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ANOTACE

Tématem mé bakatké prace jsou psychologické, etické a socialnéldgplarcovstvi
oocyt.

V teoretick&4asti je popisovana anatomie a fyziologie ovaribces darcovstvi,
podminky, za kterych Zenaiize oocyty darovat. Dale jsou zde popisovagkteré eticke
problémy, které s sebou tato problematikadsi.

Ve vyzkumné&asti je popisovana metodika vyzkumu a déle jsolyanadny vysledky,
zZjisténé na zaklagldotaznikové metody. Vysledky jsou zpracovany wbiedch, grafech a
slovré popsany. V diskuzi, ktera je na konci vyzkuntasti, jsou rozebiranyrpdem

stanovené vyzkumné z&ny.
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and conditions under which a woman can donate escyt addition, there are some ethical
issues resulting from the subject matter in thsithe

The practical part of the thesis describesassh methodology, analyzes results
determined on the basis of a questionnaire mefhioel results are proceseed in tables, graphs
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Uvod

Posledni d¥ stoleti jsou stoletimi fievratnych zmin tén®t ve vSech odstvich lidskeé
cinnosti. Lékdiska wda je wdou, jejiz rozvoj je natolik dynamicky, Ze je priaky nemozné
sledovat veSkeré novinky v celéisi

Spoléensky rozvoj s sebouipasi nejen to dobré, ale i spoustu negativ. Oljese velké
mnoZstvi novych onemoeéni, civilizatnich nemoci a jinych problémkteré sebou imasi
velice rychly Zivotni styl. Jednim 2dhto negativnichisledki je i otazka lidské neplodnosti.

Otazka infertility je v posledni dékiim dal aktualyjSi téma. Neustale se objevuji nové a
nové pary, které nemohou &ipacit prirozenou cestou, & se pro neplodnost a vyuzivaji
moznosti undlého oplodini. Darované pohlavni By jsou pak nedilnou soasti
v moznostech ky. Darci i darkyd by proto ngli byt v popredi zdjmu |ékal, psycholog i
védca zabyvajicich se touto problematikou. Je tomu \@atavdu tak? Nebo je darce spis
vniman odborniky jen jako darovana pohlavnika?®

Unelé oplodréni, pri némz se vyuziva darovanych ooéye pongrné nova technika, ktera
s sebou finesla dalsi etické a humanni problémy.

Spousta studii &lanki se pak zabyva nejen éhypm oplodrenim a etikou urdého
oplodreni, ale i psychickym stavem neplodnych tpér dopadem &by na interpersonalni
vztahy. Malokdo se ovSem zabyvé&rpo osobnostmi daic Nejen léké, ale dokonce ani
psychologové se na tuto problematikiilip nezamdfuji. A tak spousta otazekugtava
nezodpo¥zena a osobnost darce a jehar@loy Zistavaji spiSe v pozadi.

Jako budouci porodni asistentka mam k toménmatu porérné blizko. Jsem ovSem také
zastancem toho, Ze medicina bylanjit ruku v ruce s psychologii, etikou, pravendasSimi
védami. Rozhodujici pro #npii vybéru tématu pak bylo nejen pséat o tématu, kterédaasni
dok® aktualni, ale také o takovém, kter@& mpravdu zajimé, a ve kterém bych se mohla
pokusit dokazat to, Ze psychologie s medicinou y&oly naprosto neoddtitelné.

Proces darcovstvi oodye medicinsky porrné narany a to nejen &decky, ale i
finanéné. Jak ho darky® vnimaji? Co je wbec vedlo ktomu, Ze se rozhodly pomoci
bezdtnému paru? Pochybovaly o svému nekdy, podporovalo je jejich okoli? Jak se k nim
choval personal? Jak se ony samy stavi k etickyarkaim, které se s timto tématem objevu;ji?
To jsou otazky, na které se své praci pokusim haldpovd. A souwasreé bych chéla

poukazat na to, Ze proces darcovstvi je pro dangsychicky velice nakmy.



V teoretickécasti své prace popisuji anatomii a fyziologii ovaiale popisuji to, jak
viabec cely proces probiha, jaké podminky musi darlsptiovat, jak se darcovstvi oodyt
odmenuje a jaké etické otazky se v souvislosti s tirdtodtem vyniuji.

Ve druh&sasti, tedy empirické, se pokusim pomoci vypracokarsotazniku zodp@det
na otazky tykajici se darcovstvi. Na zaklagisttnych dat se pak ve svém zav pokusim

navrhnout postupy, které by mohly byt v budoucrtéte problematice vyuZzity.



Cile

Ri vyhledavani literatury pro zpracovani mé baksité prace jsem zjistila, Zze v nasi zemi
existuje velice malo sociologickych vyzkidmabyvajicich se problematikou darcovstvi
oocytl a to Festo, Ze se jedna o proces gom komplikovany.

Casto najdeme vyzkumy zabyvajici se pary podstuiplyfe |écbu, ¢i darci spermii, které

vSak nemaji s darcovstvim oogynhnoho spoléného.

Hlavnim cilem mé préce je dokézat, geoces darcovstvi je darkgmi velmi odlisré
prozivan, a ze prockteré z nich je to natolik natné, ze by bylo péeba, aby se jim

vénovala ¥tSi pozornost a gé.

Dalsi cile:

Zjistit, zda mezi darkymi prevaZzuji studentky, a tim je trend - datlstudentek stejny,
jako v ostatnich statech.

Zjistit, z jakého zdroje se darkynegastji dozvédély o darcovstvi



|. Teoretickacast

1. Anatomie a fyziologie ovarii

Vaje&nik je parovy organ votnhulozeny v krajig hypogastria. Je nejen zdrojem Zenskych
pohlavnich bugk, ale i endokrinni Zlazou.

Ovarium ma tvar ovoidu. V dospsti ma rozndry 3-5 x 3 x 2 cm. Jedavé barvy a
povrch je v dsledku dozravani folikdl hrbolaty.

Mimo €hotenstvi vazi 14 -17g, v prvni polo¥igravidity je pak hmotnost vyraZwyssi.

Ovarium neni nijak pe¥rfixovano k Zzadné strukta, ale volg visi na duplikatie zvané
mezovarium. V mist pripojeni mezovaria je hilus ovaria, kudy vstupujidgeniku cévy a

nervy.

1.1. Slozeni ovaria

Histologicka stavba ovaria dé#p Zeny je velmi slozita a vykazuje mnohé cyklické
zmeny.

Povrch ovaria je kryt jednovrstevnym epitelétod epitelem je tunica albuginea.

1.1.1.Vrstva korova

Vlastni ovarium se sklada z vrstvy korové @aorticalis) a cévnaté vazivovéed: (zona
medularis). V tétaasti se budu zabyvaigdevsim vrstvou korovou, kterd je z hlediska mé
prace vyznamjsi.

Ve vrst¢ korové jsoucetné folikuly v izném stadiu vyvoje #ada Zlutych dlisek ve
stupni regrese.

Primérni folikul je jedna velikd vajed buika bohatd na cytoplazmu. Tatonka je
obklopena vrstvou kubickych bék Vajecha buika je zde ve fazi profaze, coz je prvni
stadium dleni. Ve vajénicich je zhruba 500 000 primarnich folikulza Zivota Zeny jich
vSak dozraje jen zhruba 450, dalSi zanikaji atrézii

Sekundarni folikul je charakterizovan &@mou folikuldrniho epitelu ve dvou- az
vicevrstevnaty epitel.

V nem se utvéi dutinka, ktera se plni folikularni tekutinou arisformuje se ve folikularni

dutinu (antrum folliculi) — tercialni folikul. Fdtularni epitel se f@ménuje v membrana



granulosa. Vajga buika s epitelem a bikami granulézy (které jsou zdrojem estrogenu) se
vyklenuji do folikularni dutiny a tvd cumulus oophorus. Cely folikul se posouvassm

k povrchu a je ohratén bazalni membranou, ktera je bohatd na hormeérdiivni buiky

v cytoplazng. Transformace folikadl probihd pod fimym vlivem folikulostimul&niho
hormonu (déle v textu FSH).

Vyvoj pak kowi fazi tzv. Graafova folikulu.

1.2. Fyziologie a principy indukce ovulace

Ovulace je komplexni cyklus zahrnujici cykickaskady neuroendokrinnich sigha
hormonalnich zrn.

Rist folikuli pred antralni fazi neni zavisly na gonadotropnichmuorech, ale vy
skupiny folikuki v ranné fazi menstrdaiho cyklu a finalni vy® dominantniho folikulu je
vysoce zavisly na FSH. Sekrece FSH a luteimi#zo hormonu (v textu dale jen jako LH)
z hypofyzy je zjisobena pravidelnou sekreci gonadotoropin twjgdiho hormonu ( déle
v textu jako GnRH) z hypotalamu, vysledkem je pis pravidelna sekrece FSH a LH.

FSH zahajuje produkci estrogenu z granul6zhioktk a to stimulaci aromatazové aktivity
v téchto buikach. To také reguluje vyvoj a &t jeho vlastnich receptoma granuléznich
bunkach a indukuje formaci LH receptona theca bitkach. LH zase indukuje produkci
androgefl z cholesterolu, uvébvaného z theca btk a tyto androgeny jsou konvertovany
do estrogenu skrze aromatazy v granulozniatkéch. Tedy aktivity obou hormén- FSH i
LH ptispivaji k estrogenizaci v fipéhu menstruéniho cyklu.

Estrogen a inhibin reguluje sekreci FSH z Hypp negativni zptnou vazbou. Estrogen
také ovliviuje svou vlastni produkci zvySovanim aromatazovéviik nebo inhibici
produkce androgenu. Vrchol obsahu estrogenu v ktery nastartuje ovulaci, je nasledovan
obrovskym vzestupem LH, ktery spusti ovulaci zhred&6 hodin.

Nicmér piresny princip spoudtich mechanisinovulace neniigsré znam.

