento z celku uvedlo nesouhlas s uvadénym zakrokem na zaklad¢ vlastni
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zkuSenosti. Shoda v odpovédich v§ak napravuje vnimani urcité nastalé celospolecenské otazky,
nebot’ zde panuje pozitivni stanovisko, Ze asistovana reprodukce umoziuje neplodnym parim

pocit vlastniho potomka.

Ackoli se primarn¢ jednalo o zaméfeni vyzkumu na informovanost Zen v otdzce poceti, bylo
pro mé dilezité zjistit, zda v této oblasti existuje i n¢jaka forma pomoci na bazi darcovstvi. Je
to dulezité téma ve smyslu zachovani spolecnosti i vyzdvihnuti osobnich a moralnich kvalit.
Bylo zjisténo, ze zeny v dotazované skupiné jsou obeznameny s darovanim pohlavnich bunék
muze a zeny. Jasné zde vyplynulo to, Ze kazda dotazovana zena vi, ze Ize tyto bunky darovat
jednou, nebo i opakované. Tento stav odpovédi dokresluje nejcastéjsi zpétnad vazba na

dotazované finan¢ni kompenzace, kde vétSina uvedla odpovidajici financni ¢astku 25 000 K¢.

Neni piekvapenim, ze naprostd vétSina respondentek souhlasi s 1é¢ebnou metodou asistované
reprodukce. Pokud nelze zajistit Zivota schopnou generaci optimalnim zptisobem, jde o metodu,
ktera jde spravnym smérem a miize pomoci. Kazda Zena tak ma moznost a pravo na to, aby se

mohla svobodné rozhodnout a nikdo by ji nemél odsuzovat za vlastni nazor.

Tato bakalatska prace pracuje s nazorem 100 respondentek, které odpovidaly na otazky tykajici
se asistované reprodukce. Je jedno, jaké maji ndbozenstvi, vzdélani nebo kulturu, jejich znalost
moznosti pomoci v oblasti rozmnoZzovani je velmi vysoka. I tak bych byla velmi rada, pokud
by zpracované téma bylo piinosné a pomohlo jesté vétsi osvete. U mnoha Zen by tak nemuselo
dochazet k tomu, Ze se stresem a uzkosti dostanou do stavu, kdy uz jim nemusi nic pomoci. O
neplodnosti by se mohlo zacit mluvit uz u déti na zakladni Skole, popiipadé pii dovrSeni
puberty, napf. v ramci sexualni vychovy hovofit o problémech s pocetim. Lidé se mnohdy
zabyvaji neplodnosti az tehdy, pokud tento problém sami fesi, a ne hned na za¢atku sexualniho

Zivota.
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11 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik
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Priloha A - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Petra Kefkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru V§eobecna sestra na Fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice.

Jako téma mé bakalatské prace jsem si zvolila praci na téma "Postoj Zen v reprodukcnim veku k asistované
reprodukci”. Asistovana reprodukce je metoda, pii které 1ékat s embryologem pracuji s vajicky Zeny a
spermiemi muze. Ucelem je usnadnit nebo docilit splynuti ¢i oplozeni zeny.

Idealni cilovou skupinou mé bakalarské prace jsou Zeny od 18ti do 35ti let, které jiz asistovanou reprodukci
podstoupily ¢i o ni uvazovaly, ale i ty, jez s timto zakrokem nemaji zadné zkusSenosti. Proto bych Vas chtéla
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, pomoci néhoz ziskdm mnoho dtilezitych informaci k zodpovézeni
mych cilt.

Prosim, snazte se odpovidat na otdzky v dotazniku pravdivé a upfimné. Nepravdiva data mi nijak
nepomohou. Vase odpovédi oznactekiizkem nebo je mizete doplnit vlastnimi slovy.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Tyto informace budou slouzit jako zdroj, zkterého budu zpracovavat
svou bakalaf'skou préci. Pokud byste chtély znat vysledky dotaznikového Setfeni, rada Vas s nimi sezndmim.

Deékuji Vam za spolupraci a Vas Cas.

