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Uvod
Cilem predkladané diplomové prace je zaméfit se na problematiku asistované
reprodukce, ptfesnéji feCeno na jeji etické aspekty. Asistovand reprodukce predstavuje
obsahlou problematiku. V prvni €asti prace se zamétim na zékladni pojmy a moznosti
asistované reprodukce. V dalSich ¢astech se budu zabyvat hlavné etickymi problémy,
které s touto problematikou souvisi, také pohledem katolické cirkve na ni a tim, jak
zeny ovliviiuje neplodnost a tzv. nedobrovolna bezdétnost. Nechci soudit pary, které se
do procesu asistované reprodukce zapojili nebo zapoji. Rada bych ale poukazala na to,

ze ne vSechny praktiky asistované reprodukce jsou eticky spravné.

Asistovana reprodukce je dnes néco zcela bézného a samoziejmého, co ndm
medicina nabizi, spolecnost podporuje a pojistovna ¢astecné hradi. Pfemyslet o této
problematice m¢ pfiméla moje kamaradka, ktera byla po dvou zamlklych téhotenstvich
poslana na genetické vySetfeni. Tenkrat mi fekla: ,,Byla bych moc rada, kdyby nam
néco nasli a aspon bych védéla, co je Spatné. Mohla bych jit na umélé oplodnéni a tam
by nam vybrali to spravné embryo a bylo by to.”“ Zacala jsem pfemyslet o tom, zda je
asistovana reprodukce opravdu tak béznd a v pfipad€ obtizi automaticky nabizena a

vyuzivana. Asistovana reprodukce je chapana jako bézny medicinsky zakrok.

Spole¢nosti nejsou ukazovany obtize, které s asistovanou reprodukci
souvisi, ale pouze findlni produkt - dité. A na to ma, podle pfesvéd€eni mnohych, piece
pravo kazdy. Zacala jsem hledat, jak a kde je tato problematika prezentovéana laicke
vefejnosti. Zameéftila jsem se hlavné na televizni porady, které jsou nabizeny Siroké
vetejnosti - tedy hlavné seridly. Nejvice mée udivil seridl Zazraky zivota, ktery je cely o
fungovani centra asistované reprodukce, zivoté Iékaiti a jejich pacientii. V seridlu
vystupuji velice mili 1ékafi, ktefi se snazi vyjit pacientim co nejvice vstiic a doptat jim
ten ,,zazrak Zivota“. A to i zplsoby, které nejsou normaln¢ bézné. Nabizi potomka Zen¢,
které zemiel manzel. Bude ptece krasné, kdyz vdm po manzelovi ziistane dité. Nebo
provadi oplodnéni svobodné Zené bez partnera. Vime, Ze to neni spravné, ale pani si
miminko moc pieje. V kazdém dile se miizeme setkat s néjakym problémem, ktery ale
nakonec lékafi dokazi vyftesit. Jen z toho trochu b&hd mraz po zéddech. To, Ze néco
umime jesté¢ neznamena, ze mame pravo to provadét. Méli bychom pfemyslet, co naSim
chovanim zpiisobime. A u zrodu nového zivota bychom o tom meéli pfemyslet o to

usilovnéji.



1. Asistovana reprodukce

1.1.Neplodnost

Asistovana reprodukce fesi problém neplodnosti. Neplodnost miize byt na stran¢ zeny,
muze nebo i1 celého paru. I pres to, ze 1ékati diagnostikuji problém pouze u jednoho
Z partnerti, je dualezité chapat neplodnost jako nemoc paru a to zvlasté z
psychologického hlediska. Neni mozné fict, kdo vice proziva problematiku neplodnosti.
Zda je to muz nebo Zena. Vzdy zélezi na konkrétnim jedinci a jeho touze po ditéti.
Dulezitou roli hraji 1 dalsi faktory jako napf. tlak okoli, povaha jedince ¢i schopnost
prizptsobit se konkrétni situaci. Hana Konec¢nd uvadi ve své knize ndzory zen i muza na
problém neplodnosti: ,, Manzel se snazil problém utajit. Ze vSeho je nervozni, Spatné se
S tim vyrovnava“ ,,Manzel to nese velmi téZce, hif nez ja.*“ ,,Zvlada to dobfe, ale vliibec