V asistované reprodukci a i ¥ipads darcovstvi oocyi, je ovulace vyvolana ugte
podanim vysokych davek indukforovulace s cilem dosahnout uzrani vice ocyitato

stimulace vajénika se nazyva kontrolovana ovarialni hyperstimulace.



1.3. Ovarialni cyklus

Na p@atku kazdého ovarialniho cyklu&e v ovariu dozravatékolik folikult. Kolem 6.
dne se jeden z folikiilzalne z¥tSovat vice a stava se & mlikul dominantni.Vyker folikulu
je dosud nejasny. Ostatni folikuly podléhaji regneisn zmenam.

Prvni faze (folikularni) ovuémiho cyklu trva 12 — 14 dni od prvniho dne posledni
menstruace.

Vrchol druhé faze (ovulai) nastane asi 14. den cyklu, kdy Giaafolikul zduti a
praskne, vagiko s cumulus oophorus se vyplavi d@shi dutiny, kde je zachyceno fimbriemi
vejcovodu.

Po ovulaci akumuluji biky folikulu vlivem LH latku lipid lutein a zé&ne se vytviet
corpus luteum —téti (lutealni) faze. Corpus luteum, pokud nedojdEekotnéni, postups
involuje, zmenSuje se jeho prokrveni, klesa produéstrogenu a progesteronu, coZ vyvola

zvySené vyplavovani FSH z adenohypofyzy a je zahdgey ovarialni cyklus. (foha A)
2. Proces darcovstvi

Darované oocyty jsou ngdna ghotenstvi pro neplodné Zeny s ovaridlnim syndromem
nag. pri jejich primarnim nebo fgdiasném selhani. Darovanych odcge pouziva i u Zzen s
normalni  funkci  vajenika v pripack opakovaného neusghu IVF.

Fi feSeni této problematiky vSak naraZzime na velkylprola to je nedostatek végk. Na
rozdil od darovani spermii vyZaduje darcovstvi dbayazivni I&bu pro darkyni.

V rekterych evropskych zemich je déarcovstvi oacytikony zakadzano (Rakousko,
Némecko, Norsko)Ctyii zems naopak umatuji pouziti darovanych ooadytjak v ramci
lécby infertility, tak i za @delem sniZzeni vyskytu genetickygmaSenych nemoci (Dansko,
Francie, Spatisko a Velka Britanie).

Cely proces darcovstvi ootiyje pongrné slozita zalezitost, Zena — darkymusi byt
piipravena na to, Ze proces netrva par hodin, ale jaiéolik tydna az nesiai. Darcovstvi je
vzdy zcela dobrovolné.

Darkyrg mizeme rozdlit do 3 podskupin. A to z pohledu, jak oocyty daru

Bul’ je skupina komeénich anonymnich darky které daruji oocyty zcela dobrovélaa
finanéni kompenzaci a anonymita je zde absolutni.

DalSi skupinou je skupina ,znamych anonymmiétkyn“, kdy si par podstupujici &bu in

vitro fertilizace (dale v textu jen IVF) ifiwede darkyni, ktera daruje oocyty jinému paruna ti



posune své znamé vipalniku¢ekateti na oocyty. Anonymita je sice zachovana piigepce

i darce, ale nejde jiz o absolutni anonymitu.

Treti skupinou je pak skupina Zen, které samotnétppdg IVF a daruji své vlastni

piebyt&né oocyty , tedy skupina infertilnich datkyt¢émto Zzenam dozravaji jejich vlastni

kvalitni oocyty, ale podstupuji IVF ¢éu z réjakého jiného dvodu infertility). Tento typ

darcovstvi se nazyva sdileni ¢ajk neboli egg-sharing.

Cely proces fizeme rozdlit do nékolika fazi.

2.1. Faze ,vylérova“

Zena — darkyhmusi projit na klinice zabyvajici se IVEkolika vySetenimi, ktera teprve

potvrdi, zda ibec mize byt dobrovolnou darkyni oodytnebo ne.

Sem pat:

gynekologické vyséeni s odbrem onkologické cytologie z hrdlagldzniho a také
vySeteni na Chlamydia trachomatis, Ureoplasma urealytiauMycoplasma homini
ultrazvukove vyséeni vaginalni sondou 3. - 5. den menstruace

hormonalni vySéeni z vendzni krve, také 3. — 5. den menstruace

vySeteni z vendzni krve na sexudlprenosné nemoci — Human Immunodeficiency
Virus (HIV), hepatitis A, B a syphillis a cytomegairovou infekci

genetické vysSéeni genetikem skladajici se z ¢db krve a pohovoru s genetikem
(toto vySeteni je zamsiené gedevsim na cystickou fibrozu)

kromé vSeho vySe uvedeného musi byt dakydrava, ve sku 18 — 30 let (to plati
pro darcovstvi oocyit v Ceské republice, dkova hranice se \ienych statech lisi.
Napr. v USA je minimalni ¥kovou hranici 21 let), ¢které Kliniky si pak davaji jako
pozadavek i najklad minimalr¢ stedoskolské vztlani, BMI (Body Mass Index) do
24, nendla by byt kdacka

VSechny darkyh musi vzdy splovat gFisna kritéria pro darovani gamet a embryi dle

Americké asociace pro reproduk medicinu.



2.2. Faze hormonalni stimulace

Tato faze obnéSi nejen hormonalni stimulagedvéka, ale také ultrazvukovou kontrolu
rustu folikuli a vySky endometria (u endometria ma byt v pradifer fazi vidkt tzv. triple
line — dvojita Sie sliznice dlozni ) a také sledovani hladiny estradiolu a ev&nt i
luteinizainiho hormonu a progesteronu.

Hovaime tak o kontrolované ovarialni hyperstimulaci.

Hi kontrolované ovarialni hyperstimulaci si darkyinjekén¢ podava (obvykle s.c. podani
injekénim perem) gonadotorpiny a téeplevsim folikulostimukéni hormon. Cilem je navodit
stav, kdy dozraje&tSi mnozZstvi oocyt

Hi dozrani dostatmého mnozstvi preovulaich folikuli se jednorazayaplikuje lidsky
choriovy gonadotropin (v textu dale jako hCG). Bbg aplikaci by v realné situaci doslo asi
za 40 hodin k ovulaci.

Odpo¥d vajeinika je kontrolovana rdenim pdtu a velikosti folikubh pomoci
transvaginalni sondy. Dle toho se také upravuj&olani a planuji se dalSi kontroly. Injekce
gonadotropifn na cca 10 dni vede k dozrani 10-15 folikulkazdém vajéniku.

Teésré pred tim, nez kovulaci dojde, je proveden &dlmocyti pod ultrazvukovou

kontrolou.

2.3. Faze odéru oocytu

OdHkr oocyth (egg collection, ovum pick up) se provadi v cekkdwratkodobé narkéze
punkci folikuli pres zadni klenbu poSevni, pod ultrazvukovou kontrolo
Odsata folikularni tekutina je ihned ve zkuikesh gedana embryologovi, ktery musi byt

na sale fitomen a ten poté vyhledava v tekétoocyty pod mikroskopem. {foha B)

2.4. DalSi osud oociit

Oocyty neni mozné hluboce zmrazit a poté znovu raziha pouzit. Proto je darovany
oocyt ihned oplodén in vitro spermatem, a teprve vzniklé embrydzm byt zmrazeno a

uchovano.

Embryo je potéiepneseno doabhy piijemkyns.



Dle zakonat. 227/2007 Sb. v platném &m (o vyzkumu na lidskych embryonalnich
buikach a souvisejicickinnostech a o zém¢ nekterych souvisejicich zakéh musi byt

zachovéana absolutni anonymita darkyn

Dle zakon&. 94/1963 Sb. v platném &mi (zakon o rodi#) je matkou ta Zena, ktera dit

porodi.

Darkyni tak nevznika k diti Zadny pravni vztah.

2.5. Rizika darcovstvi

Velkou komplikaci v plibéhu stimulace vajmikia, miZze byt tzv. ovarialni
hyperstimul&ni syndrom (v textu dale jen OHSS), cozZ je fivepiend a nadirna reakce

vajeénika na podavany hormon.

Jde o to, Ze vajeiky vyuZzivaji a zpracovavaji léky podavané ke stami i po odkru
vajicek a skotieni uzivanidchto I€ki. Vajeiniky jsou stéle z&tSené, Zena tize citit velice
negijemny tlak az bolest v podiBku, nevolnost a mé pocit ,plnéhéidha“, v dutirg brisni je

volna tekutina.

ZavazgjSi formy OHSS jsou pak provazeny celkovou porucihaitiniho prostedi,
vypotkem na plicich, poruchy krevni srézlivosti.ugalni I€ba této zavazné komlikace zatim
neexistuje. K dispozici je pouze symptomatickapger&omplikaci porusené stability
vnitiniho prosteni. Tyto komplikace jsou pakdeény infuzemi albuminu 20%, krystaloidy a
nutna je také heparinizace.

Darkyrt je samorejme nasleds kontrolovana. Eesna doba, jak dlouho musi byt darkyn

kontrolovana, vSak dana neni.

Jako prevenci OHSS zajigeme pravidelnou a pkvou kontrolu hormonalnich hladin,
pravidelné ultrazvukové kontroly ovarii, individnéaldavkovani podavanych hormonalnich

substrai, které zisobuji stimulaci a zohledni rizikovych faktofi.
Hyperstimul&nim syndromem byva postizena zhruba jedna dérkgrnl00.

Riziko OHSS je nejvysSi veku pod 25 let, pacientek s BMI pod 20 a u Zen griaou
polycystickych ovarii. Riziko samégjm¢ stoupda i pokud Zena jiz v lélské historii OHSS
procklala.

Rizikem nfize byt i samotn& celkova narkdza.



| samotny od¥r je rizikem a to naip z divodu krvaceni po vykonu.

