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ABSTRAKT

VYVADILOVA, Lenka. Problematika surogdtniho mateistvi. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci prace: PhDr. Eva Kymrova.
Praha. 2012.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je surogatni mateistvi. Prace se zabyva jeho
historii, i sou¢asnymi poznatky. Velka kapitola je také vénovana legislativé jak u nas,
tak v ostatnich statech. Teoreticka ¢ast zamérné neobsahuje kapitolu o etice. Do procesu
surogatniho matefstvi jsou zahrnuty i1 dal$i osoby nez rodicka sama. Surogatni matetstvi
se zabyva problémy nejen Zeny, ktera dit€ nosi, ale i jejiho rodinného zazemi
a problémy biologickych rodi¢t. Vzhledem k zahrnuti mnozstvi klienti do tohoto
procesu, je potieba, aby byl zdravotnicky personal dobie proskolen, a umél pracovat
s empatickymi metodami. V praktické Casti se opira o kazuistiku zalozenou na klientce,
ktera jiz byla surogatni matkou v CR. Na jeji pfani neni v praci zvefejnéno jeji jméno,
ani nazvy nemocni¢nich zafizeni, které toto umoznily. Prace v zavéru poukazuje na to,
ze ackoli se v naSem staté surogatni matetstvi jiz realizuje, zdravotnické zatizeni na néj
nejsou dostatecné piipravena.

Kli¢ova slova: Surogatni mateistvi. Legislativa. Etika. Empatie. Zdravotnicka zafizeni.



ABSTRACT

VYVADILOVA, Lenka. The issue of surrogate maternity. Vysoka skola
zdravotnickd, o.p.s., level of qualification: bachelor. Supervisor: PhDr. Eva Kymrova.
Prague. 2012.

The main theme of this work is surrogate maternity. The dissertation deals with
the history and current knowledges too. A large section is devoted to legislation
in Czech republic and in other states too. The theoretical part don’t contains
intentionally chapter on ethics. The proces of surrogate maternity includes other person
too, than only an expectant mother. Surrogate maternity don’t deals only with
a problems of woman who wears a child, but her family background and problems
of biological parents too. Due to the inclusion of many clients in this proces, you need
to be well-trained medical personnel, and could work with the empathic methods. The
practical part is based on case study of client which already was a surrogate mother
inthe Czech Republic. At her request we don’t published her name, or names
of hospitals and medical institutions that allow this. The dissertation at the end points
out that although in our state are already implementing surrogate maternity, medical
institotions on it are not adequately prepared.

Keywords: Surrogate maternity. Legislation. Ethics. Empathy. Medical institutions.
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UvVoD

Surogatni matetstvi, ¢esky také surogacni ¢i ndhradni matefstvi, je tématem
Vv této dobé¢ celkem pretiasanym. Po uspéSném zavedeni IVF do praxe, medicina ud¢lala
dalsi veliky krok tim, Ze jiz dokdZeme dopomoci k vlastnim potomkim i Zenam, které
nemaji délohu, nebo by bez zdsahu mediciny nemohly mit déti.

O surogatnim matetstvi se hovofi stale vice v souvislosti se zménou zakona
0 roding, ktery v této dobé vstupuje ke &teni do parlamentu CR. V tuto chvili stoji tato
forma matefstvi mimo zakon. Neni zakazano, ani povoleno. V CR je mozno jej
uskutecnit, ale pouze jedna porodnice se vetejné ptiznala k tomu, Ze jej provadi.

Surogatni matetstvi by nebylo mozné bez propracovanych metod IVF, kterym
se v praci vénuje hned né€kolik kapitol. Prace méa sedmndct kapitol. Z toho je jich devét
obsazeno v teoretické ¢asti. V praci chybi kapitola o etice. To z toho divodu, Ze kazdy
stdt ma jinou zdkonnou upravu a kazdé skupina lidi, at uz obfané dan¢ho statu,
¢1 ndbozenské skupiny povazuji za etické néco jiné¢ho.

V kapitole sedm je vypsano né€kolik zdkonli a norem, které by museli projit
radikdlni zménou, aby v nasem stat€¢ bylo surogatni matetstvi umoznéno. Kazuistika
v praktické Gasti se tyka klientky, ktera v CR jiz ndhradni matkou byla. Z diivodu
zachovani soukromi, nikde v praci neni uvedeno jeji jméno ani nazvy zdravotnickych
zafizeni, které to umoznili.

Vzhledem k tomu, ze v CR dosud neni jasné definovan zakon, ktery by umoznil
hendikepovanym parim, kdy Zena nemuZe z jakychkoliv divodl donosit zdravy
a zivota schopny plod, nelze zajistit témto partnerim vlastniho potomka. Jedinou
volbou pro tyto pary je adopce ciziho ditéte.
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CIL PRACE

Vzhledem k vyjime¢nosti tohoto tématu, které aktualné v nasem statu nema
zakonnou formu, se v praci budeme zabyvat vizi blizké budoucnosti. Jak to bude
vypadat, pokud dnes uzakoni surogatni mateistvi jako legalni formu jak mit vlastni dité.
Predpokladame, Ze projde-li tento zakon, mnoho part, které nemohou mit dité
piirozené, se chopi této nadéje a snahradnimi matkami se roztrhne pytel.
S ptihlédnutim nato, ze v tomto obdobi vchazi do parlamentu navrh nového zakona
0 roding, je jednim z cilu zjistit, jak jsou nemocni¢ni zafizeni pfipravena na tuto situaci.

Praktickd &ast je zpracovana formou kazuistiky se Zenou, ktera v CR byla
nahradni matkou. Opirdme se o jeji zkuSenosti s celym procesem. Zahnuty jsou 1 dalsi
osoby, na které se musi v tomto piipad¢ brat zietel. Myslime tim rodinu surogatni
matky (partner ¢i déti) a biologické rodice. Samoziejmé v celé praci je bran v tivahu
fakt, ze sperma muze byt i darcovské. Dalsi cilem prace je zjistit, jak k surogatnimu
matefstvi pfistupuji ve zdravotnickych zatizenich.

14



TEORETICKA CAST

1 POJEM SUROGATNI MATERSTVI

V prvni kapitole prace jsme se zaméfili na definovani pojma a historii. Ackoli
si ¢lovék muze na prvni pohled myslet, Ze surogatni matetstvi je produktem moderni
doby, prvni zminka o ném, je jiz v bibli. Dale jsou uvedeny pftipady, kdy je potieba
zvolit tuto metodu, aby mél manzelsky par moznost mit svého vlastniho potomka.
Ne vsichni se totiz dokézou smifit s myslenkou, ze vychovavaji cizi dité.

1.1 HISTORIE SUROGATNIHO MATERSTVI

,» Myslenku reseni neplodnosti zajisténim Zeny, ktera sehraje roli nahradni matky,
nachdzime jiz ve Starém zakoné, konkrétné v 16. Kapitole knihy Genesis (Prvni kniha
Mojzisova). Abramova Zena Sdraj zdanlive marné ceka na svého Bohu zaslibeného
syna. Proto prijde s napadem, aby Abram zplodil dit¢ s jeji egyptskou otrokyni
Hagarou. A toto dité pak ma byt ditétem Saraj . “(http://zdn.cz, 41/2009 )

Projdeme-li si celou historii lidstva, najdeme mnoho piipadd, kdy se lidé snazili
neplodnost vyfesit pomoci milenek ¢i otrokyn. Za starych Casi samoziejmé nepouzivali
metody IVF, ale klasické ,tradi¢ni” nahradni matefstvi, kdy je dit¢ pocato béhem
sexualniho aktu biologického otce a nahradnice. Tudiz ,,matka* (manzelka), neméla
biologicky s ditétem nic spole¢ného. (LA VITA FELICE, 2011)

Prvnim meznikem se stal rok 1978, kdy se po Sesti stech neuspésnych pokusech
konecné povedlo prvni umélé oplodnéni. Jehoz disledkem byla Luisa Brownova
pfezdivand prvni dit¢ in vitro. Za druhy meznik povaZujeme rok 1986, kdy Uspé$né
probéhlo matefstvi, kde nahradni matka neméla s ditétem geneticky nic spole¢ného.
(LA VITA FELICE, 2011)

1.2 DUVODY KE ZVOLENIi METODY SUROGATNIHO
MATERSTVI

e Biologick4 matka nemtiize donosit plod.

¢ Biologick4 matka nemiiZe pocit dité.

e Zeny s aplazii délohy.

e Zeny s agenezi délohy.

e Zeny s vyvinutou kryptomenoreou.

e Zeny po hysterektomii.

e Zeny po komplikovaném porodu. (http://ona.idnes.cz)
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2 NEPLODNOST A JAK JI RESIT

»Asi 10 az 15 % parii je u nas bezdetnych. O sterilnim paru mluvime tehdy, kdyz po
dvouletém pravidelném pohlavnim Zivoté Zena neotéhotni. Ve 30 az 35 % byvaji priciny
zjistovany u muze, ve 35 az 40 % u Zeny, ve 20 az 25 % jsou poruchy u obou partnerii,
pripadné se nedaji zjistit.“ (MACKU, 2002, str. 98)

Sterilita se déli na primarni, pokud Zena nikdy neotéhotnéla, a sekundarni, pokud
otéhotnéla a plod neodnosila (at’ uZ u jakéhokoliv diavodu). (MACKU, 2002)

2.1 GENITALNI PRICINY ZENSKE NEPLODNOSTI

e Ovaridlni faktor tzv. anovulace.

e Tuboperitonealni faktor — neprichodnost vejcovodu.

e Deélozni faktor — morfologické zmény.

e Cervikélni faktor - morfologické zmény. (MACKU, 2002)

2.2 EXTRAGENITALNI PRICINY ZENSKE NEPLODNOSTI

e Endokrinopatie pf.: Diabetes mellitus, hyperfunkce ledvin.
e Imunologické pficiny: protilatky na spermie.