, PRSP
nechape, co prozivam ja.*

Nelze ani fict, zda neplodnost partnerstvi oslabi nebo upevni. Opét zéalezi na
jedincich, kteti s celou problematikou bojuji. Pro clovéka miize byt velice bolestné
zjistit, Ze béznou cestou nemiize mit déti. Cely sviij dosavadni Zivot bojoval spise
s opa¢nym problémem a to, jak neotéhotnét. Planuje, kdy bude nejvhodnéjsi doba, kdy
bude Zit stim spravnym partnerem, kdy bude mit vyfeSené bydleni a bude trochu
finan¢né zajistény. A najednou zjisti, Ze do jeho planii néco zasdhlo, a to néco nejde
ovlivnit a zafidit tak, jak by si pfal. Né¢i manZzelstvi €1 partnerstvi nevydrzi, nékomu se
naopak upevni a partnefi se vice semknou. Tato problematika je podle meé pii

rozhodovani, zda vyuZzit metod asistované reprodukce, velice diileZita. Proto se ji budu

vice vénovat v kapitole nedobrovolné bezdétnost.

Pro asistovanou reprodukci je diagnéza neplodnosti dulezita. Pokud zné 1ékar

pticinu neplodnosti, mize doporucit spravnou metodu asistované reprodukce.

Neplodnost je definovana jako neschopnost zplodit dit¢ pii pravidelném

nechranéném pohlavnim styku, po dobu jednoho roku.

Neplodnost 1ze rozli§it na primarni a sekundérni. Pod pojmem primarni
neplodnost jsou zahrnuty pary, kterym se nikdy nepovedlo otchotnét. Sekundarni

neplodnosti chapeme neschopnost oté¢hotnét podruhé ¢i opakovang. NerozliSuje se, zda

! Srov. KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mald kidla. 1. vyd. Praha: Academia, 2003. ISBN 80-
200-1055-6 str. 117-118
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prvni téhotenstvi skonc¢ilo porodem, interrupci nebo potratem. Neékteré pary trpi
primarni a poté i sekundarni neplodnosti. Sekundarni neplodnost je stejné bézna jako

primairni.2

1.1.1. Priciny Zenské neplodnosti

Mezi Castou pric¢inu Zenské neplodnosti patii vék. VEk zen, které se rozhodnou pocit
prvni dité se postupné zvysSuje. Zena se Gasto soustfedi na sebe, svou kariéru, hledani
partnera a poceti ditéte Casto odklada. Se stoupajicim vékem ale dochazi k poklesu
tvorby vajiCek a zaroven se snizuje jejich kvalita. Jiz po tficatém roce véku Zeny
dochazi ke snizeni schopnosti otéhotnét, po Ctyficatém roce nastava v plodnosti
dramaticky pokles a Zena mé velmi malou Sanci pocit dité pfirozenou cestou. S vékem
se snizuji 1 Sance asistované reprodukce. Pro zajimavost bych radda uvedla dotaz

z internetového fora ohledné ve€ku a moznosti asistované reprodukce:
,Dobry den,

Je mi 42 let, podstoupila jsem 6 IVF v cizing, 1 KET, podatilo se m¢ jednou otéhotnét/
6 tt. zamlklé t€hu/.Naposledy jsem byla u Vas, byl to 8. pokus. Hormonalni profil byl v

poradku, Nativ-vSe v potadku, dvé embryjka nejlepsi kvality a neot€hotnéla jsem.

Mam dotaz, ma cenu v mém véku pokracovat? Je mozna chyba ve vajickach, anebo v
mém téle, Ze nepfijima embrya? A je Sance vyzjistit néco z Imunologického
vySetieni??? Nebo je Sance z darovanych vajicek? Omlouvam se za spoustu otazek, ale

opravdu nevim jakym smérem pokracovat, dekuji za odpovéd’ a pieji ptijemny den

Odpoved: Vzdy preferuji uziti vlastnich vajicek, i kdyz s védomim, ze Sance je ve
Vasem veku okolo 8-10% s darkyni je uspésnost okolo 60 -65%, rozdil je dan kvalitou

vajicek, kterou nemuzete bohuzel ovlivnit

;3
Moc zdravim*

2 Srov. DOHERTY, C. MAUD, Lécba neplodnosti- podrobny rddce pro neplodné pary. 1. vyd. Brno:
Computer Press, 2006. ISBN 80-251-0771-X str. 13-14