3. Etické otazky darcovstvi

V pipadt, Ze nelze pouZzit pohlavni itky dvojice, ktera je neplodna, nabizeji centra a
kliniky zabyvajici se uglym oplodréenim moznost oplodimi pomoci pohlavnich bgk

ziskanych od dafic A to jak spermii, tak i oocit

Ve &tSine evropskych zemi je zachovavana anonymita dérlaytato nesmi bytlenem
rodiny grijemkyrg. Pro nedostatek anonyghidarovanych oocyt a tedy pro dlouhéekaci
doby na Iébu, vSakiada dvojic voli zndmou darkyni. Dokonceékteré pary by anonymni
darkyre neakceptovaly, protoZze pozaduji co nejvice gekygtlt a medicinskych informaci o

darkyni.

3.1. Anonymita

Pra¥ anonymita se stavagunetem castych spar. Odpirci anonymity zdraziuji, Ze dit
potrebuje mit svou vlastni identitu.

Tito odpirci se odvolavaji na to, Ze vice nez 80% adoptostarlidi patrd po svych
biologickych gibuznych, mnozi z nich proto, aby uspokojili dlolgtou zwdavost ohled®
sveho @vodu, ktera je vlastniétSine z nas. A térx 70% €chto lidi chce ziskat informace
tykajici se sklonu ké&kterym zdravotnim probléam, které mohli zd&dit po svych
biologickych rodéich.

Podle Frith Lucy (2001) byla vypracovana zpraeazaklad rozhovofi se 16 dosgymi
lidmi, ktefi byli pocati z darované zarodeé buiky ukazala, Ze mnozi byli Sokovani, kdyz
zjistili svij biologicky pavod. Navic gktefi méli pocit, Ze byli podvedeni a tudiz ztratili ke
sveé rodir daveru.

V rekterych statech, jako n#églad Island nebo Kalifornie, je mozné aby si davgbral,
zda chce darovat anonyghmebo neanonynn Stejré tak gijemci si mohou vybrat, zda
chigji gametu od anonymniho darce nebo neanonymnihdp@&adnost je tak kladena na

jednotlivce.



3.1.1. Preferovani anonymity

Podle Baetens, Devroey, Camus, Steirteghemisaoifersen — Ponjaert (2000). Centrum
pro reproduktivni medicinu Free Univerzity v Brusehavrhlo postup, Ze pokud Zena
potrebuje v I€b¢ vyuzit darované oocyty, e si givest darkyni pitelkyni nebo gkoho
z rodiny. Rijemkyné¢ oocytu si potom ti#e vybrat, zda chcefipmout oocyt od anonymni
darkyre nebo od neanonymni, tedy Ze bud&i&a s oocyty od Zeny, kterou si samiagalla.

Celkem 144 darky se radilo s psychologem ohleédnozhodnuti, ktery typ darcovstvi
vyuZzit.

Ve vysledku 68,8% Zen preferovalo oocyty odnosgmni darkys. Tato volba byla
predevsim ovliviina pocity strachu z ,anonymity”, stejtak jako obav z neznaméhavodu
genetického materialu a zardveyla volba ovliviena i divérou ve ,vlastni* darkyni.

Ténti jednafetina Zen by pak zvolila anonymni oocyty.

Rict v budoucnu svému dft pravdu o tom, Ze vzniklo z darovaného oocytufenevalo
44% pad.

3.2. Problematika dard

O rekterych problémech spojenych s darcovstvim dgee nehovid nebo jsou problémy
zlehtovany.

Darce niZze po ®jakémcase zait pochybovat, zda jeho jednani bylo spravnéitom uz
na \&ci nenmiZze nic znénit. Takovy problém mize nastat zvla8tpo uzaveni manzelstvi, kdy
eventualita existenceitd vzniklych z darovanych gametide u partnera vyvolavat asociace
newry.

Darkyr¢, které maji problémy s &totrenim, se mohou z& samy obwiovat z toho, Ze
nemohou athotnst prdw proto, Ze sva vajka darovaly za penize.

Navic se mohou objevit negativni pocity ohkethypoteticky narozeného di¢, touha o

poznani ditte. Ripadré i pocity viny, Ze darce provedEco Spatného.



3.2.1. Vztah darkyrg k ditéti narozenému z jejiho oocytu

Podle Ahuja, K.K., Simons E.G., Mostlyn B.JSinpkins-Bowen P. (1998) byl proveden
vyzkum na téma této problematiky a to sgalesti The Human Fertilization and Embryology
Authority (v textu dale HEFA), zaloZzenou v roce 198 Velké Britanii. Dotazniky byly
rozdany 200 Zenam, které darovaly oocyty, nebo tyosgilely (egg sharing)ipsvé vlastni
IVF 1é¢he.

Odpo¥di na tuto otazku byly spiSe logické, nez ematigharvené.

VétSina Zen, tedy 76% odpovidala, Ze nevidi jejigicia oplodréné cizi spermii jako ,jejich
ditt“. Dale komentovaly, Ze proénjejich vlastni digé je jejich vajtko a spermie jejich
partnera.

DalSi odpogdi bylo, Ze byt matkou znamena mnohem vic, nedlggavat oocyt.

Jen 8% darky zajimalo, zda fijemkyre jejich oocytu othotreéla. Odpovidaly, Ze by je

zajimalo, zda to vSe nebylo zbjte.

3.3. Problematika netradénich pribuzenskych vztaha

V piipadt, Ze anonymita daéc neni zachovana, dochézi k problematice netnéch
piibuzenskych vztah | kdyZ tento problém je asi vyznaij$i u daré spermii.

Teoreticky by darcovstvi mohlaipodit problémy i lidem, kt& jsou do celého procesu
zapojeni nefimo. Mohlo by se stat, Ze dojde keatku diti stejného darce. Takovyiaek by
byl ovS8em trestny (incestni) a manzelstvi by nelpjdné. Samotnéét o tomto faktu vSak
viilbec nemusi &dét a na vSe se fie fijit az za rkolik let. Fipadré se na to nemusirifit
vabec nikdy.

To by sebou ovsentipeslo nejen problém incestnich vziahle také problémy genetické.

3.4. Problematika vlastniki embryi

O Zivot embryi, kterd vznikaji v laboraionerozhoduje jen matka, ale také hBka
asistentky, laboranti.

Embryo je fisrg posuzovano a musi mitditou kvalitu podle kritérii, ktera jsou dana
¢lovékem. Ve chvili, kdy tyto podminky nespiji jsou znéena nebo pouzita k laboratornim

Ucelam. AZ potud je situace celkem jasna.



Problém nastava, kdyZ dojde k nadbytku ,zdcatyembryi. Stihne je podobny osud jako
ty Spatné, ale kdo je vlastiejich vlastnikem? Ti ki je vyprodukovali, ,rodie“ nebo darci?

3.5. Nabor a screening daic

To, Ze jsou darci testovani na genetické igati choroby neni ¥ad odfirci zase az tolik
kritizovano, pestoze dkteri namitaji, Ze testy na genetické choroby jsoui idtozenému
genetickému vyéru.

Mnohem vice diskuzi vzbuzuje vSak otazkkové hranice dafc Otazky o tom, v jakém
véku mize darky® byt. Zda mé&i nema mit uz svou vlastni rodinu jéednetem mnoha
otazek. Prakticky stejna otazka se vjuje s kem gijemkyns. Do jakého ¥ku by nela mit
Zena moznostigmout oocyt od darky&? VeétSina klinik ma tuto hranici sama nastavenou, ale
kdo miZefict, ktera hranice je ta jedina spravna?

Nekteré Kkliniky si dokonce @uji podminky na vzélani, profesi, vzhled a dokonce i rasu,
coz podle akterych odbornik opravdu odporuje biologickému W a jde o velice neetické

podminky.

4. \VF, darcovstvi a nabozenstvi

Jaka oficialni stanoviska zaujimajizna naboZenstvi k asistované reprodukci je velmi
slozité zjistit. \&tSinou totiz neexistuji Zzadn&qupisy, které by se vyjaovaly k ungélému
oplodreéni nebo k pouziti darovanych pohlavnich &ur{oocyti i spermii). K problémim
téchto technik ¥tSina nabozenskych snii mi¢i, nebo vy¢kava, jiné nechavaji odpédnost

na kazdém jedinci zvI&s

4.1. Katolicka cirkev

Své stanovisko zaujala katolicka cirkev jitoge 1897, kdy prohlasilo Svaté Oficium
umelé oplodréni za nepipustné. Postoj se od té doby neémih ale naopak byl mnohokrat
potvrzen cirkevnimi autoritami.

V roce 1949 papeZ Pius Xll. na kongresu kekgtth |ékdt ve svém fispsvku odmitl
heterologni oplodini, protoZze pokud spermie nepochazeji od manzetlyndicte, jedna se

o oplodréni mimo manzelstvi. To, Ze se nesmi &ddat biologicky akt oplodéni od



osobniho aktu lasky, zioval Pius XIl. v roce 1951 v promléwk porodnim asistentkdm na
kongresu o plodnosti a sterdit

Instrukce Kongregace pro nauku viry ,O &i&tlidskému Zivotu v jeho p@tcich a o
dustojnosti“ z 10. Bezna 1987 zavrhuje jak heterologni dénoplodréni, tak i homologni,
ackoliv vzapeti zminuje, Ze nejde o akt, ktery by byl zatizen etickegativitou tak, jako je
tomu v gipad nemanzelského rozmnozZovani. Naproti tomuiradnila cirkev, Ze pro
zplozeni nového Zivota je manzelsky akt nezbytajisdane nenahraditelny. Tento dokument

také velice ose odsuzuje nahradni méevi a klonovani.

4.2. Evangelickd cirkev

Evangelicka etika se k IVF stavi pgrm¢ kladre. Roku 1985 se v Palermu uskiriga
konference evangelickych a katolickych étik IVF a 35 evangelickych efikse k této
metod vyjadilo priznivé. Byla zde samdejmé konstatovana iifjppadna moznost zneuZziti,
ale také se usnesli na tom, Zmto moznostem je moZnéquchézet a odsttavat je.