MIve

e Vé&kovy faktor. (MACKU, 2002)

2.3 LECENI NEPLODNOSTI

K tspésnosti 1écby potiebujeme nejprve stanovit spravnou diagnézu ¢i rozsah
posSkozeni. V Nékterych ptipadech se provadéji laparoskopicky 1 chirurgické zakroky.

2.3.1 Uméla inseminace

Aplikuje se pii ni ejakulat do dutiny délozni, proto je také nazyvéna intrauterinni
inseminace. Pouziva se u Zen s cervikalni pfic¢inou, ¢i pokud je problém s tvorbou
spermatu u muze. Provadi se v dob& ovulace, a to bud partnerovym spermatem ¢i
zmrazenym spermatem anonymniho darce. Pfi tomto ukonu je potiebny pisemny
souhlas obou partnert. (MACKU, 2002)
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2.4 ASISTOVANA REPRODUKCE

Hlavni metody se nazyvaji In vitro fertilizace (IVF) a Embryo transfer (ET).
Probihaji ve tiech hlavnich fazich.

2.4.1 Hlavni faze asistované reprodukce

1. Odbér oocytil z vajecnikii pomoci ultrazvukové kontroly a punce.
2. Samotnd fertilizace in vitro s kultivaci vzniklého embrya.
3. Embryotransfer do délohy se sliznici nastimulovanou pro nidaci.
(MACKU, 2002)

Obrazek 1 Odsavani filikulu

Punkee folikult pod UZ kontrolou

www.google.cz/images

3 FAZE ASISTOVANE REPRODUKCE

17


http://www.google.cz/images

1. ovarialni stimulace — podavadme stimulanty, abychom ziskali co nejvice oocyta.
2. regulace podavanych 1é¢iv — posuzujeme reakce klientky na stimulancia.

3. V¢asné podani hormonti pro posledni fazi zrani folikult.

4. Odbér folikulti — provadi se punkci z vaje¢niki pod ultrazvukovou kontrolou.
5. Vlastni fertilizace — pfidanim spermii.

6. Vybér — oplodnéna vajic¢ka a spravné rostouci embrya vhodna k transferu.

7. Samotny embryo transfer. (REZABEK, 2008)

3.1 OVARIALNI STIMULACE

Béhem jednoho menstruaéniho cyklu dozrava ve vaje¢niku pouze jeden folikul
S jednim vaji¢kem uvnitf, a to pfiblizn¢ 14. den cyklu.

., Sledujeme-li statisticky IVF, dostavame v priuméru nasledujici cisla: ze 100
folikulii rostoucich ve vajecnicich ziskavame 70 vajicek, nasledné 45 oplozenych vajicek
a poté 30-40 dobre délicich se embryi. Embryo po prenosu do délohy ma nadéji na
implantaci — uchyceni ve sliznici — priblizné 30 %. Nez se vSak téhotenstvi dostane do
stadia tzv. klinického tehotenstvi, tedy plodového vejce viditelného na ultrazvuku, asi
jedna tretina z nich zanika. Prakticky vysledek je ten, Ze pouze jedno ze tri az péti
embryi transferovanych do délohy vede k jasné zjistitelnému téhotenstvi.* (REZABEK,
2008, str. 58)

Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze IVF zpftirozeného cyklu by bylo mnohem
tyto pokusy by vySplhaly k velice vysokym ¢astkdm. Nemluvé o klientéin€ psychice,
kterd by byla kazdy mésic zatéZovana Cekanim na pozitivni ¢i negativni vysledek
gravitestu. A jeji télo zat€Zzovano zbytecnymi anesteziemi a miniopera¢nimi vykony.
V¢Etsi Sance na otéhotnéni slibuje odebrani vice vaji¢ek a transfer vice nez jednoho
embrya, tudiz véc, ktera je za fyziologickych podminek velmi vzacna.

(REZABEK, 2008)

3.2 REGULACE PODAVANYCH LECIV

Podéavana léciva a jejich hormondlni obsah pfizpisobujeme jak ristu folikuld, jejich
mnozstvi a zralosti, také reakci klientky na dand léCiva. PokouSime se piedchazet
hyperstimulaénimu syndromu. Jsou-li folikuly dostate¢n¢ velké (vétSinou 18mm),
zaginame s podavanim hormoni k jejich dozravani. (REZABEK, 2008)
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3.3 VCASNE PODANI HORMONU PRO DOZRAVANI VAJICKA

Folikul musime vc€as punktovat. Nesmime ho nechat prezrat, jelikoz by
doslo k puknuti a naslednému vyplaveni vajicka, které by bylo pro metodu IVF jiz
nepouzitelné. Folikul punktujeme punkéni jehlou (viz obr 1). (REZABEK, 2008)

3.40DBER FOLIKULU

Odbér provadime pomoci vaginalni sondy na které je piipevnén specialni vodic pro
punkéni jehlu. Spicka jehly je na ultrazvuku dostateéné viditelna, tudiz by nemélo dojit
k poranéni okolnich tkani a organti. Odbér by se dal také provést pife bfi$ni sténu,
vaginalné je to viak méné invazivni. Punkce folikulu se nazyva ,,pick-up. (REZABEK,
2008)

3.5VLASTNI FERTILIZACE

Vajicko, ackoliv je nejvétsi bunkou lidského téla, je se svym rozmérem 0,1mm
Spatné viditelné pouhym okem. K lepsi orientaci ndm slouzi tzv. kumul, paprscity obal,
ktery se da pod mikroskopem krasné€ rozeznat. Tyto paprsky se odborné nazyvaji corona
radiata. I se samotnym vajickem — bilou teckou uprostied paprski je cely utvar veliky
asi 3-5mm a je viditelny pouhym okem. (viz obr. 2) Vaji¢ka jsou velmi citliva na okolni
teplotu (37 °C), ¢istotu okoli a vzduchu. Proto jsou uchovavana v zivném médiu a
v okoli je vzduch obohaceny na kyslicnik uhli¢ity. Vajicka i s zivhym médiem se
uchovavaji v Petriho misce.(REZABEK, 2008)

Obrazek 2 Petriho miska Obrazek 3 vajicko s kumulem

( )

http://www.google.cz/images http://www.google.cz/images

Spermie ziskdvame dvoji metodou. Ta prvni je vlastni masturbace partnera klientky,
kdy muz musi dbat na co nejvétsi sterilitu, aby do vajicek nezanesl Zadné cizorodé
bakterie. I pies to se spermie promyvaji a ¢isti. Druhd moZnost zahrnuje pouZiti predem
zmrazené¢ho spermatu. Sperma piidame k vajickim a ulozime do tepla a tmy, kde
probéhne oplodnéni. (REZABEK, 2008)
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3.6 VYBER

Vybér provadime za cca 16 - 18 hodin po pfidani spermii. Provadime vizudlni
kontrolu pod mikroskopem, kde pozorujeme tzv. prvojadra — kulovité utvary uprostied
vajicek. Fyziologicky by jedno vajicko mélo obsahovat dvé prvojadra, jedno matefské a
jedno otcovské. PoSkozend, neoplodnénd, ¢i vajicka se tfemi prvojadry vytrazujeme.
Dale se vajicko zacne bunécné délit, ackoli zatim neroste. Kazdy den se musi pienést do
nového Zivného roztoku, kviili dostateéné vyzivé. (REZABEK, 2008)

3.7TEMBRYOTRANSFER

Embryotransfer se provadi az po dostate¢né dlouhé kultivacni dob&. Nejkratsi trva
pouze dva dny, ackoli vyhodnéjsi je kultivace delsi, ktera zarucuje, Ze se implantuje do
délohy to nejlepsi embryo. Prodlouzeni doby ,,ve zkumavce® neni jen lidsky rozmar, ale
védomi, ze i béhem fyziologického otéhotnéni dochazi k nidaci v déloze az 6 den po

oplodnéni a sliznice je tak na néj nejlépe piipravena. (GERRIS, 2004)

,, Embrya vyborné kvality, ktera nejsou vybrdna k transferu, jsou vhodnymi
kandidaty na kryokonzervaci kapalnym dusikem pro pozdejsi vyuziti.“ (GORON, part 8
num. 46)

Samotny embryotransfer trvd v fadech 1 - 2 minut, a neni k nému potieba
anestezie. Je to vsak nejkriti¢téjsi faze IVF a mél by ji provadét pouze zkuseny l1ékar.
Transfer je dozorovan ultrazvukem a klientka by pted tim méla vypit cca 1,5 litru vody
a udrzovat plny mo¢ovy méchyt, aby byl transfer kvalitné zobrazen. (GORON, 2011)