¥ Forum pro zeny-NEPLODNOST.ORG. [online]. 2010. [cit. 2013-11-06]. Dostuné na WWW.
http://www.neplodnost.org/forum/topic515-vyssi-vek-a-ivf.html
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Z odpovédi pana doktora je jasné, ze ve vysS$Sim véku jsou Sance na piirozené
oplodnéni, zde i Sance na pomoc asistované reprodukce, nizsi.

Dalsi z pficin neplodnosti Zeny miize byt endometridza, coz je slozity problém
souvisejici s tvorbou endometrialnich bunék mimo délohu. To mize zpusobit napf.
srusty v oblasti vejcovodi, které mohou znemoznit prichod vajicka. Neni Gpln¢ jasné,

co endometridzu zpusobuje.

Neplodnost miize byt zpusobena i pfi¢inami v déloze. Rizné nadory ¢i vady

délohy mohou znesnadiiovat uhnizdéni vajicka nebo donoseni plodu.

Vliv mize mit i hormonalni nerovnovaha, diky které nedozravaji vajicka. Pti
nerovnovaze hormonti nedochdzi k poruse ovulace ¢i jeji tiplné zastave. Tento problém
je mozné feSit detailnim ultrazvukovym vySetienim a rozborem krve. Pfi zjiSténi
hormonalni nerovnovahy je mozné nasadit 1ékovou terapii, kterd mize vést ke zlepSeni
celkového stavu zeny a zvysit moznost poceti. S hormonalni nerovnovahou souvisi i
porucha §titné Zlazy. Stitna Zlaza ovliviiuje tvorbu hormonu prolaktinu, ktery miize ve

zvySené hlading naruSovat ovulaci.

Znamé jsou i nazory, ze za neplodnost miize stres, ktery ovlivituje celou fadu
pochodil v lidském téle, napt. tvorbu hormoni. Pér, ktery se snazi o dité&, casto slycha
rady typu: ,, Nesmite na to myslet* ¢i ,, Odjed’te na dlouhou dovolenou a odpocirite si.*
Nebo dokonce ,, Pozéadejte o adopci a urcité se to povede.* Jak je poté mozné nemyslet
na tak pal¢ivy problém a muze se vibec po Zené néco takového chtit? ,,Nemysli na to -
to je ta nejlepsi rada, kterou zndm. Myslenim na to, Ze na to nemam myslet, dokadzu
travit celé dny.“* Stres samoziejmé mize ovlivnit spoustu pochodi v lidském téle. A
my si to viibec nemusime uvédomovat. Zena, ktera se dlouhodobé snazi o dité, je jisté

pod velkym tlakem a ten miize mit podil na jeji neplodnosti.

Na druhou stranu je spousta stresovych situaci, kdy Zeny 1 pfes to otéhotni, napft. pii
Znasilnéni nebo v dobé vale¢nych utrap. Tézko miizeme fict, ze déti maji pouze lidé,
ktefi si ho zaslouZi a to pouze za vhodnych okolnosti.”

KaZzdopadné je jist¢ vhodné doporucit zené, kterd se dlouhodobé snazi o dite,

néjaké relaxacni ¢i meditacni techniky, které ji alespon ¢aste¢né pomohou od stresu.

*HORAZNA, K. Nehdzej mimco do Zita. 1. vyd. Praha: Malvern, 2012. ISBN 978-80-87580-27-1. Str.
146
% Srov. KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mald kiidla.. Str. 32
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Pro leps$i predstavu o pfi¢indch neplodnosti Zeny je mozné uvést, procentudlni

Mrwe

zastoupeni pricin této neplodnosti:

Psychické pric¢iny 6%
Pochva 1%
Délozni hrdlo 3%
Délozni telo 5%
Vejcovody 20%
Vajecniky 40%
Neznamé pticiny 9%
Imunologicka pfic¢ina | 11%
Dal3i piiciny 5% °
1.1.2. Pii¢iny muzské neplodnosti