Zakladnim vychodiskem evangelické etiky je pamsplnit neplodnym Zenam jejich
obrovskou touhu, tedy touhu mit vlastniédifato touha je tak obrovska, Zze Zeny nevahaji a
podstupuji bolestivé a ndgmné zakroky spojené s mnoha riziky jen protg; atly dite.

To, Ze Zena nechce #éidoptovat, je obhajovano tim, ze Zena méghot citit jak di roste a
jak se vyviji uvnit jejiho €la. A pochopit tento pocit fiZe jen Zena, ktera ditporodila.
Evangelicka cirkev takika, Ze prav tato touha je to, co ji vede k tomu, aby s IVFidasila.

Dochazi zde ale kefstu zajnii. Jednim zajmem je, aby siepyte&nd embrya nezabijela.
Opanym zajmem potom je prdwna touha Zeny po dft a snaha odstranit bolest, kterou
Zena citi, kdyz détnemize pa@it.

Musi se proto volit ten zajem, kteryiispbi mensi zlo. A mérela v tomto pipadt prinese
zniceni nadbyténého embrya. ProtoZe vznikne novy Zivot, ktery lay jimych okolnosti
vzniknout nemohl. Podle evangelickych étikejde o sluzbu smrti, ale naopak o sluzbu
Zivotu.

S IVF evangelicka cirkev vSak souhlasi jerdigle- li oplodini homologni. Heterologni
oplodreni je zcela nefipustné. Stejatak je nepipustna volba pohlavéj provedeni IVF Ze#

neprovdané, nebo starsi 50. let.



4.3. Islam

Islam se k uiié reprodukci stavi tolerantn | ten v3ak povoluje jenom homologni
oplodreni.

Darcovstvi je vislamu absoldétmegipustné. VSechno musi pochazet od manzela a
manzelky.

V zadné arabské zemi nejsou povoleny sperkéatitanky. Neni povoleno darcovstvi
vajicek, to je zcela neakceptovatelné. Zmrazovani emégyprovadi za velice striktnich
pravidel, aby se absolutrzamezilo zartnam. Kdyz je embryo zavédo do @lohy, manzel
musi byt u toho a musi to &d V pripac, Ze manzel nefize ijit, transfer se tbec
neprovede.

Pokud vznikne jakékoliv podieni ze zarny, okamzi¢ se v3e rii.

4.4. Judaismus

Judaismus u#iou reprodukci schvaluje. V Izraeli jsou dokoncagany vSechny cykly
umelého oplodgni.

Vzhledem k tomu, Ze Zidé ztratilgtiem 2. swtové valky ténst 12 milioni lidi, jde o
maly narod. Proto je pro Izrael plodnost tdikeditou otazkou.

Vzhledem k tomu, Ze v Izraeli vznikaly velik@ory o to, zda darcovstvi povolit a zda
povolit vznik nap. spermatickych bank, byla odpmnost a rozhodnuti ponechana na
samotnych darcich a&ipemcich.

Jeden z Zidovskych léka Prof. Bruno Lunefeld je dokonce objevitelem stiainich
leka.

5. Postoje odborné \ieejnosti

Mnoho vyzkumi o tom, jak se k problematice darcovstvi stavi odiwd, provedeno
nebyla A. Skoog Svanberg, G. Sydsj6, K. Ekholm Seln@. Lampiq2008) jeden takovy
provedli. Vyzkum byl proveden ve Svédsku, kdy byi930 gynekologm a porodnikm
rozdany dotazniky. Celkem 854 |¢kd69%) dotaznik vyplnilo a bylo mozné je zhodnotit.

Vysledky ukézaly, Ze&Sina Iékdi k problematice zaujima kladny postojét¥ina také
odpovidala klad& na otazku, zda jsou pro to, abyeditylo informovano o tom, Ze vzniklo
z darované gametyt{aiz oocytu nebo spermie). Celko#0% Iékan by pak nepovolilo, aby

dit¢ ziskalo ®jakeé informace o darcich ani véku plnoletosti.



HestoZze Svedska legislativa v roce 2005 dokonce lp@wiarovani spermii lesbickym
partim, jednatetina Iékai se v tomto vyzkumu vyj&da proti.
Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, Ze negatiyistoj Iék#e miZze ovlivnit emoce a

mysSlenky osobnostiifjemce i darce.

6. Motivace k darcovstvi

Americka spokénost pro reproduktivni medicinu poukazuje na to,d¥&ma hlavnimi
motivacemi pro darovani oodytije touha pomoci bezthému paru a nabizena firta
odmena.

Ve Spojenych statech byl peaspole&nosti American Society for Reproductive Medicine
proveden vyzkum, kdy bylo osloveno zhruba 100 darky &elem zjistit, jaka byla jejich
hlavni motivace k tomu, aby darovaly sva ¥iegi.

Zhruba dv tretiny presrgji 68 % odpo¥délo, ze divodem byla touha ,pomoci¢ékomu
mit rodinu“. Pro 29% respondentek byla primarnimatiem nabizena fin&ni kompenzace
a jen 3% respondentek odgoklo, Ze hlavnim dvodem bylo to, Ze ¢kdo v jejich blizkém
okoli, ¢i rodiné je neplodny a proto se rozhodly pomaoci.

Dale se zji®valo, zda by darkynh darovaly oocyty znovu. VSech 100% tazatelek
odpowdeélo, ze ano. Polovina z nich, tedy 50% jich potorp@&délo, Ze by darovaly znovu
i bez finartni kompenzace a 86% odpuklo, Ze by darovaly své oocyty i s tim, Ze by nebyla
zachovana jejich anonymita.

| ja se chci ve svém vyzkumu zabyvat otazkmuyibec Zeny vede k tomu, aby darovaly
Své oocyty. A pesto Ze tento vyzkum byl proveden v Americe, tedgmi jiné kultury, tak si
myslim, Ze vysledky budou velice podobné i u nas.

Myslim si vSak, Ze darky které by znovu darovaly své oocyty, by bylo patistmére a
jak by to bylo v pipact, Ze by nebyla zachovana anonymita, to si netroufdnadnout.

V Britanii byl proveden vyzkum l|éka Ahuja, K.K., Simons E.G., Mostlyn B.J. a
Simpkins-Bowen P. (1998) z HEFA, kdy snaZzili zjistiotivaci a pocit z darcovstvi. V tomto
piipadt vSak darcovstvi oocitzen, které v té d@ébsamy podstupovaly IVF &&u a vSechny
jejich vlastni oocyty nebyly pro jejich vlastni pelbu vyuZity.

Ty Zeny, u nichZz samotnych proces IVF ghdkis@sre, iekly, Ze je to krasny pocit, Ze
»,mohly nékomu réco dat“, nebo ,pokud todkomu ma pomoct, udh to rckoho $astnym a

to je velice naplujici pocit".



Ty u nichz proces IVF dopadl ne&Spt obvykle odpovidaly ve smyslu ,snad to bude

fungovat aspd u ntkoho jiného, kdyz uz to nevyslo u nas“.
7. Prava a povinnosti dara

Darci maji pravo byt ptinformovani o vSech rizicich, které s sebou dé&stduxinasi, a
to nejen o komplikacich zdravotnich. V programucdastvi existuje také eticka povinnost
zajistit, nebo alespgo upozornit pacienta na to, abyéimradné zdravotni pojighi, ktere
pokryje vylohy v I€b¢ pii pripadnych komplikacich.

Darci musi byt informovani o tom, Ze jsou emprovadny genetické testy a musi byt
obeznameni s jejich vysledky i ¥ipac, Ze vysledky tedtpiinesou nedekavané zpravy.

Darci by dale ®i byt informovani o vSech podrobnostech tykajicidn kompenzace za
darcovstvi.

Dale by nili byt informovani o psychologické a emotivni &ttohoto procesu a &a by
jim byt v piipadt potreby nabidnuta psychologickd pomoc.

Darce musi poskytnout pravdivé aiameé informace o své oséabMe¢l by o svém konani
informovat nejblizsi rodinu.

Je také nutné, aby podal vSechny informaceémszdravotnim stavu a taqulevsim ty,
které by mohly ovlivnit zdravi eventuglmarozeného dite z darovaného oocytu.

Mél by se zodpogdne stawt k 1&bé a dodrzovat rady a fiaeni léka.

8. Finanéni odména za darcovstvi oocyi

8.1. Co je to kompenzace za darcovstvi

Finakni kompenzace za darcovstvi odcyta &elem I&by infertility nebo za &elem
vyzkumu je velice citliva zalezitost a je spojenarsoha pravnimi a etickymi problémy.

Kompenzace je chapana jako fitiinvyrovnani se Zzenou — darkyni za jeji vynaloZzeny
¢as, cestovani, problémy, stres a dyskomfort spojemypoha vySéenimi a celym procesem
darcovstvi.

Na kompenzaci by vSak v zadnétiippd® nenel mit vliv mnozstvi a kvalita ziskanych

oocytl a uz vibec ne etnikundi osobnost darky#



8.2. Jak vysoka by nila kompenzace byt

DalSi otdzka, ktera nam vznika, je otdzkavigdoka by finatni odnmeéna vibec néla byt?

Podle Ethics Comitee of American Society foepRoductive Medicine (2007), ve
Spojenych statech byl vroce 1993 americkou sjpoigti pro reproduktivni medicinu
proveden vyzkum, kde bylo analyzovano, kofiksu stravi darkynvsemi medicinskymi
zakroky, rozhovory s Iéka poradami apod. DoSli k zéw, Ze vSe v gimeéru vyjde na 56
hodin. Kolik by darkys tedy n¢la dostat za hodinu?