Béhem nasledujicich dvou tydni se klientkdm podéavaji progesterony. A po
¢trnacti dnech se déla prikaz tehotenstvi z krve. Vyjde-li pozitivni, nasleduje
ultrazvukové vySetieni, kde se prokazuje srde¢ni ¢innost plodu. Nésledné je klientka
odeslana ke svému obvodnimu gynekologovi, ktery vystavi téhotensky pritkaz a obstara
péci béhem téhotenstvi. Téhotenstvi po IVF se povazuje za rizikové. (GORON, 2011)

Od prvniho uspé€$ného umélého oplodnéni vzniklo jiz mnoho postupli a metod
umélé reprodukce. Napt.: transfer do funkéniho vejcovodu, ¢i mikromanipulace
s gametami. (MACKU, 2002)

»Spravné indikovana asistovana reprodukce predstavuje jeden z nejvétSich uspéchti
moderni mediciny, protoze béhem c¢tvrtstoleti umoZznila tisichm neplodnych part, aby
méli vlastni dité.“ (MACKU, 2002, str. 102)

3.8 INFERTILITA

Pii tomto onemocnéni se Zendm podaii otchotnét, ale t&hotenstvi nedonosi.
Infertilita se dé€li na primarni a sekundarni. Pod pojmem primarné infertilni Zena se
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skryva klientka, jez dokaze pocit dit¢, avSak vSechna jeji t¢hotenstvi konci pfedcasnym
porodem. Pod pojmem sekundarné infertilni zena, naopak klientka, ktera jiz nékteré
z piedchozich t&hotenstvi donosila do terminu. (MACKU, 2002)
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4 SUROGATNI MATERSTVI Z POHLEDU EVROPSKYCH
STATU

Protoze nas stat je ¢lenem Evropské unie, je potfeba podivat se na tuto
problematiku také z globalnéjSiho hlediska. Kazdy stat si urcuje vlastni pravidla
pouzivani této metody, avSak Evropska unie je specificka tim, Ze ¢lenské staty omezuje
tim, ze vydava své zdkony a normy, kterymi se ¢lenské staty musi fidit.

4.1 EU

Evropska unie, jako Ceska republika, surogatni matefstvi striktné nezakazuje,
ale ani nepovoluje. E v tomto sméru dava tzv. volnou ruku svym ¢lenskym statim, aby
si tuto problematiku vyftesily na zakladé svych pravnich norem a piedpisi. (PARKER-
LITTLEROVA, 2010)

4.2 NEMECKO

V Némecku je surogatni matefstvi nelegalni. (PARKER-LITTLEROVA, 2010)

4.3 POLSKO

Vzhledem k silnému zastoupeni cirkve, nepfipadd surogatni matefstvi v této
chvili v ivahu. Mnoho lidi tento postoj kritizuje a v tuto chvili jiz na uzemi Polska
vznikla prvni nelegalni agentura, ktera zprostfedkovava nahradni matky z Ukrajiny.
Podobny postoj zaujima Polsko k potratim, kvili kterym vznikly tzv. potratové lod¢.
Kdy Zeny nastoupi na lod’, ktera odpluje do mezinarodnich vod, kde kotvi ndmoini
lékatské zafizeni. Tam provedou potrat a Zena se pak opét vraci domid. VSe probiha
V naprosté tajnosti. Pokud je Zena pfistizena, hrozi ji trest, az pétiletého odnéti svobody.
Polsko povoluje potraty pouze po znasilnéni a incestu, které musi schvalit komise.
(WWW.ANARCHISMUS.ORG)

4.4 RAKOUSKO

,,Nahradni materstvi je v Rakousku zakazano (§2 a §3 FMedG, Zdikon o
reprodukcnim lékarstvi v platném zneéni; Spolkova sbirka zdakonu BGBI. 275/1992). Dle
§137b Vseobecného obcanského zakoniku rakouskeho (ABGB) je matkou ditéte vzdy ta
Zena, ktera dité porodila, tedy nahradni matka — a nikoliv objednavatelka nahradniho
materstvi. Dité narozené zahranicni nahradni matce tak neziskavda rakouské statni
obcanstvi podle §7 Zdkona o statnim obcanstvi 1985 v platném zneni (Spolkova sbirka
zakonut BGBI. 311/1985), i kdyz je objednavatelka ndahradniho materstvi rakouskou
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statni obcankou. Z tohoto divodu nemohou rakouské zastupitelské urady v zahranici
vystavit pro dité narozené zahranicni nahradni matce ani doklad o rakouském statnim
obcanstvi, ani rakousky pas nebo rakousky pritkaz totoznosti.” (THE AUSTRIAN
FOREIGN MINISTRY IN PRAG, 2012)

4.5 SLOVENSKO

Slovenska republika se nachazi v obdobné fazi jako Ceska republika. Pokud by
slovenska Zena piijela do CR za tidelem provedeni nahradniho mateistvi, a po zakroku
by odjela zpét na Slovensko, bylo by to povazovano za obchazeni slovenskych zakonti.
(http://www.bezplatnapravniporadna.cz/online-zdarma/rodinne-pravo/nezarazene/7967-
nahradni-matka-materstvi-legislativni-pohled-ceske-republiky-a-slovenske-
republiky.html)

4.6 VELKA BRITANIE

., Surogatni materstvi je zde legalni, ale je protipravni ho inzerovat jako sluzbu a
platit za ni. Nahradni matka miiZe také do Seti tydnii po porodu zménit svuj nazor a dité

si ponechat. “ (PARKER-LITTLEROVA, 2010, s. 33)

V ramci zachovani ,,dobrych mravi“ se nahradni matce vyplaci tzv. nalezité
vylohy. Problémem je stanovit hranice toho, co znamena nalezity. Tim, Ze kazdy ¢lovék
ma své osobni hranice jinde. Za dobré mravy se povazuje vyplaceni min. Castky, ve
velikosti ndkladt spojenych s donoSenim a porodem ditéte. Ve Velké Britanii, je mozno
ziskat plny rodiovsky status, pokud neni otec ditéte zapsan v rodném listé a je o n¢j
zazadano do 6 tydnt od porodu. V takovémto ptipadé ztraci ndhradni matka veskera
prava i1 povinnosti vici potomkovi. A od chvile uznani soudem ztraci i zodpovédnost za
jeho vychovu. Je-li otec v rodném listé zapsan, ma vyzivovaci povinnost a veskera
prava vyplyvajici zplatnych pravnich predpist Velké Britanie. (PARKER-
LITTLEROVA, 2010)

4.7 FRANCIE

Nahradni matefstvi zde bylo zakazano vroce 1994, avsak v roce 2009 byl
proveden pokus o legalizaci, ktery neprosel pouze z diivodu toho, aby nebylo umoznéno
surogatni matetstvi gaytim a lesbickam. Avsak u umélého oplodnéni jako takového plati
Zenam 4 pokusy az do 43 let. (LA VITA FELICE, 2010)
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4.8 ITALIE

Vzhledem Kk velkému vlivu Vatikdnu a moci katolické cirkve, je surogatni
matefstvi zakdzano. Re$i se moralni a etické dilema toho, e nahradni matka nema
geneticky s plodem nic spoleéného. A psychické dopady jak na nahradni matku, tak na
biologické rodice. (LA VITA FELICE, 2010)

4.9 RECKO

Surogatni matefstvi je v Recku podminéné soudnim rozhodnutim. Biologiéti
rodi¢e si musi najit ndhradni matku, sepsat smlouvu, podat podnét k soudu, a dokazat,
ze u pripadné biologické matky neni moznost ot¢hotnéni ¢i donoSeni zdravého ditéte.
(PARKER-LITTLEROVA, 2010)

410 PRIKLADY EVROPSKYCH STATU S LEGALIZOVANYM
SUROGATNIM MATERSTVIM

gpanélsko, gvycarsko, Dansko, Chorvatsko, Portugalsko, Norsko, Svédsko.
(PARKER-LITTLEROVA, 2010)

411 PRIKLADY EVROPSKYCH STATU SNELEGALNIM
SUROGATNIM MATERSTVIM

Holandsko, Belgie, Ceska Republika, Finsko, Irsko. (PARKER-LITTLEROVA,
2010)
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5 SUROGATNI MATERSTVI MIMO EVROPU

Problematika surogatniho matetstvi zasahuje nejen Evropu, ale také cely svét.
Hlavné na Ukrajiné je to popularni zpusob jak si ,rychle” vydélat néjaké penize.
Na internetovych strankach najdeme mnoho inzeratd a Ukrajina se pomalu ale jisté
stava centrem porodnické turistiky.