Mezi Casté pric¢iny muzské neplodnosti patii rtizné abnormality spermii. Problém muze
zplisobit mensi mnoZstvi spermii, jejich sniZzena pohyblivost ¢i néjaky morfologicky
defekt. U nekterych muzii nedochazi vibec k tvorbé spermii- azoospermie. Problém
kvality a mnoZstvi spermii muze nékdy vyfeSit zména Zzivotospravy, naptiklad
omezenim rizikovych faktori, mezi které patii napt. koufeni, uZivani drog, nadmérné
teplo ¢i zvySeny stres. Ne vSak u vSech abnormalit spermii staci tato rezimova opatieni
a feSenim proto mohou byt rizné moznosti asistované reprodukce. Jedind moznost jak
mit ,,vlastni dité v ptipad¢ azoospermie, je vyuziti spermii darcovskych.

Dalsi pfi¢inou muzské neplodnosti je varikokéla. Odhaduje se, ze az 15% muzi ma
varikokélu, tzn. rozsifené Zily v Sourku. Az 40% muzl s varikokélou ma sniZenou
plodnost, a tim se varikokéla stava nejcastéjsi pficinou muzské neplodnosti. Neni tiplné
jasné, jakym zpisobem dochazi pti varikokéle k poskozeni spermii, ale zatim se

- r1L 0~ VA Y / . r1r wry, ’ Lo 7
pfedpokladd, ze na viné je zvySena teplota, ktera vznikd diky rozSifenym cévam.’ Na

® ULCOVA-GALLOVA, Z. Diagnéza- neplodnost iitok protildtek. 1. vyd. Praha: Petrkli¢, 1999 ISBN 80-
7229-020-7. Str. 37
’ Srov. DOHERTY, C. MAUD, Lécba neplodnosti- podrobny réidce pro neplodné péry. Str. 57-58
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viné muzské neplodnosti mohou byt také rizné infekce, deficit hormont ¢i ejakulacni
problémy.

Na neplodnost se dnes uz nastésti hledi jako na bé&zny problém. V minulosti se
objevovaly rGzné nazory, které mohly zhorSit psychicky stav partnerd. Jednim z
takovych ptikladl mize byt nazor: ,,Neceka-li zena dité ackoli si to pieje, bud’ se tomu
nevédomé bréani, nebo jeji pfani neni poctivé motivovano. Nepoctivou motivaci je napf.
snaha udrZet si partnera nebo odsunout manzelské problémy do pozadi. V takovych
pfipadech reaguje poctivéji a proziravéji. Obdobnym zplsobem ukazuje neplodnost

v , o v < 8
strach muze ze zavazki a odpoveédnosti.*

Neplodnost je dnes bézny problém, ale problém velice zavazny, ktery ve svych
dasledcich ohrozuje i celou spolecnost. Lékaii dnes nabizeji spoustu moznosti jak
neplodnost 1éCit a fesit. Jednim takovym feSenim je asistovana reprodukce. Je ale tieba,
abychom si uvédomili, Ze asistovana reprodukce neplodnost neléci, ale obchazi, jak se

budeme snazit dolozit i touto praci.

1.2.Metody asistované reprodukce
1.2.1. Umeéla inseminace- Intrauterinni inseminace IUI

Metoda, pti niZ dochézi k zavedeni upraveného spermatu partnera nebo déarce piimo do
délohy. Dulezité je spravné nacasovani zakroku, ktery by mél probihat v dobé& ovulace.
Spravnou dobu pro zavedeni spermatu lze zjistit pomoci ultrazvukového vysSetieni.
Vétsinou je Zen& doporucena hormondlni stimulace. Ta by méla stimulovat vajecniky
k tvorbé vétsiho poctu vajicek. Metodu IUI Ize vyuzit v pfipadé imunologickych pficin
nebo abnormalit hlenu na déloznim ¢ipku. Je velice dulezité, aby 1ékaf nejprve provedl
dikladné vysetfeni funkce vajecnikli a priichodnosti vejcovodi. Pokud se vajicko
nedostane na spravné misto, ma tato metoda naprosto mizivé ucinky. IUI je metoda
relativné jednoducha a levna, a proto je i vicekrat hrazena pojistovnou. Ve srovnani
S jinymi metodami, stoji mnohem méné pencéz. U nds je momentaln¢ hrazena Sestkrat
béhem jednoho roku. ,,Metoda ma svou dlouhou historii a jeji prvni pokusy byly