Souwasti vyzkumu dale bylo srovnani s darcovstvim mydskpohlavnich butk —
spermii. Oba dva typy darcovstvi byly srovnany alalee k zakru, Zze pokud muz dostane za
jednu darovanou spermii 25 dalapotom by Zena za jednu hodinu¢lendostat minimalé
1400 dolai.

V roce 2000 darce spermii dostal za jednu\darou spermii v giméru 60 — 75 dolat,
Zena darky# by pak za jednu hodinudla dostat cca 3360 — 4200 ddiar

Pamérna odngna pro darkyni v USA jeiftom 5000 dolai.

Tato studie ovSem selhava vtom, Ze do ni Ineblrnutcas pohovar a Iéka&ského
screeningu u muy— dard.

Studie v3ak a poukézat na to, Ze Zena — darkya vystavena mnohenttgi psychické
zagzi, dyskomfortu a mnohenm¢t8im rizikim. A i kdyby byl do studie zahrnégs, ktery
darovanim stravi muz, i tak by odna pro darkyni oocytméla byt mnohonasolénvyssi. Do

dnesni doby je vSak ve finam odnen¢ velky nepondr.

8.3. Etické otazky finakni kompenzace

Finartni kompenzace darcovstvi s sebou viakasi 2 zakladni etické otazky.

1) Ma odnména za darcovstvi opravdu hdjit zajmy dérlopcy?

Z jednoho pohledu &ité ano. Darkys je v piibéhu celého procesu darcovstvi vystavena
spoust negijemnosti, ztrati spoustéiasu a opravdu utrati penize za dopravu na kliniku.
Stimulace vajéniki je pak samazjme rizikem, stej@ jako samotny odiy. Darkyre by tedy
opravdu ndla byt réjak kompenzovana za to, co vSechno podstoupila.

Na druhy pohled se oviem nejedné o tak jedrtamluotéazku. Darkyje malo. Zen, které
potrebuji darované oocyty mnoho, co je tedy nejjednsidniEeSenim? ,Koupit si darkyni. A

to mizeme udlat prav tim, Ze ji nabidneme fin&ni kompenzaci.



2) Nedevalvuje finami kompenzace lidsky zivot vznikly diky darovanémaocytu na

pouhé zbozi?

8.4. Komercionalizace darcovstvi

Problematika darcovstvi je ¢kierych statech z@aé komercionalizovana a na ulici
v téchto statech se imeme setkat s inzeraty typu ,zaplsi studium svymi vagky“. Tyto
inzeraty podavaji &tSinou organizace, které vé&§a potom nabizeji neplodnym Zenam. Pokud
je Zena studentkou na univeiz# jeSE ke vSemu krasna, cena za ¥iaji jeSt stoupa.

U nés se s takovymi inzeraty zatim nesetk@iesto se jiZz ve &tSich néstech objevuji
inzeraty vybizejici Zeny k darovani ootya finartni odnenu.

V Ceské republice se odma za darcovstvi oodytpohybuje iadech kolika tisial
korun. Soukroma centra asistované reprodukce nkablirin 10 — 15 000 korun.

Darcovstvi oocyt se tak pomalu stava komercionalizovanou zalezitashas.



[I.Empiricka ¢ast
9. Formulace vyzkumnych zaréra

A. Vice Zzen darkiy bude svobodnych a betdych Zen nez vdanych matek

B. Vice Zen darkiy bude pracovati studovat ve zdravotnickych nebéinodowdnych

oborech, nez v oborech jinych

C. Pro finaréni odneénu by darovalo oocyty vice betdych Zen nez Zen maijicétd

D. Zen, které by darovaly oocyty bez zachovani anotyimide méa nez zen, které by

oocyty darovaly v fipadt zachovani anonymity



10. Metodika a popis vyzkumu

V této bakal&ké praci jsem se pokusila dokazat, Ze proces @strdge proces psychicky
velice naraény. Nejen pijemci, ale i darci pohlavnich gamet by¢lmbyt predmétem
zkoumani.

Pro svou bakaigkou praci jsem si zvolila teoreticko — vyzkumnaaqgd a jako zpsob
sbéru dat jsem si zvolila dotazniku.

Na p@atku jsem si ufila cil a hypotézy a podle nich jsem vyiila dotaznik.

Dotaznik byl zcela anonymni a darkyej vyplihovaly v obdobi od konc#jna do konce
unora. Rozeslano bylo celkem 70 dotasnigiicemz se mi vratilo 56 (80 %) vypinych.
Respondentky byly osloveny os@hmebo skrze inzeraty podané neékalika fakultach
Masarykovy Univerzity v Bra A to na fakulé |ékarskeé, fakulé socialnich studii, fakuit
piirodowdecke, fakukt ekonomické a fakudtinformatiky.

Dotaznik ma 19 otazek a je rélah na 2 zakladniasti. V prvni¢asti jsem se zagtila na
obecné otazky. Druh&ast je zarm‘ena na psychické a etické prozivani darcovstvi.Zityu
byly otazky uzaiené, tedy otazky kdy respondentky mohly odjalst pouze na jednu
z nabizenych moznosti, a polouEne, tedy otazky kdy si respondentky mohly vybednj
z nabizenych odpe@di, nebo odpatdét viastnimi slovy.

VSechny otazky byly gseny vSem respondentkam.

Dotaznik, ktery byl rozdan darkynim jeazen v piloze na konci prace jakdifpoha 3.

Odpo¥di jsem potom zpracovavala do tabulek aiy@dmoci programu Microsoft Excel.

Vysledky, diskuse a z&vjsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

Zkratky pouzité v tabulkach empirickésti :

n = symbol pro vyjaéeni absolutnéetnosti

f= symbol pro vyjaéeni relativnicetnosti

Vzorec pro vypeet relativni¢etnosti vyjadené v procentech:
fiw) = pacet n* 100 / vyzkumny vzorek



11. Analyza vysledk

Otazka¢. 1

Vas wk:
a) 18-21
b) 22-25
c) 26-29
d) 30-35

Tabulkag.1 — &k darkyre

Odpov éd’ n; fi (%)
a 10 57,14
b 32 21,42
C 12 17,85
d 2 3,57
Suma (Z) 56 100

18-21 22-25

Vék darkyn é

26 - 29

30-35

Obr. 1 Graf — ¢k darkyre




Nejwtsi paet darkyr byl ve wkovée skupig 22 — 25 let. Darky v této ¥kové kategorii
bylo 32, coZini 57, 14 % ze vSech respondentek. \¥kové kategorii 26 — 29 let bylo 12
darkyn, cozcini 21,42% . V kategorii 18 — 21 let bylo 10 datkyedy 17,85%. Nejmén
respondentek bylo v kategorii 30 — 35 let, a tagkygns tedy 3, 57%.



Otéazka ¢.2

Rodinny stav: (v dobdarcovstvi)
a) svobodna
b) vdana

c) rozvedena

Tabulkag. 2 — Rodinny stav

Odpov éd’ n; fi (%)
a a7 83,92
b 8 14,29
c 1 1,79
Suma (Z) 56 100

Rodinny stav

svobodna vdana rozvedena

Obr. 2 Graf — Rodinny stav

Nejwtsi paet, a to 47 respondentek, tedy 83,92% fitao skupina svobodnych
Zen.Vdanych bylo 8, tedy 14, 29%. Jen jedina redeotka — 1,79% byla rozvedena.



Otazka ¢.3

Zamgstnani:

a) jste studentka

b) pracujete

C) jste nezagstnana

d) jste na matské dovolené

Tabulka¢.3 — Zangstnani

Odpov éd’ n; fi (%)

a 39 69,64

b 15 26,78
c 0 0,00
d 2 3,58
Suma (Z) 56 100
Zameéstnani

Jste studentka  Pracujete Jste Jste na
nezaméstnand  matefské
dovolené

Obr. 3 Graf - Zardstnani

Nejvice respondentek bylo studentelespe 39, cozcini 69,64%. Pracujicich darkybylo
15, tedy 26,78%. Nezamstnana nebyla ani jedna respondentka, tedy 0%. Keaskeé
dovolené byly v dobdarcovstvi 2 darkyh tedy 3,58%.



Otazka ¢.4

V jakém oboru pracujete/ studujete
a) humanitni

b) technicky

c) péirodowdny

d) ekonomicky

e) zdravotnicky

f) jiny
jaky? o

Tabulka¢.4 — Obor studia/ zagstnani

Odpov éd’ n; fi (%)
a 25 44,64
b 1 1,78
c 5 8,92
d 9 16,07
e 8 14,28
f 8 14,28
Suma (Z) 56 100

25

20

15

10

0

obor studia / zam éstnani

humanitni technicky pfirodovédny ekonomicky zdravotnicky

jiny

Obr. 4 Graf — Obor studia/ za&stnani




Nejvice darky pracuje nebo studuje v humanitnim , a to 25 redpotek, coZzcini
44,64%. Druhou nejgetrgjSi skupinou byl obor ekonomicky. V této skupimbylo 9
respondentek, tedy 16,07%. Ve zdravotnickém a jinéboru pracuje shodny pet
respondentek. V kazdé skupigich bylo 8. Ve zdravotnictvi tento pet ¢ini 14,28 %.

V oboru jiny pracujeci studuje také 14,28% respondenteki¢gmz 2 pracuji nebo studuji
v oboru ungleckém. Tento peet ¢ini 25% z celkovych 8 respondentek. Dohromady 6
respondentek pracujeéi studuje v oboru sluzeb. Tento q@d je 75% z celkovych 8
respondentek. V oborufijpodowdném studujei pracuje 5 darkiy, tedy 8, 92%. Nejmén
zastoupenou skupinou byla skupina zastupujici tekinobor. V ni byla jen jedna
respondentka tedy 1, 78%.



Otazka &.5

Méte dti?
a) ano

kolik?
b) ne

Tabulkad.5 — Pget dbti

Odpov éd’ n; fi (%)
a 21 57,14
b 35 21,42
Suma (Z) 56 100
Pocet déti

ano ne

Obr. 5 Graf — Péet dti

Na otazku, zda ma jiz darkydit¢ odpowdélo ne 35 respondentek, coz je 62,50%.