5.1 ZAPADNI STATY

5.1.1 Rusko

V Rusku je surogatni mateistvi legalni. Je povoleno zdkonem. Ridi se vyhlaskou
67 z Ministerstva zdravotnictvi Ruska. Zakon o rodiné v Rusku (od 08. 12. 1995, odd.
4, kap. 10, ¢l. 51, ods. 4, druha cast):

., ... 0Soby, které jsou sezdané a daly sviij pisemny souhlas k pouZiti umeélé
inseminace nebo implantaci embrya svého ditéte, jsou v dusledku této metody zapsani
Jjako jeho rodice v rodném listé. Osoby sezdané, které daly souhlas k implantaci embrya
k donoseni nahradni matce, mohou byt napsané jako rodice ditéte pouze se souhlasem
nahradni matky, ktera dite porodila.” (http://mother-
surrogate.com/sk/surrogacy/nahradni_materstvi_Rusku.html)

| v Ruském zdkonodarstvi se najdou bild mista jako napiiklad moznost
nahradniho matefstvi pro nesezdané pary ¢i pro svobodné muze. (LA VITA FELICE,
2010)

5.1.2 Ukrajina

Na Ukrajin€ je surogatni matefstvi za uplatu naprosto legalni a rozmohl se s nim
docela sluSny byznys. Na mnoha internetovych strankach se nabizeji Zeny, které za
uplatu odnosi dité, napft.: http://mother-surrogate.com. Na téchto strankach si kazdy
muze vybrat zenu, kterd mu dité donosi, ¢i poskytne vajicko k umélému oplodnéni.
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Tab 1: Priklad ceniku pro nahradni matky z Ukrajiny:

Baliéek sluZeb ,,Nahradni matka® jen pro klienty z Evropy (v Eurech)

Popis sluzby Naklady na
sluzby
(v Eurech)
Sluzby poskytované v ,,La Vita Felice* centru nahradniho matefstvi
Cena za vybér ndhradni matky a jeji pfiprava do programu 2890
Hodnota odmény pro nahradni matku 6000
Naklady na stravovani za 9 mésict t€hotenstvi (sazba 250 EUR/ mésic) 2250
Néklady na matetské obleceni 1000
Naklady na zivotni pojisténi nahradni matky 400
Naklady na kuratorské sluzby po celou dobu téhotenstvi 450
Bonus pro nahradni matku 1000
Néklady na registraci novorozence 1200
CELKEM 15190
Sluzby poskytované klinikou IVF
Jeden pokus o IVF nebo ICSI 2526
CELKOVY SOUCET 17716

Zdroj: http://surrogate-mother-cost.com/index.php/eur.html
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6 SUROGATNI MATERSTVI V USA (PRIKLADY)

Vzhledem Kk tomu, ze USA je slozeno z né€kolika riznych pod statt, z nichz
kazdy ma svou vlastni pravni upravu, lisi se i legislativa tykajici se i surogatniho
matefstvi. USA svym nerovnym nazorem na tuto problematiku dava paritm moznost
surogatni matefstvi podstoupit, avSak ne ve statech kde je to pfisn¢ zakazéano, ale
podnécuje medicinskou turistiku. Kde paru staci ptejet hranice do jiného statu a tam si
najit nahradni matku. (INTENDED PARENTS, www.creatingfamilies.com)

6.1 KALIFORNIE

Kalifornie je jeden ze statii, kde jsou k otdzkdm nédhradnich reprodukénich
strategii nejtolerantnéjsi. Plati tam zékony, které by se dali povazovat za idealni.
V ptipadé, Ze se par rozhodne pro surogatni matefstvi, at’ uz s vlastnim, ¢i darovanym
biologickym materidlem. Podepisuji oba souhlas s tim, Zze se stavaji rodi¢i, a to i
Vv piipad¢, Ze se dit€ narodi s poskozenim ¢i deformitou. Je tak zajiSténa pravni ochrana
ditéte a zajisténi rodiCovskych prav a povinnosti u biologickych rodi¢t. (INTENDED
PARENTS, www.creatingfamilies.com)

6.2 ARKANSAS A TEXAS
Tyto staty patfi spolu s Kalifornii k Americkym statim s nejpropracované;jsi

Upravou surogatniho matetstvi. To je povoleno, avSak smlouvy kontroluje soud a
schvaluje, zda muze byt provedeno. (WWW.OLSER.CZ)

6.3 AMERICKE STATY SE ZAKAZEM SUROGATNIHO
MATERSTVI

District of Columbia, Indiana, Michigan, New York. (LA VITA FELICE, 2010)
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7 LEGISLATIVA TYKAJICI SE SUROGATNIHO
MATERSTVI

V dobé¢ psani této bakalaiské prace vstupuje do parlamentu novela zdkona, ktera
projde-li, bude umoznovat surogatni matefstvi, ale pouze mezi rodinnymi pfislusniky
(sestry, matka x dcera). V této praci se budeme opirat o zdkony a normy platné v tuto
chvili.

V nasi republice by zdkonodarci museli zménit ne jeden ale rovnou nékolik
zédkonli a norem. V prvni fadé by se zmeéna tykala Zakona o rodin€, V poslednim
platném znéni zakona ¢. 94/1963 Sb. a jeho novel, napi. ¢. 94/1998 Sb. Z dalSich
naptiklad Zakon o Umluvé o pravech ditéte &. 104/1991 Sb., Zakon o pégi o zdravi lidu
Vv poslednim znéni zakona & 167/1998 Sb. a v neposledni fadé Umluva na ochranu
lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny —
Umluva o lidskych pravech a biomedicing. (http://bezplatnapravniporadna.cz)

7.1 ZAKON O RODINE 94/63 Sb.

113

Zakon o rodiné¢ § 50a tika, ze ,,Matkou ditéte je Zena, kterd dité porodila*“.
V souvislosti se surogatnim matefstvim se neslucuje jiz hlavni mySlenka — dité porodi
nahradni matka. Od doby vzniku tohoto zdkona uplynulo jiZ mnoho let a je pravdou, Ze
neni tak ,,vousaty* jako jiné, ale jeho aktudlni podoba ¢ini surogatni matefstvi ,,mimo
zakonné®. Nemyslime tim nelegalni, ale ani trestné. (www.zakonycr.cz)

Dale § 54 (3): ,, Je-li dité pocato umélym oplodnénim Zeny z asistované
reprodukce podle zvlastniho pravniho predpisu [7b], povaZuje se za otce muz, ktery dal
k umélému oplodnéni Zeny podle tohoto zvlastniho pravniho predpisu souhlas, pokud by
se neprokdzalo, Ze Zena otéhotnéla jinak. " (WwWw.zakonycr.cz)

§58 (2): ,,Otcovstvi k ditéti narozenému v dobé mezi Sto osmdesatym dnem a
tristym dnem od umélého oplodnéni vykonaného se souhlasem manzela nejde poprit.

Otcovstvi vSak lze poprit, jestlize by se prokadzalo, ze matka ditéte otéhotnéla jinak.
(www.zakonycr.cz)

7.2 NAVRH PRAVNI UPRAVY V CR

V Ceské republice bychom mohli, jako odrazovy mustek, pouzit pravni Gipravu
jiného statu. Jako nejvhodngjsi se nabizi Velkd Britanie. Tam je surogatni matefstvi
legalni, ale pouze jako dobrocinna akce. Nelze za n¢j chtit poplatek (nepocitaji se do
toho vylohy na téhotenstvi a porod), a nesmi byt inzerovano jako sluzba. VétSinou se
otec uvadi do rodného listu, tudiz ma k ditéti vSechna prava a povinnosti. Nahradni
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matka ma prdvo na zménu ndzoru ve 1hité Sesti tydnl. Pokud se tak stane otci prava a
povinnosti nezanikaji i kdyby byla ndhradni matka vdana. Jinak se ndhradni matka
ditéte oficialné vzda, musi novy rodi¢e pozadat o uznani rodi¢ovstvi a ndhradni matce
zanikaji prava a povinnosti k ditéti (PARKER-LITTLEROVA, 2010).
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8 CENA SUROGATNIHO MATERSTVI

Penize vladnou svétem a tak i u tohoto tématu je potfeba zaméfit se na cenu této
procedury. Kazda véc néco stoji a prani mit vlastni dité je tak veliké, ze spousta zen,
které¢ déti mit nemohou si ani neuvédomuji, ze ceny jsou Casto pfemrsténé a surogatni
matky to dé€laji pouze pro penize. Ne vSe je ale ¢ernobilé. Existuji také zeny, které
se stavaji ndhradnimi matkami, aniz by za to pozadovali jakoukoli financni kompenzaci.

8.1 CENA ZA LEGALNI MATERSTVIi

V této dobé se centrem ,porodni turistiky“ stava Indie, kde se ndklady
na ndhradni matku a jeji matetstvi pohybuji v té nizsi kategorii a jsou nejlevnéjsi, pokud
par nechce jako surogéatni matku Ukrajinku nebo Rusku. Cena za kompletni servis
véetné oplodnéni a porodu pohybuje okolo 10-28.000 Euro. Pfipocitame-li k této cené
i naklady za pobyt v hotelu biologickym rodi¢im, stale se pohybujeme na 1/3 ceny
Velké Britanie. (Www.olser.cz)

V USA se cena lisi dle jednotlivych statd, ale cena se prumérné pohybuje okolo
50.000 dolart. Coz je cca 35.000 Euro => 900.000 K¢.