zaznamenany uz v roce 1780.¢°

® DETHLEFSEN, T. Nemoc jako cesta- vklad a vyklad klinickych obrazii nemoci. 1.vyd. Praha:
Bratislava: Aquamarin, 1995. ISBN 80-9019221-1. Str. 204
9 DOHERTY, C. MAUD, Lécha neplodnosti- podrobny rédce pro neplodné pdry. Str. 44
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1.2.2. Metoda GIFT

Metoda GIFT- Gamet Intrafallopian Transfer- je pfimy pienos gamet do vejcovodu.
Nejprve dochézi k hormonalni stimulaci Zeny, poté jsou odebrana vajicka. Muzi je
odebrano sperma, které je podrobeno metodé¢ kapacitace, diky niz spermie nabyvaji
schopnosti oplozeni. Vajicko a spermie jsou poté mikropipetou zavedeny do vejcovodu.
K oplodnéni tedy dochazi ,,in vivo* Tato metoda se v praxi piili§ nepouziva, jelikoz ma
1 pfes své Uspéchy jistd omezeni a stava se spiSe historickou metodou. Velkou vyhodou
je, ze je nejblize pfirozenému procesu oplodnéni, kdy nedochdzi ke vzniku

nadbyte¢nych embryi a neni tfeba fesit jejich uchovavani ¢i likvidaci.

1.2.3. Mimotélni oplodnéni - In vitro fertilizace IVF

In vitro fertilizace je zpusob asistované reprodukce, ktery fesi vétSinu reprodukénich
problémii. Zena je podrobena hormonalni stimulaci, ktera zajisti lep$i dozravani vajicek
a jejich ve&si pocet. Vajicka jsou poté lékafem odebrana. Zakrok je vykondvan v
narkoze, a proto by nemél byt bolestivy. Po zakroku mize byt Zena unavend, podbiisek
muze byt bolestivy a je dobré, aby par dni odpocivala. Rizikem je vSak hyperstimulacni

syndrom.

K rozvoji syndromu dochdzi az ve druhé poloviné¢ cyklu a je podpoten
zahnizdénim vajicka a tvorbou téhotenského hormonu. Objevuje se zvétSeni bficha,
které je zpisobené zvétSenim vajeéniki. Asi v 1% ptipadd byva nutnd hospitalizace a
intenzivni 1écba. Nejvice jsou ohrozeny pacientky se syndromem polycystickych
vajecnikd. % Mezitim je muZi odebrano sperma, které je laboratorn¢ upraveno. Po jeho
laboratorni upravé jsou vajicka oplodnéna partnerovymi spermiemi ve spolecném
roztoku. K oplodnéni dochazi spontanné, spermie vlastnim pohybem docestuji k vajicku
a pronikaji jeho obaly. Spole¢na kultivace vaji¢ek a spermii trva 16-20 hodin. Dalsi
moznosti oplodnéni vajicka je metoda ICSI. Kdy je jedna vybrana spermie vsttiknuta
ptimo do vajicka. Nasledujici den se kontroluje uspésnost oplozeni. Pokud se embrya
spravné vyvijeji, tzn. méni se na osmibunééné, coz trva 2-4dny, jsou transportovana do

délohy. Mezi novéjsi metody patii pouziti nového kultivaéniho media, které umozni

19 Srov. MARDESIC, T. Kdyz se nedari otéhotnét, pritvodce pro pdry s narusenou plodnosti. 1. vyd.
Praha: Mlada fronta, 2010. ISBN 978-80-204-2174-6. Str. 30-31
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prenést embryo do délohy az 5. den po oplodnéni. V této fazi by mél embryolog poznat
nejkvalitngj$i embryo. Plati pfitom, ze ,,vysoce kvalitni embrya, ve stadiu blastocysty
maji vetsi Sanci na uhnizdéni, a tim padem muze byt do d€lohy pfeneseno méné embryi.
Vyhodou je, Ze se tim snizi riziko vyvoje mnohocetného t¢hotenstvi. Celkova uspesnost
z0stava stejna jako pii pouziti kratce kultivovanych vajicek.“* PHi této metod& je mozné
vyuzit darcovska vajicka ¢i spermie. Poté jiz nezbyva nic jiného, nez ¢ekat na vysledek.
Test se da provést vétsSinou do 14dnl, coz by mélo odpovidat zacatku piipadného

menstruacniho krvaceni.