Deti ma jiz 21 déarky, coz ¢ini 37,50%. Z&chto 21 darkig ma jedno dié 15
odpovidajicich, coZini 71,42% z 21. D¥ déti ma 5 respondentek, codni 23,80%
z celkovych 21, které maji¢t. Tii déti ma 1 respondentka, tedy 4,76% odpovidajicich
kladrg.



Otazka ¢.6

Prat jste se rozhodla pro darcovstvi?
a) ekonomicka stranka
b) pomoc neplodnému paru
C) pomoc znamé posunout se ¥amnikuc¢ekateh
d) jiny davod:
jaky?

Tabulka¢.6 — Divod pro darcovstvi

Odpov éd’ n; fi (%)
a 30 53,57
b 26 46,43
c 0 0,00
d 0,00
Suma () 56 100

Davod darcovstvi

ekonomicka pomoc pomoc zndmé  jiny duvod
stranka neplodnému  posunout se v
paru poradniku

Obr. 6 Graf — Mvod pro darcovstvi

NepastjSim divodem déarcovstvi byla ekonomickd stranka. V tétopsk bylo 30
odpovidajicich, tedy 53,57%. Ziebdu pomoci neplodnému péaru darovalo oocyty 26
respondentek a tento i ¢ini 46,43. Ani u jedné z respondentek nebyl@atlem pomoc
zndmé posunout se faainiku¢ekateli na oocyty. A roviZz ani Zadna respondentka neudala
jiny davod.



Otazka é.7

Kde jste se 0 moznosti darcovstvi dedista?

a) internet

b) inzerat na vi@jném prostranstvi
C) inzerat v dennim tisku

d) od kamaradky, znamych
e) @imo na klinice

f) jinde:
kde?

Tabulkag. 7 — Kde jste se o0 moznosti darcovstvi daoila

Odpov éd’ n; fi (%)
a 28 50,00
b 15 26,78
c 0 0,00
d 11 19,64
e 3,57
f 0,00
Suma () 56 100

Kde jste se 0 moznosti darcovstvi dozv

édéla

internet

inzerat na
verejném
prostranstvi

inzerat v od
dennim kamaradky,
tisku znamych

pfimo na
klinice

jinde

Obr. 7 Graf — Kde jste se o0 moznosti darcovsteivédela




Nejvice darky se o0 moznosti darovat oocyty deédvlo na internetu. ,internet* byla
odpowd 28 respondentek coZ je 50%. Druhou néghjSi skupinou byla skupina
respondentek odpovidajicich, Ze se o moznosti daroocyty dozedéli z inzeratu na
verejném prostranstvi.éthto respondentek bylo 15, tedy 26,78%. Od kanedradznamych
se 0 moznosti darcovstvi daziélo 11 respondentek, coz je 19,64%.¢Rlarkyre se potom o
této moznosti doadély piimo na klinice a tento et ¢ini 3,57%. Ani jedna respondentka
neuvedla, Ze by se daxiéla o darcovstvi z inzeratu v tisku nebikde jinde.



Otazka ¢.8

Méla jste v pibéhu darcovského procesu dostate mnoZzstvi
zodpowzeny vSechny VaSe otazky?

a) ano
b) ne

jaké informace Vam chyly? ...

Tabulkad.8 — Dostatek informaci

Odpov éd’ n; fi (%)
a 51 91,07
b 5 8,93
Suma () 56 100

informaci a byly Vam

Dostatek informaci

ano

ne

Obr. 8 Graf — Dostatek informaci

Dostatek informaci a na vSechriypadné otazky v fib¢hu darcovského proceswlo 51
respondentek, coz je 91,07%. DalSich 5 dérkedy 8,93% dostatek informaci ném
Dvéma z nich chy#ly informace ohled& toho, co si finést k samotnému zakroku. Tento

pocet ¢ini 40% z celkovych 5. Jedna, tedy 20%lan nedostatek informaci ohlegn

Zivotospravy. Dy, tedy 40%, postradalo informace o bolesti po ¢agm zakroku.



Otazka ¢.9

Owtovala jste si &kde informace, které Vam o darcovstvi poskytla ikhnna které jste
oocyty darovala?
a) ne
b) ano
kde?a) internet
b) mij gynekolog
c) rgjaky jiny leka
d) literatura
e) jina klinika
f) jinde: kde?

Tabulkac.9 — Owfeni informaci

Odpov éd’ n; fi (%)
a 32 51,14
b 24 42,86
Suma (Z) 56 100

Oveéreni informaci

ne ano

Obr. 9 Graf — O#feni informaci

Informace si ne@vovalo ani nedoplovalo 32 respondentek, tedy 57,14%. Naopak dalSi
informace si vyhledalo 24 tedy 42,86% déatrkiejvice z nich, a to 8, si informaceé&dovalo
u svého gynekologa. Tentodat je 33,33% z celkovych 24. Shodnyeh 5 respondentek, si
informace o¥iovalo u jiného lékae a 5 na &aké jiné klinice. Bt odpowvdi ¢ini 20,83%
z celkovych 24 Ctyii darkyrg, tedy 16,67%, si informace daplaly z internetu. A jedna,
tedy 4,16%, hledala informace v literégu



Otazka¢. 10

M¢la jste v ptibéhu darcovstvi &gaké pochybnosti o tom, jak jste se rozhodla?
a) ne
b) negemyslela jsem nad tim
C) ano
jaké?

Tabulka¢.10 — Pochybnosti

Odpov éd’ n; fi (%)
a 12 21,42
b 14 25,00
c 30 53,58
Suma () 56 100
Pochybnosti
30+
25+
20+
=
10+
5,
O,
ne nepremyslela ano
jsem nad tim

Obr. 10 Graf — Pochybnosti

Nejwtsi skupinou byly darky) které v pébéhu darovani oocyt mely néjaké
pochybnosti. Klad# jich odpowdélo 30, cozéini 53,57%. Nejvice z nich &o obavy, zda je
to opravdu proces zdravi neSkodny, takto odpéle 16 respondentek, tedy 53,34%
z celkovych 30. Dett mélo obavu, zda opravdu budou mit v budoucno#ii dento pdet je
30% ze vSech kladrodpovidajicich. D¥, tedy 6,67%, femyslely o tom, zda jednaji sprévn
Jedna, tedy 3,34% z 30, odgd¥la, Ze ngla obavu aby moc néprala. Ctrnact darkyt, tedy



25%, nad tim negmyslelo. Nejméhpacetnou byla skupina darkykteré Zzadné pochybnosti

nently. Takovych bylo 12, coZini 21,42%.



Otazka¢. 11

Uvitala byste v pibéhu procesu moznost promluvit si 0 svych pocitepsyghologem?
a) ano

b) ne

c) nefgemyslela jsem nad tim

Tabulka¢. 11 — Psychologickad pomoc

Odpov éd’ n; fi (%)
a 11 19,64
b 13 23,21
c 32 57,15
Suma (Z) 56 100

Psychologicka pomoc

35+
30+
251
20+

10+

ano ne nepfemyslela
jsem nad tim

Obr. 11 Graf - Psychologickd pomoc

Nejwtsi mnozstvi — 32 respondentek, tedy 57,15%, riad zda by padtbovaly
psychologickou pomoc négmysSlelo. DalSich 13 darkytedy 23,21%, poebu promluvit si o
svych pocitech s psychologem n#m Naopak rozhovor s psychologem by uvitalo 11
darkyh, coz¢ini 19,64%.



Otazka ¢.12

Jaky postoj k Vasemu darcovstvi zaujimala VaSena{bartner)?
a) nevdéli to

b) nesouhlasili s tim

c) podporovali m

d) nedali najevo syj nazor

Tabulkaé¢.12 — Postoj rodiny

Odpov éd’ n; fi (%)
a 9 16,07
b 16 28,57
c 28 50,00
d 3 5,35
Suma () 56 100

Postoj rodiny

30+

254

20

10+

neveédélito nesouhlasilis podporovali nedali najevo
tim mé svUj nazor

Obr. 12 Graf — Postoj rodiny

VétSina darkyt byla od své rodiny podporovana. Takto odpovidejiaespondentek bylo
28, tedy 50%. DalSich 16 respondentek odgée, Ze jejich rodina s jejich¢inem
nesouhlasila. To je 28,57%. U 9 respondentek tethy,07% o jejich p&inu rodina nevdéla.
Zbylé 3 darkys uvedly, Ze rodina s k této problematice nijak nésifla. To ¢ini 5,35%.



Otazka¢. 13

Jaky postoj k VaSemu darcovstvi zaujimali Vasaiglé?
a) newdéli o tom

b) nesouhlasili s tim

c) podporovali m

d) nedali najevo sy nazor

Tabulka¢.13 — Postoj fatel

Odpov éd’ n; fi (%)
a 5,35
b 5 8,92
c 46 82,14
d 2 3,57
Suma (Z) 56 100

Postoj p ratel

50+
45+
40+
354
30

=

15+
10+

neveédélito nesouhlasilis podporovali nedali najevo
tim mé svUj nazor

Obr. 13 Graf — Postojtatel

Naprosta &tSina respondentek, a to 46, coz je 82,14%, beglastzany svych iatel
podporovana. DalSich 5 darkyedy 8,92% uvedlo, Ze s tim jejickapelé nesouhlasili.i&telé
3 respondentek, tedy 5,35%, o jejich¢jp@ni new¥délo. A 2 odpovidajici uvedly, Ze jejich
piatelé nedali najevo gynazor. Tento peetcini 3,57%.



Otazka ¢.14

Jak jste vnimala Vami darovany oocyt?
a) jako buiku
b) jako dit
c) jako nadji pro druhé
d) neggemyslela jsem nad tim
e) jinak
jak?