Na Ukrajiné a v Gruzii se se surogatniho matefstvi stal veliky obchod a pro
mnoho Zen jedinym zdrojem obzivy. Cena kompletniho servisu je kolem 9.000 Euro =>
230.000 K¢&. (www.olser.cz)

8.2 DOBROCINNE FORMY

V mnoha statech je povolena pouze tzv. dobrofinnd forma surogatniho
matefstvi. V praxi to znamend, ze surogatni matka by neméla dostat za donoSeni ditéte
zaplaceno. OvSem jako vSechno a vSude se d4 tento zdkon obejit. Tato forma je
naptiklad platna v Kanadé — kromé Quebeku — kde je zakazana jakakoli forma.

Ve Velké Britanii je to mozné, avSak ¢ekaci doby na schvaleni toho ukonu jsou
velmi dlouhé. Také plati vyhlaska, ze biologicti rodice by méli platit pouze za naklady
spojené s t€hotenstvim a porodem. Tudiz oble€eni, vitaminy, cestovné, atd. primérné
10 — 15.000 liber. (www.olser.cz)
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9 KRITERIA PRO VYBER SUROGATNI MATKY

Jako ma kazd4d zemé svoji pravni upravu, stejné se lisi i kritéria pro vybér
nahradni matky. VétSinou se ale vSechny staty shoduji v nékolika bodech. Tyto body
maji za tkol protfidit zeny, které nejsou vhodné, nebo je u nich riziko, Ze by si mohli
dit€ ponechat (napft. prvorodicka).

9.1 SHODNA KRITERIA

e Néhradni matka musi mit alespoii jedno dit¢.

e Hlavni motivaci by nemély byt penize, ale touha pomoci (tvrdi to vSechny staty,
ale ve spousté z nich je praxe jind).

e V¢ck mezi 20 az 38 lety.

e Bezuhonnd, zdrava, mit dobry Zivotni styl.

e Jeji predchozi téhotenstvi musela probéhnout bez komplikaci (v nékterych
statech neakceptuji ani GDM)

e Vjeji minulosti se nesmi najit zadné tzv. prohiesky proti zdravi — koufent,
nadmérné piti alkoholu, dlouhodobé uzivani 1€kt ¢i pozivani drog.

e Ditlezity je 1 vysledek psychologického pohovoru, ktery musi kazda Zzena
absolvovat. Musi byt psychicky stabilni a neméla by mit v minulosti zadné
deprese, agresivni stavy a krize. (HONZAK, 2010 + organizace COTS)

»Pokud Zena vyhovuje témto zakladnim kritériim, musi jesté projit sérii naro¢nych
psychologickych testli, pfi kterych se zkouma jeji motivace, o¢ekavani, postoje jeji
rodiny apod. Zena, ktera neprozila téhotenstvi, nepiipada jako surogatni matka v uvahu,
protoze neni schopna racionalné posoudit, k ¢emu se vlastn€ zavazuje, a navic riziko, ze
by si dit¢ chtéla ponechat, je pfili§ vysoké. Obdobnd kritéria pro vybér surogatnich
matek uvadi na svych internetovych strankach naprosta vétSina zprostiedkovatelskych
agentur.“ (www.porodnice.cz, zdroj: ZdraviWeb.cz)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka cast byla vypracovana formou pohovoru s respondentkou. Na jeji pfani
neuvadime zadné informace, podle kterych by byla dohledatelna. Nikde v praci se také
neobjevi jméno nemocnice, kterd toho ndhradni matefstvi umoznila. VSechny uvedené
informace jsou schvaleny vSemi respondenty.

10ANAMNEZY

V této kapitole jsou popsany anamnézy vsech tii klientti, véetné biologického
otce ditéte. Neni zde uvedena anamnéza manzela surogitni matky, jelikoZ pro nasi
problematiku je bezvyznamni. Anamnestick¢é udaje byly sebrany pomoci osobnich
rozhovoru, ¢i elektronické komunikace.

10.1 ANAMNEZA SUROGATNI MATKY
(matka B)

10.1.1 Osobni anamnéza

Veék: 39 let,

v détstvi béZné détské nemoci, ve 13 ti letech zapal plic.
KS: A

Rh: +.

HBsAg: negativni.

Protilatky: nagativni.

HIV: negativni.

10.1.2 Rodinna anamnéza

Matka: pracovala jako dé€lnice, nyni v diichodu. Interné se s ni¢im neléci, zdrava.
1969 spontanni porod zahlavim hoch 3150 g/ 51 cm, zdrév.
1972 spontanni porod zahlavim dévée 3010 g/ 50 cm, zdrava.
1976 potrat v 9 t.t.

Otec: zemfel v roce 2008 na infarkt myokardu, interné se s ni¢im nelécil.

32



Bratr: bézné détské nemoci, stav po operaci kolene na levé dolni konceting, interné se
S ni¢im nelé¢i, zdrav.

10.1.3 Gynekologicka anamnéza
Menarché: od 12 let,

menstruace pravidelnd 25-4, bez obtizi
HAK: neguje.

Porody: 1991 spontanni porod zahlavim — hoch 3200/50, fyziologicky. Kojila 6
mésict. Dité zdravo.

1995 spontanni porod zahlavim — hoch 2890/51, fyziologicky. Kojila 8
mesicu, dité zdravo.

2000 spontanni porod zahlavim — dévce 3420/51, fyziologicky. Kojila 5
mesicu, dité€ zdravo.

2010 spontanni porod zahlavim t.t. 39+5 — dévce 2950/49, fyziologicky.
Stav po embryotransferu

Potraty: 0.

UPT: 0.

GBS: nagativni .
GDM: nema.

2009 uspésny pokus o embryotransfer.

10.1.4 Farmakologicka anamnéza
HAK — nikdy nepouzivala,
pravidelné Zadné léky neuziva.

10.1.5 Abuzus

Nekuracka,
alkohol ptileZitostné,

¢erna kava 1x denné.
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10.1.6 Alergologicka anamnéza
Klientka zadné alergie neudéava.
10.1.7 Pracovni anamnéza

Ukoncené vzdélani: stfedoskolské s maturitou.

Po maturité¢ nastoupila na matetskou dovolenou s prvnim synem. Poté znovu
otéhotnéla a nastoupila na dal$i matefskou dovolenou. V roce 1997 nastoupila
na hlavni pracovni pomér jako prodavacka v obchodnim fetézci. V roce 1999 otéhotnéla
potieti a do nynéjska je Zenou v domacnosti.

10.1.8 Socialni anamnéza

Klientka je vdand, mé své tii déti — dva chlapce a jedno dévce. Do roku 2011
zila s rodinou v panelovém domé v Praze 11. Poté manzel dostal pracovni nabidku
v USA a tak se tam celd rodina ptestéhovala.

10.2 ANAMNEZA BIOLOGICKE MATKY

(matka A)
10.2.1 Osobni anamnéza

Veék: 30 let.

V détstvi bézné détské nemoci, v roce 2000 (18 let) prezila tézkou autonehodu,
po které prodé€lala n€kolik operaci. Klientka méla vnitini zranéni bficha a poskozenou
délohu, kterou se nepodafilo zachranit a lékafi ji ji museli odebrat. Po autonehodé
dochézela klientka dobrovolné k psychiatrovi, kviili Spatnym sniim a depresim.

Po autonehod¢ prodé€lala fadu operaci. Méla komplikovanou zlomeninu levé
horni konéetiny, rozdrceny kotnik na pravé dolni konceting. Tézky otfes mozku. Mnoho
vnitinich zranéni.

10.2.2 Rodinna anamnéza

Matka: bézné détské nemoci, intern€ se s ni¢im nelécila, zemiela v roce 2000
pti autonehod¢€. V roce 1982 spontdnni porod plodu zdhlavim, dévée 2570g / 50 cm.
Kojila 5 mésict.

Otec: bézné détské nemoci, pozdé€ji hypertenze, 1écen, zemftel v roce 2000
pfi autonehodé.

Sourozenci: nema.
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10.2.3 Gynekologicka anamnéza
Menarché ve 13ti letech.
Menstruace: pravidelna 28/5, b.o.
V roce 2000 po autonehodé hysterektomie. Adnexa ponechana.
HAK: po 3 roky do ztraty délohy.
10.2.4 Farmakologicka anamnéza
Do roku 2000 pouze HAK.
Po roce 2000 stabilizatory nalady, antidepresiva
10.2.5 Abuzus

Lécena pro depresivni stavy, odnaucend kufacka. Diive az 20 cigaret denné.
Alkohol prilezitostné.

10.2.6 Alergologicka anamnéza
Alergie klientka neudéava.
10.2.7 Pracovni anamnéza

Stiedoskolské vzdelani zakoncené Ucnovskou zkouskou. Daéle pieruseno
nastavbové studium, z divodu autonehody. Klientka Skolu nedodélala. V roce 2006
nastoupila jako pomocna sila do kuchyné v restauraci.

10.2.8 Socialni anamnéza

Vdana od roku 2007. ManZzelé se pivodné dohodli, ze dit¢ adoptuji. AvSak
v roce 2008 se klientka dozvédéla o moZnostech surogatniho matefstvi.

10.3 ANAMNEZA BIOLOGICKEHO OTCE

Anamnéza biologického je v praci uvedena z divodu toho, Ze 1 otec by mél byt zahrnut
do celého procesu. To on totiz bude v budoucnu vychovévat dité, které po devét mésici
nosila pod srdcem ndhradni matka. Myslime si, Ze na otce u tématu surogatniho
matefstvi neni bran dostatecny zietel a dost Casto je opomijen.