U metody IVF je mozné, aby dit¢ méla 1 Zena, kterd by ho za normalnich
okolnosti mit nikdy nemohla. Je to diky vyuziti ndhradni matky, kdy je embryo paru
zavedeno do délohy vybrané zeny a ta dité donosi. Z etického hlediska se jedna o velmi
zavazny problém, avSak z hlediska prava a zdkont to zakézané neni. Pravni stranka této
problematiky je v Ceské republice velice $patné feena a je jisté vhodné, aby se ji do
budoucna n€kdo zabyval. Celkové je vSak tato problematika dle mého nazoru natolik

rozsahla, ze ji bude tieba vénovat samostatnou kapitolu.

1.2.4. Mikromanipulace

Mezi techniky mikromanipulace patii zvlast¢ technika ICSI-intracytoplazmaticka
injekce spermie do vajicka. ,Jednd se o metodu, pii které je jedind mechanicky
mobilizovana spermie zavedena pomoci mikromanipulacni pipety pfimo do cytoplazmy
oocytu. Poprvé provedeno v roce 1992 v Palermu. Dnes je jiz béZnou technikou rutinné

/4 W W w"e W . 4 ~r r b4 12
provadénou ve vétsin€é embryologickych laboratofi v celém svéte.«

Tato metoda by méla usnadnit oplodnéni vajicka a zaroven zvysit Sance
oplodnéni u muzi, ktefi trpi néjakou poruchou tvorby spermii, tzn. snizeny pocet
spermii v ejakulatu. Problémy s ejakulaci n¢kdy lze vyuzit 1 v ptipadé¢ azoospermie,
tedy 1 pfes to, ze v ejakuldtu nejsou obsazeny zadné spermie. V nekterych ptipadech je
techniku nutné doplnit mikrochirurgickou technikou, kdy se provede mikrochirurgicky
odbér spermie z nadvarlete nebo ze semenotvornych kanalkl. Tyto techniky nehradi
zdravotni pojiStovna a pacienti si ji plati sami. Tento medicinsky pokrok jisté pomtize

dal$im partim, které by jinak nem¢li Sanci na poceti. Je ale nutné myslet na to, Ze touto

"1 DOHERTY, C. MAUD, Lécba neplodnosti- podrobny radce pro neplodné pary. Str. 48
2 TAUWINKLOVA, G. Mikromanipulacni techniky. Postgradualni medicina, 2000, &. 2, str.
491-497.
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technikou uplné obchazime ptfirodni vybér a navic rozsifujeme neplodnost do dalsi
generace. V dnesni dobé¢ je totiz diky vyzkumim prokazano, ze zplodi-li muz s vadou
spermiogeneze syna, je velka pravdépodobnost, Ze chlapec bude mit v dospélosti
podobné potize jako jeho biologicky otec. Pro nejblizsi budoucnost to tedy znamena

v v ’ Vo vr wr ’ 13
zvyseni poctu neplodnych muzii v dalSich a dalSich generacich.

1.2.5. Preimplantacni geneticka diagnostika embryi- PGD

Preimplantacni geneticka diagnostika embryi-PGD je technika, ktera tzce souvisi
s asistovanou reprodukci. Je to soubor metod, které geneticky vysetfi embryo. To
umozni zavést pouze embrya, kterd z genetického hlediska vyhovuji. Tato metoda se
vyuziva u part s néjakou genetickou zatézi anebo jako ,,bézna‘“ kontrola, aby nedoslo
k zavedeni embrya s néjakou geneticky zavaznou nemoci. Tuto metodu nenabizeji
vSechna centra asistované reprodukce. Cena tohoto zakroku se li§i od kazdého
konkrétniho centra, a také poctem vysetifovanych embryi a miize vySplhat az na 45 tis.
Zakrok by se nemél provadét rutinn€ a na ptrani paru, ale pouze v nutnych ptipadech,
kdy naptiklad jeden nebo oba rodice jsou pienasecem néjaké genetické choroby, pii
vyskytu genetické nemoci v Sir§Sim piibuzenstvu nebo v pfipad€, ze Zena opakované

potraci, a to bez zjisténi divodu.