Tabulka¢.14 — Jak byl oocyt vniman

Odpov éd’ n; fi (%)
a 21 37,50
b 2 3,57
c 27 48,21
d 6 10,71
e 0 0,00
Suma (Z) 56 100

Jak byl oocyt vniman

30+

251

20

15+

10+

jako buriku jako dité jako nadéji nepremyslela
pro druhé jsem nad tim

jinak

Obr. 14 Graf — Jak byl oocyt vniman




Nejvice darkiy swvij darovany oocyt vnimala jako ngdpro druhé. Takto odpa@délo 27
respondentek, caini 48,21%. DalSich 21 darkytedy 37,50%, vnimalo darovany oocyt
jako buiku. Zbylych 6 darky odpowdélo, Ze nad touto otdzkouibec nepemyslely. Tento
pocet ¢ini 10,71%. Jako ditvnimaly darovany oocyt 2 respondentky, tedy 3,5A% jedna

darkyre neuvedla, Ze by vnimala oocyt jinak, nez bylo kimenych moznostech.



Otazka ¢.15

Jaky mate z darovani pocit?
a) jednoznané pozitivni

b) spiSe pozitivni

C) spiSe negativni

d) negativni

Tabulkaég. 15 — Pocit z darovani

Odpov éd’ n fi (%)
a 26 46,42
b 28 50,00
c 3,57
d 0 0,00
Suma (Z) 56 100

Pocit z darovani

jednoznaéné spise spise negativni
pozitivni pozitivni negativni

Obr. 15 Graf — Pocit z darovani

Nejpa@etrgjSi skupinou byla skupina, kdy darkymgly z darovani pocit spiSe pozitivni.
Téchto respondentek bylo 28, coz je 50%. Jedn@en@ozitivni pocit z darovani ooayt
melo 26 respondentek, tedy 46,42%. SpiSe negatiwifypmely 2 darkyrg, cozéini 3,57%.

Ani jedna respondentka neuvedla, Ze iyanz darovani negativni pocity.



Otazka ¢.16

Ovlivnil ngjak personal kliniky Vas postoj k darcovstvi?
a) ano pozitiva
jak?
b) ano negativt
jak?
¢) ne neovlivnil

Tabulka¢.16 — Ovlivreni personalem

Odpov éd’ n; fi (%)
a 6 10,72
b 8 14,28
c 42 75,00
Suma (Z) 56 100

Ovlivn éni personalem

45+
40+
351
30+

0
154
10

ano pozitivné ano negativné ne neovlivnil

Obr. 16 Graf — Ovlivini personalem

Celkem 42 respondentek, tedy 75% uvedlo, Zzsop@l Kkliniky nijak neovlivnil jejich
pocit z darovani. Negati¢nbyly ovlivnény pocity z darcovstvi u 8 darkycoz¢ini 14,28%.
Z toho 3 darkyd uvadly, Ze jejich pocity byly negativn ovlivnény predevsim diky
neosobnimu chovani personalu. Tenta@gbaiini 37,5% z celkovych 8. v tedy 25%
z celkovych 8, uvedly jakotsvod nadazené a néfjemné chovani sester a 1, tedy 12,50%,
uvedla, Zze byla negati¢novlivnéna hlave tim, Ze nebyla dostate¢ podporovana ied
samotnym z&krokem. Zbylé 2 se ktomu, jak bylycfejipocity negativé ovlivnény,



nevyjadily. Pozitivné ovlivnéné pocity ze strany personalu Klinikylm 6 respondentek, tedy
10,72%. VSech 6, tedy 100%, uvedlo, Ze byly podyémy Iékdi, Ze dtlaji dobrou ¥c. Navic
2, tedy 33,34%, uvedly velice profesionalni chaviéékat. Jedna, tedy 16,67%, uvedla

piijemné chovani sester a ochota personalu agjgovna velmi “zvidavé” otazky.



Otazka ¢.17

V nekterych zemich udrzuji kliniky kontakt se ,svymiakynémi nag. formou vaneénich
piani, gani k narozeninam apod. Uvitala byste to také?
a) ano
pras?
b) ne
pras?

Tabulka¢.17 — UdrZzovani kontaktu

Odpov éd’ n; fi (%)
a 45 80,35
b 11 19,65
Suma (Z) 56 100

Udrzovani kontaktu

ano ne

Obr. 17 Graf - Udrzovéani kontaktu

Nasledny kontakt by uvitalo 45 respondentek, je 80,35%. Z nich 20 uvedlo, Ze by to
bylo velice milé. Tento peet ¢ini 44,45% z 45 kladnhodpovidajicich. Z nich 3, tedy 6,66%,
odpovidalo, Ze by cely proces byl poté vice osobadna, tedy 2,23%, uvedla, Ze rada
dostava postu. Zbylych 21 se &wbdu, pr@ by byly rady, kdyby byl nasledny kontakt
udrzovan, podroblhnevyjadilo. Zadny dalsi kontakt by si n&o 11 respondentek, coZ je



19,65% . Z nich 3 odp@dély, Zze o tom ne&déla jejich rodina, proto by to nebylo vhodné
nebo by to rady i nadéle utajily. Tentodgbje 27,27% z celkovych 11 z4pérn
odpovidajicich. Z nich 2 uvedlyidod, Ze je to pro ®iukortena zalezitost. Tento pet je

18,18% z 11.



Otéazka ¢.18

Darovala byste oocyty i vifpac, Ze by nebyla zachovana Vase anonymita?

a) ano
b) ne

Tabulka¢.18 — Zachovéni anonymity

Odpov éd’ n fi (%)
a 15 26,79
b 41 73,21
Suma (Z) 56 100

Zachovani anonymity

ano ne

Obr. 18 Graf — Zachovéani anonymity

V pripadt, ze by byla zachovana anonymita dagkyay oocyty darovalo 41 darky coz
¢ini 73,21%. Patnéct respondentek, tedy 26,79% 0byty v giipadt nezachovani anonymity

darovalo.



Otazka ¢.19

Zda se Vam finatni kompenzace za darcovstvi dostaé®
a) ano

proc ano?

b) ne

pro¢ ne?

Tabulka¢.19 — Finatni kompenzace

Odpov éd’ n; fi (%)
a 51 91,07
b 5 8,93
Suma (Z) 56 100

Finan éni kompenzace

ano ne

Obr. 19 Graf — Finami kompenzace

Celkem 51 darky, tedy 91,07%, uvedlo, Ze se jim fikan kompenzace zdala dostaia.
Z nich 19, tedy 37,25%, uvéld, Ze samy neily Zadné vydaje, itala jim cel&astka a ta

byla dostaténa. DalSich 5, tedy 9,80%, srovnavalo darcovstldrsovstvim plazmy, kde je

N¢

kompenzace podstatnmensi. Ti pak srovnavaly s darcovstvim krve a odpovidalg,
darcovstvi krve je také darcovstvi a je bez korapea, takZzeastka, kterou dostaly, je velmi
vysoka. Tento peet ¢ini 5,88%. DalSi 2 odpovidajici, tedy 3,92%, wigdze jako pro
studenty je to pro &velice vysokacastka. Celkem 27, tedy 52,95%, se blize nevifad
Zbylych 5 respondentek, tedy 8,93%, odgmio, Ze se jim kompenzace nezda dostade

Dvé respondentky uvedly, Ze n&rmst procesu byla velka a rizika také, proto bylanbyt



kompenzace vysSi. Tentodat tvai 40% z celkovych 5 zapotrodpovidajicich. Stejny get
2, tedy 40%, uvedlo Ze darovalo oocyty ve statnéktasu, kde je odéma za darcovstvi o
hodre nizsi. Jedna darkyntedy 20%, odpaidéla, Ze klinika na tom vy#a na celém procesu

mnohem vice pe&i, proto kompenzace pro darkyni neni dostade



12. Diskuse

V tétocasti prace shrnuji odpédi na fedem stanovené vyzkumné zéign Déle

komentuji rekteré zajimavé skutaosti, které z vyzkumu vyplynuly.

A. Vice Zen darkyi bude svobodnych a bezktnych Zen neZli vdanych matek

Tento vyzkumny zaén byl hodnocen na zaklaamtazek 3 a 5, kdy bylo hodnoceno, kolik
Zen je bez&tnych a svobodnych oproti Zenam vdanym a maji¢i dit

Ukazalo se, Ze bylo 8 vdanych détky nichz 6 milo alespa jedno dig. Ze 47
svobodnych Zen jich alespgedno di¢ m¢lo 15. Dig zatim nendlo 32 svobodnych darky

Na jednu stranu by se daléekavat, Ze Zeny, které jiz ditnaji, mohou lépe rozuh
touze bezé&étné Zeny po déti, a proto mezi nimi bude vice datkyNa druhou stranu, pokud
vezmeme Vv Uvahu ostatni z&nkde \&tSina darkyt jsou svobodné studentky, které si timto
zpasobem vydlavaji nap. na studia, &ekavala jsem, Ze podobny trend bude i u nas.
Svobodna bezina Zena mozna neciti jedtatolik vyznam genetické informace jako Zena
matka. ivod mize byt i v tom, Ze vdané Zeny se o swénu radi s partnerem, ktery s jejich
¢inem nemusi souhlasit.

Tento vyzkumny z&ém byl potvrzen.

B. Vice Zen darkyiin bude pracovat ¢ studovat ve zdravotnickych nebo

pirirodovédnych oborech, nez v oborech jinych

Tento vyzkumny za#én byl hodnocen na zakladtazky 4, kde bylo zji®vano, v jakém
oboru darkys studujeci pracuje. Pedpokladala jsem, Ze Zeny pracujéti studujici ve
zdravotnickych a firodowdnych oborech, budou mit o problematicgsV pehled, budou
vice informovany nap o nedostatku oocyta proto mezi nimi bude vic darkynez mezi
Zenami z jakychkoliv jinych obér Analyzou této otazky jsem zjistila, Ze nejvicekya je
mezi Zenami z humanitnich olice na druhém migjsou Zzeny z ekonomickych olior

Dohromady bylo 13 déarkyze zdravotnickych aifrodowdnych oboil. Zen z ostatnich
oborti bylo 43. Coz je velkaipvaha.