10.3.1 Osobni anamnéza

Narozen v roce 1979. Podnikatel v restauraénim provozu. Zenat od roku 2007.
V roce 2009 vysetien v jednom z center asistované reprodukce. Shledan plodnym.
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10.3.2 Rodinna anamnéza

Matka: starecky diabetes, jinak klinicky zdréva.
Otec: ve stafi hypertenze, jinak zdrav.

Sourozenci: nema

10.4 PRVNI KONTAKT

Biologickd matka (pro snadnéj$i orientaci dale matka A) se od své znamé
dozvédéla o problematice nahradnich matek. Vyhledala si na internetu vSechny
dostupné informace, a pies znamou Vv jednom z center asistované reprodukce se potkala
s klientkou B, a jak obé¢ tikaji, na prvni pohled si padli do oka. I manzelovi se nahradni
matka libila. A jelikoz spliovala vSechny podminky dulezité k tomu, aby se stala
surogatni matkou pifimo pro tento par. Podstoupila vroce 2009 1. pokus
o embryotransfer. Tento pokus dopadl aspésné. Embryo se uchytilo.
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11 MODEL FUNKCNIHO ZDRAVI DLE M. GORODNOVE

Model funkéniho zdravi zkoumd 12 oblasti potieb a dennich aktivit. Tyto
potieby jsme rozebrali z pohledti obou zen, které se tohoto procesu zucastnily. Chceme-
li zkoumat, jaké jsou zkuSenosti stouto problematikou, musime se v€novat vSem
osobam, které jsou do toho zaclenény.

11.1 VNIMANI ZDRAVI
A — biologicka matka

Nyni se uz vnima jako relativné zdrava osoba. Po roce 2000 kdy pti autonehodé
pfisla o délohu, skoncila u psychiatra pravé z diivodu poruseni vnimani sebe sama.

B — surogatni matka

S vnimédnim sebe sama nikdy neméla zadny problém. Dobie si uvédomuje rizika,
i psychickou naro¢nost surogatniho matefstvi. Jak ona tak jeji manzel jsou dle
psychologickych testli i svého vlastniho vyjadfeni s timto statutem dobfe vyrovnani.

11.2 VYZIVA A METABOLISMUS
A —biologicka matka

V této chvili nema klientka zadné problémy spojené s touto problematikou.
B — surogétni matka

Klientka po dobu téhotenstvi uzivala vyzivové doplitkky pro téhotné Zeny. B€hem
téhotenstvi ptibrala 12 Kg.

11.3 VYLUCOVANI
A —biologickéd matka

V této chvili nema klientka zadné problémy spojené s touto problematikou.
B — surogétni matka

Vzhledem k pokrocilému stadiu téhotenstvi, pocituje klientka casté nuceni na
moceni.
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11.4 AKTIVITA A CVICENI
A —biologicka matka

V této chvili nema klientka zadné problémy spojené s touto problematikou.
Aktivné se pfipravuje na roli budouci matky.

B — surogétni matka

Klientka pfed tim, nez se stala surogatni matkou, byla zvykla denné cvicit
a posilovat. Z davodu téhotenstvi je vSak posilovani nemozné. Klientka se alespon
nahradou aktivné vénuje t€éhotenskému télocviku.

11.5 SPANEK A ODPOCINEK
A — biologicka matka

S blizicim se porodem surogéatni matky suzuje biologickou matku nespavost.
Ma strach s bliziciho se porodu a jeho ptipadnych komplikaci.

B — surogétni matka

Klientka se citi unavena. Biologicka matka ma strach z porodu a jeho moznych
komplikaci a tak ji kazdé dvé hodiny budi, jestli je v poradku.

11.6 VNIMANI - POZNAVANI
A — biologickéa matka

V této chvili nema klientka zadné problémy spojené s touto problematikou.
B — surogétni matka

V této chvili nema klientka zadné problémy spojené s touto problematikou.

11.7 SEBEPOJETI
A — biologické matka

Klientka se i pfes strach z budouciho matefstvi v tuto chvili chépe jiz jako matka
a aktivné se pfipravuje na svoji budouci roli.
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B — surogatni matka

Klientka B proziva dle svych slov radost az euforii ze sebe sama. Citi
se povznesen¢, ze pomaha bezdétnému paru k vytouzenému potomku. Avsak pocit'uje
nepohodu, jelikoz pfibrala vice jak 10 Kg.

11.8 ROLE AVZTAHY
A —biologicka matka

Klientka se jiz chape jako matka, ackoliv se dit¢ jest¢ nenarodilo. Vztah
s manzelem hodnoti dle svych slov jako: ,,Cim dél lepsi.«

B — surogatni matka

Klientka je velmi dobie vyrovnand s tim, ze ackoli nosi dité, jeho matkou neni.
S biologickou matkou ma velmi dobry vztah. Dohodli se na tom, Ze se pifest¢huji blize
k sobé¢ a budou se navstévovat.

11.9 SEXUALITA
A — biologicka matka

V této chvili nema klientka zadné problémy spojené s touto problematikou.
B — surogétni matka

Po dohod¢ s biologickymi rodi¢i klientka po dobu tchotenstvi se svym
manzelem nesoulozi. Pocituje nasledky sexudlni abstinence, kterd se projevuje
na vztahu s jejim manzelem.

11.10 STRES
A —biologickéd matka

Klientka se citi stresovéana situaci kolem porodu a nésledné péce o dit€. Bude
hospitalizovana se surogatni matkou a ditétem na dvouliZzkovém pokoji, aby si na dité
postupné zvykala.

B — surogétni matka

Dle svych slov nemé klientka se stresem problém, akorat ji mirné obtéZuje,
ze neustale musi uklidiiovat biologickou matku, ale chape jeji situaci a snazi se s tim
vyrovnat.
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11.11 ViRA, ZIVOTNI HODNOTY

A —biologicka matka

Klientka se citi konecn¢ jako plnohodnotna Zena, t&si se na dité a véfi v krdsnou
budoucnost a pfijemné starosti s ditétem.

B — surogétni matka

Klientka fika, ze naSla své poslani, a kdyby to bylo mozné, chtéla by byt
nahradni matkou znovu. Vzhledem k pokrocilému véku to uz pravdépodobné nebude
mozné.

11.12 JINE

V této oblasti se klientky shodli, Ze uz neni co dodat.
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12 OSETROVATELSKY PROCES

V ramci oSetfovatelského procesu a vypracovani oSetfovatelského modelu, jsme
z oblasti, kde klientky pocitovaly deficit, sestavili n¢kolik diagnéz. V tomto ptipadé
se zda situace klidna, ale kvuli autonehodé a psychickym problémim je zde vysoké
riziko neoc¢ekavanych problémii.

12.1 AKTUALNI DIAGNOZY
12.1.1 Diagnéza Al

Nedostatek spanku u biologické matky z divodu strachu z porodu, projevujici
se ptehnanou péci o surogatni matku a mirnou podrazdénosti.

12.1.2 Diagnoéza A2

Pocit stresu a tlaku z okoli u biologické matky, z divodu o¢ekavaného porodu
a nasledné péce o dité, projevujici se plactivosti, plachosti a verbalnimi projevy.

12.1.3 Diagnéza A3

Porusené sebepojeti u surogatni matky, z divodu sexuélni abstinence projevujici
se verbalné.

12.1.4 Diagnéza A4

Unava surogatni matky z ditvodu nevyspani projevujici se sniZenou schopnosti
vnimani a ¢astého mikro spanku.

12.1.5 Diagnéza AS

Snizeni schopnosti pfijimani potravy u biologické matky z divodu stresu,
projevujici se nechutenstvim a pocitem pieplnéného zaludku.
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12.2 POTENCIONALNI DIAGNOZY

12.2.1 Diagnéza P1

Riziko spankové poruchy u surogatni matky z divodu ptehnaného strachu
biologické matky, ktera ji kazdé 2 hodiny vzbudi.

12.2.2 Diagnéza P2

Riziko navratu psychickych probléma biologické matky z divodu pocitu
pietizeni a vysokych narokd.

12.2.3 Diagnéza P3
Riziko poskozeni ¢i umrti plodu z dvodu nadmérného cviceni surogatni matky.

12.2.4 Diagnoza P4
Riziko vzniku poruchy piijmu potravy z divodu jiz aktudlniho snizeni chuti
k jidlu a pocitu pieplnéného zaludku.
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13 DIAGNOZA A1l

Tuto diagnézu jsme stanovili na zaklad¢ vyjadieni surogatni matky
a biologického manzela.

Diagndza: Nedostatek spanku u biologické matky z diivodu strachu z porodu,
projevujici se ptehnanou péci o surogatni matku a mirnou podrazdénosti.

13.1 STANOVENI CILE

Dopomoci biologické i surogatni matce K lepsimu a kvalitngjsimu spanku.

13.2 PLANOVANI

e Naplanovat a pfipravit plan edukace biologickych rodi¢ti o porodu, poucit je
0 dulezitosti spanku a odpocinku jak pro surogatni matku, tak pro plod.

e Je potieba edukaci rozlozit do delsiho ¢asového tiseku a zjistit, zda biologicka
matka edukaci porozuméla.

e Vysvétlit biologické matce, Ze neni nutné surogatni matku budit, a domluvit
sezeni obou zen, na které pfipravit fizeny rozhovor na téma odpocinku.