Tato technika také umoziiuje vybér pohlavi, ktery je u ndas, na rozdil od
nekterych zemi, zakadzan. U nds se provadi pouze v piipad¢ rizika pfenosu nemoci

vazanych na pohlavi.

Metoda PGD nabizi parim nové mozZnosti, ale zaroven vytvaii nova eticka

dilemata.

1.2.6. Kryokonzervace

Kryokonzervace je uchovani spermii a embryi v tekutém dusiku v ramci asistované

reprodukce. Vajicka touto metodou uchovavat nelze, protoZze po rozmrazeni vétSinou
Yowr el e . 14 y

nepiezivaji a je tfeba je nejdéle do 16h oplodnit.™ Tato metoda umoziiuje napt. uchovat

spermie a embrya do budoucna k dalSimu vyuziti. Spermie i embrya se takto mohou

¥ Srov. ULCOVA-GALLOVA, Z. Diagnéza- neplodnost iitok protildtek. Str. 112

Y Srov. REZABEK, K. Darovdni spermii a oocytii. In Postgradualni medicina [online] 2000, [cit. 2013-
10-11]. Dostupné na WWW: < http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/darovani-spermii-a-
oocytu-134353>.
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skladovat n€kolik let. Za uchovani v tekutém dusiku se plati. Ceny se rtizni dle kliniky,
ale v priméru je to 1000k¢ za rok. Uchovani spermii a embryi usnadiuje dalsi zakroky
spojené s asistovanou reprodukci. V ptipad¢ netispéchu nebo snahy o dalsi dité, nemusi
zena postupovat odbér vajicek nebo cekat na oplodnéni vajicka atd. a nc¢které kliniky
nabizi moznost darovat nevyuzitd embrya dal§im parim. Muz, ktery musi podstoupit
néjaky naroc¢ny zakrok, ktery mize ohrozit jeho plodnost, vyuzije zmrazeni spermii. Ty
jsou poté ulozeny pro piipad, ze se rozhodne mit dité. Rizikem je vSak snizené procento
uspéchu, jelikoz rozmrazena embrya ¢i spermie nemusi mit jiz svoji pivodni kvalitu.
Otazkou ale nadale zlstava, jak je celkové ovlivnén pocinajici zivot, pokud je v pocatku

vystaven takové zatézi, jako je kryokonzervace.

1.2.7. MoZnost darovani gamet ¢i vyuziti darcovskych gamet

Vétsina klinik nabizi vyuziti darcovskych spermii ¢i vajicek pro muze nebo zeny, kteti
z n¢jakych divodli nemohou vyuzit svoje bunky. Gamety se z n¢jakého ditvodu netvori
nebo nemaji potiebnou kvalitu. Dal§i divod mlze byt i sniZzeni rizika geneticky
pfenosné choroby. Kliniky logicky ptijimaji darce, kteti spermie ¢i vajicka daruji. Darci
jsou anonymni a v registru jsou oznaceni kodem a darcovstvi nesmi byt financ¢né
ohodnoceno. Darci jsou ale proplaceny ndklady na cestovné a pfipadné financni ztraty
ze zaméstnani. Naroky na darce jsou na vétsiné klinik podobné. Dilezity je zdravotni
stav a vék. Nékteré kliniky preferuji darkyné, které jiz maji déti (z divodu piipadnych
zdravotnich komplikaci) a jiné rad¢€ji mladsi Zeny (z divodu kvality odebranych

vaji¢ek). U muzi je Casto vyzadovano min. stfedoSkolské vzdelani.
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2. Etické aspekty souvisejici s asistovanou reprodukci

2.1. Pravo na dité a touha po ném

Nez se za¢nu podrobn¢ zabyvat etickymi problémy a dilematy spojenymi S asistovanou
reprodukci, rada bych se zamyslela nad tim, pro¢ ji lidé viibec podstupuji. Co je vede
k tomu, aby riskovali zdravi a vyprazdnili ¢ty kvili tak nejistému podniku, jako je
asistovana reprodukce. Uspé&$nost metod asistované reprodukce totiz neni vysoka.