1. Jaky je Va3 vék?
18 — 20 let
2125 let
26— 30 let
31— 45 let

e e I

2. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

zékladni
sttedni odborné s vyucnim listem

stiedni s maturitou

I e I

vysokoskolské

3. Zijete:

sama
v manzelstvi

se stalym partnerem

O o o o

registrované partnerstvi
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O

I O N O

4. Proc si myslite, Ze je pro Zenu tak duleZité byt matkou?

5. Snatzite se o dité? (Pokud ne, prejdéte na otazku cislo 9.)

Ano
Ne

6. Povedlo se Vam otéhotnét pfirozenou cestou?

Ano

7. Podstoupila jste asistovanou reprodukci?

Ano
Ne

8. Souhlasite ¢i nesouhlasite s asistovanou reprodukci? Svou odpovéd’ prosim vysvétlete.

9. Kde jste se o této metodé dozvédéla poprvé?

U lékare

Média

Od ptatel ¢i rodiny
Diskuzni féra
Socialni sité

Nepamatuji si
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10. Je nékdo z Vaseho okoli, kdo asistovanou reprodukci podstoupil?

Ano
] Ne
T Nevim
11. Jak dlouho si myslite, Ze se Zena pokousi o dité, neZ navstivi lékare?
] Méné nez 6 mésict
[ Do 12 mésict
(1 Vice jak 12 mésict
12. Vite, jaka zkratka se vyuZiva pro jiné oznaceni mimotélniho oplozeni?
1 IVF
0 IFV
1 VFI
1 FVI
13. Myslite si, Ze mlZe byt asistovana reprodukce provedena homosexualnim pardm ¢i Zenam be:
partnera?
O Ano
O Ne

14. Myslite si, Ze mate narok na pfFispévek odzdravotni pojistovny, pokud chcete podstoupit

asistovanou reprodukci?

0
0

Ano
Ne

15. Kolik si myslite, Ze Vam pojistovna proplati pokusu?

2 cykly umélého oplodnéni
1 cyklus umélého oplodnéni

2 — 3 cykly umélého oplodnéni, pokud bylo v prvnich dvou cyklech transferovano pouze
jedno embryo.

4 cykly pokud v prvnich dvou cyklech bylo transferovano pouze jedno embryo
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16. Zkuste odhadnout vysi nakladd, kterou Zena doplaci pfi ahradé pojistovnou:

71 Do 5000 K¢
1 Do 20 000 K¢&
1 30000 - 50000 K&

17. Vite o moZnosti darovani vajicek ¢i spermatu?

1] Ano
[ Ne

18. Myslite si, Ze Ize odbér Zenskych vajicek délat opakované?

] Ano
Ne

19. Jaka je podle Vas vy$e kompenzace, kterou miize Zenadostat v CR, kdy? se stane darkyni
vajicek?
Cca 12 000 K¢
Cca 22 000 K¢

Cca 25 000 K¢
Cca 38 000 K¢

I T e B B

20. Vite, co to znamena, kdyz se fekne Social freezing?

] Ano
[ Ne

21. Které vékové obdobi je brano jako idealni biologicky vék Zzeny?

0] Od zacéatku menstruace do 19 let
0 20az25let

71 30 let az do menopauzy

22. Do jakého véku mizZe Zena podstoupit IVF?

35
045
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50

23. Proc si myslite, Ze nejcastéji nejde parim otehotnét pfirozenou cestou?

Neplodnost u zeny

Neplodnost u muze

Kombinace neplodnosti muze a Zeny
Psychické problémy

Pric¢ina nezjisténa

O O o o o g

........................................................................................................................

24. Je podle Vas ¢astéjsi neplodnost u muzi nebo u Zen?

Zeny
Muzi

[1  Ob¢ moznosti jsou spravné

25. Cim si myslite, Ze je nej¢astéji zpiisobena neplodnost?

Psychické problémy (stres, deprese,...)

Spatny Zivotni styl (koufeni, alkohol, drogy,...)

Dnesni hekticka doba (oddalovani t€¢hotenstvi kvili kariéte,...)
Gynekologické/urologické obtize (rakovina délozniho ¢ipku, rakovina vajecnikd,...)

Dédi¢nost

I O R A O

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

De€kuji za Vasi ochotu a Vas Cas.
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