13.3 REALIZACE

Naplanovanou edukaci biologické matky jsme rozlozili do tii dnd. Provadéna
byla ve 38. tydnu té¢hotenstvi surogatni matky. Nasledovalo sezeni klientek.

Den 1: S biologickou matkou jsme probrali faze porodu. Byl kladen diraz
na fakt, Ze béhem porodu bude surogatni matka potfebovat mnoho energie, které se ji
Vv tuto chvili nedostava z divodu trvalého ruseni biologickou matkou.

Den 2: Rychlé zopakovani minulé edukace, zodpovézeni klientCinych otazek.
Nasledna edukace na téma poporodni oSetfeni novorozence a péée o néj v prvnich dvou
dnech zivota.

Den 3: Rychlé zopakovani minulé edukace, zodpovézeni klientCinych otazek.
Pokracovani edukaci na téma: Péce o dit¢ od narozeni do jednoho roku zivota.
Nasledoval fizeny rozhovor obou zen na téma odpocinku, kde se obé Zeny vyjadiily
k problému, a spolecné se domluvili na dodrzovani urcitych pravidel, podle kterych
bude probihat jejich nasledna komunikace.
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13.4 ZHODNOCENI

Tyden po edukaci a fizeném rozhovoru se klientky citi mnohem lépe, surogatni
matka se citi odpocata. Biologickd matka taktéz, avSak projevila piani o dalsi sezeni,
kde by se jesté mohla zeptat na par doplitujicich otazek. Ob¢ klientky Iépe spi.

Cil k diagnéze A1 byl splnén.
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14 DIAGNOZA A2

Tuto diagndzu jsme stanovili na zakladé¢ projevi klientky. Manzel ji nasel, jak se
doma psychicky hrouti.

Diagnoza: Pocit stresu a tlaku z okoli u biologické matky, z divodu
oc¢ekavaného porodu anasledné péce o dité, projevujici se plactivosti, plachosti
a verbalnimi projevy.

14.1 STANOVENI CILE

Odstranit pocity stresu a tlaku pomoci ¢inné edukace okoli biologické matky.

14.2 PLANOVANI

e Zajistit edukacni sezeni pro rodinu biologické matky, pfedevsim jejiho manzela.

e Zajistit si dostatek ¢asu pro samostatnou praci s manzelem.

e Naplanovat samostatné sezeni pro biologického otce s moznosti nacviku péce
0 novorozence.

e Vyptat se biologického otce na aktudlni situaci doma, jak se biologickd matka
chova, neni-li v nemocni¢nim zafizeni nebo pod kontrolou lékafského personalu.

e Zjistit, zda manzel dochazi s klientkou na sezeni u psychiatra.

14.3 REALIZACE

Po telefonickém rozhovoru s biologickym otcem jsme si dohodli sezeni na druhy
den edukace biologické matky. Jejimu sezeni ptitomen nebyl. Po skonceni
s biologickou matkou byly otci poskytnuty stejné informace a prakticky nacvik.
V zavéru sezeni se svertil s tim, Ze si neni jisty, Ze biologickd matka zvladne samostatné
péci o dité. Po domluvé se surogatni matkou bylo dohodnuto, Ze se na prvnich par tydnti
nast¢huje do jejich domu a s péci o dité biologické matce pomtiZze.

14.4 ZHODNOCENI

Na sezeni tyden po edukaci se biologicti rodi¢e svéfili s tim, Zze doma spolu
probrali ziskané informace a ve volném case nacvicuji péci o novorozence na panence.
Biologickd matka se, dle svych slov citi mnohem vice jistd svym pocinanim
a pochvaluje si podporu manzela. Na zakladé peclivé vybranych otazek jsme zjistili,
ze plactivost a ptiznaky stresu u biologické matky ustoupili. Jeji manzel se v tuto chvili
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také citi jist€j$i. V minulém tydnu navstivil s Zenou jejiho psychiatra a po jeho ujisténi,
ze klientka nejevi pfiznaky nervového zhroucenti, se citi klidnéji i on.

Cil k diagnoéze A2, odstranit pocit stresu a tlaku z okoli, byl splnén.
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15 DIAGNOZA A3

Diagnoza: Porusené sebepojeti u surogatni matky, z dvodu sexudlni abstinence
projevujici se verbalné.

Tato diagnéza vyplynula ze situace, kdy biologicky manzel na sezeni ekl
lechtivy vtip a manzel ndhradni matky nepfiméfené agresivné reagoval.

15.1 STANOVENI CILE

Navratit surogatni matce sebepojeti. Za pomoci konzulatce s jejim manzelem.

15.2 PLANOVANI

Naplanovat rozhovor se surogatni matkou a jejim manzelem. Dopomoci jim
K navazani vzajemné konverzace na téma nucené sexualni abstinence podobu
t¢hotenstvi a Sestined¢li.

15.3 REALIZACE

Se surogatni matkou a jejim manZelem byla domluvena prvni schiizka, na kterou
se manzel nedostavil. Jako omluvu tekl, ze musi do prace. Sezeni se tedy pfesunulo
na dalsi tyden ve stejnou dobu. Surogétni matka se svéfila s tim, ze do zadné prace
nejde, akorat je mu nepiijemna myslenka, Ze by mél probirat svoje sexualni problémy
pred cizimi lidmi. Na pfisti tyden jsme Si tedy sezeni upravili. Pozvali jsme psychologa
a vedeni tohoto sezeni jsme pienechali na ném. Po jeho skonceni jsme se souhlasem
manzela naplanovali rozhovor 1 s jeho manzZelkou a biologickymi rodi¢i. Rozhovor
probéhl ve velice klidném duchu.

15.4 ZHODNOCENI

Prvni pokus o navraceni sebepojeti surogatni matky se nezdafil. Jelikoz jeji
manzel nechtél spolupracovat kvili pocitu studu. Nebylo mu piijemné probirat svoji
sexualni deprivaci S okolim. Avsak druhy pokus o dosazeni cile k diagnéze A3 byl
uspésny. Partner se uvolil promluvit si s pfivolanym psychologem. Nasledna
konfrontace vSech zucastnénych stran pomohla vyftesit klient¢in problém.
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16 DIAGNOZA A4

Diagnéza: Unava surogatni matky z diivodu nevyspani projevujici se snizenou
schopnosti vnimani a castého mikro spanku.

Tuto diagnoézu jsme si stanovili na zdkladé pozorovani surogatni matky.
Na sezenich se nesousttedila, usinala a vizudln¢ vypadala znaveng.

16.1 STANOVENI CILE

Odstranit pocit unavy a navratit schopnost plného vnimani.

16.2 PLANOVANI

1. Rozmluvit surogatni matce ndpad, ze se pred biologickou matkou schova
na tyden u kamaradky.

2. Vysvétlit ji jaky dopad by tento Git€ék mohl mit na psychiku biologické matky.

3. Promluvit si s biologickou matkou na téma spanku.

4. Vytvofit plan, jak zmirnit biologické matce strach a surogatni matce dopomoci
K lepSimu odpocinku

5. Domluvit spole¢né sezeni obou zuc¢astnénych part.

6. Prednést navrh na spoleény vikend v jednom hotelu. A jeho hlavni myslenku,
ze ¢im blize si ob& matky budou, tim Iépe jim obéma bude. Biologickd matka
uvidi, Ze surogatni matka je v potfadku, zklidni se. Tim padem nebude vyvijet
na surogatni matku takovy natlak a ta si bude moci v klidu odpocinout.

16.3REALIZACE

Na sezeni byl pfednesen ndvrh na spoleny vikend. Surogatni matka se svéfila
s obavami, Ze efekt bude spi§ opacny. Ale nakonec s timto navrhem souhlasila.
Biologicti rodice navrhli, Ze by se mohlo jet k nim na letni baracek. Tento navrh byl
vSak zamitnut, jelikoz k tomuto ucelu je potieba neutrdlni prostiedi. Nakonec
spolecnymi silami pary vybrali chaticku v Podkrkonosi a zaplatili si vikendovy pobyt.

16.4 ZHODNOCENI

Zhodnoceni probéhlo dva dny po navratu z Podkrkono$i. Ob&é matky se citi
mnohem Iépe. Biologicka matka si diky blizkosti se surogatni matkou neptipadala tak
bezmocna, spiSe méla pocit, Ze ma vladu nad situaci. Diky témto pocitim dala surogatni
matce mnohem vice Casu na odpoCinek a ta pfestala mit obtize s mikro spankem
a usindnim.
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17 DIAGNOZA A5

Diagnoza: Snizeni schopnosti pfijimani potravy u biologické matky z divodu
stresu, projevujici se nechutenstvim a pocitem pieplnéného zaludku.

Manzel biologické matky si v§iml, Ze posledni dobou neji a ztraci se pred oCima.
S timto problémem se svéfil porodni asistentce a ta si nasledné pohovotila s klientkou.

17.1 STANOVENI CILE

Cil 1: Dopomoci biologické matce k navraceni chuti k jidlu.
Cil 2: Odbourat pocit plné¢ho zaludku u biologické matky.