Vyzkumny zardr nebyl potvrzen.



Jednim z moznychidod by mohlo byt, Ze Zeny pracujigi studujici ve zdravotnickych
a piirodowdnych oborech, jsou sice opravdu Iépe informovapyablematice, ale zarokesi
mnohem vice wdomuiji rizika a etické otazky spojené s timto témat to je odrazuje od

toho oocyty darovat.

C. Pro finanéni odménu by darovalo oocyty vice bezétnych Zen nez Zen maijici &i

Tento vyzkumny za#n byl hodnocen na zaklaatazek 5 a 6. V otazce 5 bylo Zipgano,
zda Zzeny maiji &i a v otdzce 6 byl zji®van hlavni dvod pro darcovstvi.

Bezdtnych Zen bylo celkem 35. Z tohoto g 23 Zen darovalo oocyty pro finar
odmenu a 12 pro pomoc neplodnému paru. Zen, které ai@jbylo 21. Z tchto Zen darovalo
7 Zen oocyty pro finami odnénu a 14 chilo pomoci neplodnému paru.

Vyzkumny zafr se tedy potvrdil.

Redpokladala jsem, Ze pro Zeny beti dude hlavnim dvodem finagni odnena pra¥
z toho divodu, Ze nedoké&zou pochopit problematiku neplodmpétno natolik, jako Zena, ktera
je sama matkou. Vzorek respondentek byl vSak bdhpdierné maly a vysledky docela

tésné.

D. Zen, které by darovaly oocyty bez zachovani anonytyi bude méré nez Zen, které

by oocyty darovaly v gripadé zachovani anonymity

Vyzkumny zanyr byl hodnocen na zakladtazky¢. 18, kde darky& odpovidaly, zda by
darovaly oocyty i v fipac, Ze by nebyla zachovana jejich anonymita.

Celkem 41 darky odpovdélo, Ze by oocyty vfipat nezachovani anonymity
nedarovalo. Jen 15 by oocyty darovalo i pokud figheanonymita nebyla zachovana.

Vyzkumny zamfr byl potvrzen.

S otazkou anonymity se darkymusi vypdadavat izrné a je bezesporu jednou z otazek,
se kterou se v pb¢hu darcovského procesu musi vyrovnavat. Nejde fetizo to, Ze by
znaly @ijemce jejich oocytu, ale také o to, Ze¢diarozené z jejich oocytu by jednou mohlo
chtit poznat svého biologického rodi Vzhledem k tomu, ZegtSina respondentek uvéd,

Ze darovany oocyt je pra&uika, nebo nagje pro druhé, domnivam se, Ze je logické, Ze jich
vice vyZaduje anonymitu. &Sina z nich se svou odp#li na to, co pro doocyt znamena,

vyjadiila vice racionalni, nez citévzabarveny postoj. Anonymita je takiippzenym



vyusenim celkového postoje. Navic je anonymita v nagiciminkach uzékama, vSechny

otazky tykajici se anonymity jsou taist¢ hypoteticke.



Zaveér

Vyzkum mi ginesl soustu zajimavych informaci, které se pokugtimgné shrnout.

Cilem meé prace bylo dokazat, Ze cely procesadatvi je pro darkyni psychicky naimoy.
Ve své praci jsem se pokusila poukazat na hlavckéebtazky, kterym je darkgnvystavena.
Ta se musi vyrovnavat s nazory okoli, které nejsaly podporujici a souhlasné. Viipghu
procesu se mohou vyfibpochybnosti, darkyhje vystavenasobeni hormoin které si musi
aplikovat injeKn¢, coZz na ni také f¥e pisobit negativd. Zajisté ne vSechny dark§rby
potrebovaly psychologickou pomat podporu, ale myslim si, Ze by tato moznosiarbyt
vS8em déarkynim nabidnuta a ony by ji mohly vyuZidlposvych pateb a pocii. Nag.
darkyre, které nejsou podporovany svou rodirtoyiateli by tak mohly ziskat jakési zazemi,
kde by si mohly pohowid o svych pocitech.

Mezi darkygmi je nejvice studentek,igsré 39, a svobodnych bezthych Zen. Tento
vysledek shoduje srozlozenim datky ostatnich statech, kde byly podobné vyzkumy
provedeny. Naskytd se zde otdzka, zda nejsou mitad§ vyuzivany, protoZze si @n
neuvdomuji hodnotu matstvi. Pro kliniky hledajici darkynby to mohlo byt navrhem,
jakou skupinu Zen nejvice oslovovat.

Zajimavym zji&nim pro n¢ bylo i to, Ze spousta darkyse 0 mozZnosti darovat oocyty
dozwdélo z inzeratu na wejném prostranstvi. To poukazuje na to, Ze fornmerétu je
ponerné vhodnou formou pro ziskavani danky

Oblast darcovstvi pohlavnich gamet i@devSim darcovstvi oodytje vSak porarné
neprozkoumanym tématem, s nimz se objevujeratiepné mnozstvi otadzek, které nabizi
spoustu nata pro dalSi zkoumani.

Vzhledem ktomu, Ze étSina darky byla nalezena diky inzefah, rozdanych na
Masaryko¥ Univerzit, vysledky vyzkumu nejsou vSeobeécplatné, jelikoz se k inzeratu
dostaly nejastji respondentky — studentky a neSlo tak o zcelaodah vylker. Presto se

domnivam, Ze vysledky prace jsou zajimavé a moléstik zamySleni nad problematikou.
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Ptiloha B

Obr. Odkr oocyii pod ultrazvukovou kontrolou
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Ptiloha C
Dotaznik rozdany Zenam darkynim

Dobry den,

jsem studentkou 3. &aiku Univerzity Pardubice Fakulty Zdravotnickychu@i oboru
Porodni asistentka.

Ve své bakali&ke praci se zabyvam vyzkumem psychologickych dgpmiecovstvi oocyi
Rada bych Vs poprosila o spolupréci a to formquingni tohoto dotazniku, ktery je zcela
anonymni.

Zaskrtavejte prosim jen jednu odgdy se kterou se nejvice ztotnjete a odpovidejte
prosim pravdiv.

Predem Vam velice &kuji za spolupraci.

Blanka Chaloupska

DOTAZNIK

1. V43 &k
a) 18-21
b) 22-25
c) 26-29
d) 30-35

2. Rodinny stav: (v dol& darcovstvi)
a) svobodna

b) vdana

c) rozvedena

3. Zaméstnani:

a) jste studentka

b) pracujete

C) jste nezawstnana

d) jste na matské dovolené

4.V jakém oboru pracujete/ studujete
a) humanitni
b) technicky
c) prirodowdny
d) ekonomicky
e) zdravotnicky
f) jiny
jaky? oo

5. Mate déti?
a) ano

KOlK? .o,
b) ne



6. Pro¢ jste se rozhodla pro darcovstvi?
a) ekonomicka stranka
b) pomoc neplodnému paru
C) pomoc znamé posunout se amnikucekateh
d) jiny davod:
JAKY? oo

7. Kde jste se 0 moznosti darcovstvi dogeéla?
a) internet
b) inzerat na vi@jném prostranstvi
C) inzerat v dennim tisku
d) od kamaradky, znamych
e) @imo na klinice
f) jinde:
KAe? o

8. Méla jste v priabéhu darcovského procesu dostatmé mnozstvi informaci a byly Vam
zodpowzeny vSechny VasSe otazky?
a) ano
b) ne
jaké informace Vam chyly? ...,

9. Owrovala jste si rékde informace, které Vam o darcovstvi poskytla klitka na které
jste oocyty darovala?
a) ne
b) ano
kde?a) internet
b) mij gynekolog
c) rgjaky jiny leka
d) literatura
e) jina klinika
f)jinde : kde? .......coooiiiiim

10. Méla jste v priibéhu darcovstvi néjaké pochybnosti o tom, jak jste se rozhodla?
a) ne
b) negemyslela jsem nad tim
C) ano
JAKE?

11. Uvitala byste v pfibéhu procesu moznost promluvit si 0 svych pocitech
s psychologem?

a) ano

b) ne

c) nefemyslela jsem nad tim

12. Jaky postoj k Vasemu darcovstvi zaujimala Vas@dina (partner)?
a) newdéli to

b) nesouhlasili s tim

c) podporovali m

d) nedali najevo syj nazor



13. Jaky postoj k VaSemu darcovstvi zaujimali VaJpratelé?
a) nevdeli o tom

b) nesouhlasili s tim

c) podporovali m

d) nedali najevo sj ndzor

14. Jak jste vnimala Vami darovany oocyt?
a) jako buiku
b) jako dit
c) jako nadji pro druhé
d) neggemyslela jsem nad tim
e) jinak
JAK? e

15. Jaky mate z darovani pocit?
a) jednozn&né pozitivni

b) spiSe pozitivni

C) spisSe negativni

d) negativni

16. Ovlivnil néjak personal kliniky Vas postoj k darcovstvi?
a) ano pozitiva
JAK? e
b) ano negativé
JAK? e,
¢) ne neovlivnil

17. V rékterych zemich udrzuji kliniky kontakt se ,svymi“ d arkynémi napf. formou
vanocnich piani, piani k narozeninam apod. Uvitala byste to take?
a) ano
PIOE? ot e
b) ne
PIOE? e e

18. Darovala byste oocyty i v pipadé, Ze by nebyla zachovana Vase anonymita?
a) ano
b) ne

19. Zdéa se Vam finarni kompenzace za darcovstvi dostafaa?
a) ano

Proc @n0? .....ooiiiiie i e

b) ne

ProC NE? ...