Cil 3: Zamezit riziku vzniku poruchy pfijmu potravy ¢i dalSich obtizi plynoucich
z nedostatku jidla.

17.2 PLANOVANI
1. Zjistit, jaky je divod tohoto problému pomoci rozhovoru.
2. QOdstranit pfi¢inu daného problému.
3. Navrhnout klientce zménu jidelnicku ¢i jinou upravu jidel.
4. Zajistit aby klientka méla dostate¢né mnozZstvi stravy a spravny pomeér vSech

Zivin.

Vysvétlit klientce dileZitost spravné stravy a jejiho slozeni.

Dopomoci klientce pochopit, Ze drzenim hladovky a odmitdnim jidla nebude mit
dostatek energie na péci o novorozence.

o o

17.3REALIZACE

Na sezeni s klientkou jsme pozvali také nutricniho terapeuta. Po tvodnim
seznameni a zhodnoceni dané¢ho problému jsme se pod vedenim terapeuta vénovali
vytvatenim koldzi spravné a nespravné vyzivy, ktery si klientka vyvési doma nad
lednicku. Pomoci spravné mifeného rozhovoru jsme s klientkou probrali jeji pocity
a pokusili jsme se odstranit jeji problém.

17.4ZHODNOCENI

Klientka se za podpory svého manzela a naSich terapeutickych postupli zbavila
pocitu plného zaludku. Piestala si st€Zovat na nechutenstvi a zacind se ji navracet
ztracena energie. Cil 1: Dopomoci biologické matce K navraceni chuti k jidlu byl
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splnén. Cil 2: Odbourat pocit plného Zaludku u biologické matky byl téz splnén. Cil 3:
Zamezit riziku vzniku poruchy pfijmu potravy ¢i dalsich obtizi plynoucich z nedostatku
jidla. Zda jsme splnili tento cil nelze v tuto chvili zhodnotit. Ackoli klientka se v tuto
chvili citi 1épe, nemizeme za takto kratkou dobu urcit, zda byl tento cil s urcitosti

splnén.
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DOPORUCENI PRO PRAXI, DISKUZE

Dosud jsou doporuceni pro manzelské pary, které nemuzou mit vlastni dité
ptirozenou metodou, velmi individudlni. Jelikoz neni patiicné zpracovana legislativa,
kterd by umoznovala v rozsifené piisobnosti vyhovét bezdétnym partm mit vlastniho
potomka. Jedinou plné legélni formou jsou zde adopce.

V této praci jsme se zaméfili spiSe na teoretickou stranku surogatniho matetstvi.
Avsak toto téma by se mélo tykat ucebnich osnov porodnich asistentek. Projde-li
parlamentem novy navrh zakona, ktery umozni legaln¢ a oficidln€¢ poskytovat Zenam
tuto sluzbu, bude to zatim povolena pouze mezi Zenami si piibuznymi. Tudiz matka
Sdcerou a sestry. Pivodné méli byt v zdkonu zahrnuty i sestfenice a obgenetacni
ptibuzni, ale na posledni chvili byly z nédvrhu stazeny.

Zaméfime-li se na to, Ze tento zdkon projde parlamentem a stane se platnym,
musime se zamyslet, kam tato situace povede. Urcité by se tomuto tématu mélo vénovat
na Skolach pro porodni asistentky i vSeobecné sestry.

Jednim z nejvice zainteresovanych statd je Ukrajina. V naSem staté je mnoho
Ukrajinskych Zen, které si tu vydélavaji, avSak jejich Zivotni Groven je nizka. Bude to
pro né piilezitost, jak si vydélat mnohem vice penéz. Proto by se v zdkon& mél stavit
né&jaky limit. Jaka si horni hranice. Surogatni matky by tuto ,,sluzbu‘ neméli poskytovat
pouze za cilem vydé¢lani penéz, ale prvotni cil by mé¢l byt udélat dobry skutek — pomoci
nékomu v tézké situaci.

Vzhledem k moznému uzékonéni, by se na tyto moznosti matefstvi méla
pfipravit 1 zdravotnickd zafizeni. Myslime si, Ze v této chvili a za této situace nejsou
zdravotnickd zafizeni pfipravend na péci a hospitalizaci obou matek. VétSina
zdravotnickych zatizeni nema dostatecné situované pokoje, tak aby obé klientky méli
dostatek Casu a soukromi. Dalsi véc, co by se méla vyfesit, je situace, kdy bude potieba
ditéti podat n&jaké medikamenty. Kdo o tom rozhoduje?

Ve stavajicim obdobi (dosud chybi legislativni Gpravy), se miize vytvofit pro
trojici az Ctvefici (mé-li ndhradni matka manzela ¢i partnera) zainteresovanych lidi
mnoho dilemat. Jednim z nich muze byt situace, kdy se naptiklad na ultrazvuku zjisti,
ze plod ma né&jakou vadu, at’ uz malformaéni ¢i genetickou. Stane-li se to v této dobé¢,
kdo rozhodne o tom, zda surogatni matka piijde na potrat? A co kdyZ nastane situace,
kdy si biologi¢ti rodie pieji potrat, ale surogatni matka Si potrat z osobnich divodu
nepieje. Anebo naopak, surogatni matka se nemlZe srovnat s mySlenkou, Ze ve své
dé€loze bude nosit posSkozeny plod. AvSak biologicti rodiCe si potrat nepieji.

Rozmize-li se tato metoda, nejsou na ni pfipraveny ani porodni asistentky.
Nekteré se, dle vlastnich slov, nepottebuji, aby jim na sale piekazeli dalsi lidé navic.
Dalsi by zase ocenili, kdyby jim né¢kdo toto téma ptednesl a vysvétlil rizné rizika.
Porodni asistentky by ocenili n&jaké kurzy a rady jak komunikovat s biologickou
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matkou. VétSina biologickych matek bude chtit byt od prvni chvile se svym ditétem
a predstava, ze by ho nechala samotné v porodnici se jim pti¢i. V tomto ptipadé, ji bude
muset nemocnice poskytnout pouze tzv. hotelovou sluzbu, na kterou v tuto chvili
V naSem zdravotnictvi nejsou prostiedky. Stane-li se ale z této formy matefstvi trend
dnesni doby, jako napi. v USA, kde si hollywoodské hvézdy nechavaji odnosit déti
proto, aby si nezniCili postavu, bude se muset zdravotnicka spoleCnost ptizpusobit.
Zejména zpracovanim této problematiky do vyukovych a edukacnich materialt pro
porodnické pracovniky.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, za jakych podminek se v CR provadi
surogatni matefstvi a zaméfit se na tuto problematiku z pohledu zitika. Vzhledem
k tomu, Ze se spousta 1ékafti a zdravotnickych pracovnikii zainteresovanych do této
problematiky pohybuje na hran¢ zakona, snazi se az na jednu kliniku k tomuto tématu
pokud mozno nevyjadiovat. Kdyz se jiz vyjadfit musi, pokousi se mluvit tak, aby se
z danych slov nedala poznat pravda. Surogatni matefstvi je v posledni dob¢ pietiasanym
tématem a dobrym ndmétem pro reziséry a scéndristy z celého svéta. O pomérech v nasi
republice vypovida pofad Na vlastni oc¢i, kde koncem biezna odvysilali reportdz o
zenach, které by chtéli byt surogatnimi matkami. O znalostech téchto zen vypovidalo
hodné to, Ze ani nevédéli, jak se surogatni matefstvi provadi a o kolik by si za odnoseni
ditéte méli fict.

Toto téma je velice citlivé na psychiku. Je nutné, dbat na dusevni pohodu vSech
zucCastnénych stran. Zjistili jsme, ze zdravotnickd zafizeni nejsou na tuto situaci fadné
pfipravena. Na vétsin¢ pracovist chybi lazka pro hospitalizaci obou matek. Nedostava
se jim dostate¢ného pochopeni a psychologické pomoci. Nemocni¢ni personal neni
fadn¢ proskolen o specificich péce o surogatni a biologickou matku béhem porodu.
Matky v tuto chvili fe$i situaci tak, ze si zaplati jednu porodni asistentku, ktera je
provede celym t€hotenstvim az k porodu.

Dale jsme zjistili, ze 1 v chystanych zdkonech jsou chyby. Poslanci planuji
zménit hlavné zakon o rodiné z roku 63, ale k tomu, aby byly podchyceny vsechny
pravni nedostatky, by bylo potfeba zménit vice jak 50 riiznych zékoni a norem.

Zaveérem bychom fekli, Ze a€ se surogatni matetstvi tvaii jako jedna z 1é€ebnych
metod. Musime si polozit otazku, zda zdrava zena ma pravo uZzivat si vSechny vyhody
i nevyhody matefstvi, které by ji bylo takhle umoznéno, i kdyZ ona sama pro variantu
mit dité¢ neud¢lala, nic vic, nez vytdhla penéZenku a zaplatila nejvyssi ¢astku. Myslime
si, Zze nase spoleCnost by se méla nad timto tématem troSku pozastavit a neZ vypusti
n&jaky zakon ¢i normu, mélo by se lidstvo fadné zamyslet. Kam az ten pokrok muze
zajit?
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