%

,, Uspésnost inseminace zavisi na pfic¢iné neplodnosti paru, ale byva zpravidla kolem 10-

«15

15% na jeden pokus. “*> Uspé&snost IVF po pfenosu 1-2 embryi je u Zeny do 39let je 32-

40%.'°

Nékdy se hovoii o pravu na dité. Kazdy znds ma sva prava, napf. prava
garantovand Zakladni listinou prav a svobod a zajisténa zédkonem. Nékdy ale mluvime o
tom, Ze mame pravo na lasku, na Stésti ¢i na dit¢. Zda se, Ze si t€mito ,,pravy”
omlouvame Spatné véci, ke kterym se obCas rozhodujeme. Méa Zena pravo na novou
lasku a s ni spojené §tésti, kdyz odejde od rodiny za milencem? M4 muz pravo na svoje
Stésti, kdyZ v praci podvede svého spolecnika? A co prava téch druhych? Pokud se
ohdnime svymi pravy a svobodou, musime se divat, kde zacinaji prava a svoboda
druhych. Myslim, Ze stejné je to 1 s pravem na dité. Kdo ma pravo na dit€? A kdo o ném
rozhodne. MiiZzeme snahou o dit¢ zlikvidovat dal$i vznikajici zivoty? Vzdy bychom
méli premyslet i o téch, kterych se nase ,,prava“ dotknou nejvice. Jsem presvédcena, Ze
pravo na dité neexistuje. Dit¢ je dar. ,,Dité neni néco, co se rodi¢im dluzi, ale je to dar.
Nejvétsim darem manzelstvi je lidska osoba. Dité nemize byt povazovano za predmét

vlastnictvi; za néco, k emu by vedlo uznani domnélého prava na dité.«!’

Nékdo muze fict, Ze dité je dar od Boha a n€kdo, Ze je to dar pfirody. Je téZké
pochopit, pro¢ maji dité lidé, kteti ho nechtéji a pro¢ ho maji lid¢, kteti mu ublizuji a
zneuzivaji. Na dit€ nevznikd Zadné pravo. Neplodnost neni spravné chéapat jako trest.

Jsou 1 jiné cesty vedouci k naplnéni Zivota, napt. adopce ditéte.

> DOHERTY, C. MAUD, Lécba neplodnosti- podrobny rddce pro neplodné pary. Str. 45
1% Srov. MARDESIC, T. Kdyz se nedari otéhotnét, privvodce pro pdry s narusenou plodnosti. Str .26
' Katechismus katolické cirkve, &l. 2378
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Muzeme ale mluvit o touze po ditéti. Touha plodit je u vétSiny populace silna a
prirozena. VétSina z nés s détmi ve svém zivoté ptirozené pocitd. Ale proc? Vede nas
k tomu né&jaky rodicovsky pud anebo je to jenom spolecensky tlak? Pro¢ tedy plodit
déti? Z ekonomického hlediska je pfitom plozeni déti velmi nevyhodné. Sleduje se

pritom spokojenost v rodin¢ s détmi, jak ukazuje nize uvedeny graf:

Model spokojenosti s manzelstvim v priib&hu rodinného cyklu z hlediska

pfitomnosti déti v rodiné
60
22 5\

Ll
<0 \H¢=—'.\ _—F‘J—
\——"
45
40
35
30
25
20
manZelstvi plozeni déti malé déti détivevéku détiv déti prazdné ddchod
bez déti 5-12 let puberté  opoustéji hnizdo
domov

Pramen: Coleman 1999:22
Uvedeny graf ukazuje, ze déti mohou do rodinného zivota vnést i nespokojenost.

Pokud nés k plozeni déti nevedou ekonomické zajmy nebo spolecensky tlak,
muzeme piedpokladat, ze je v nas geneticky zakédovany rodicovsky pud.

S odvaznou hypotézou pfisla Fosterova, ktera tvrdi, Ze Zeny maji biologicky

v . .. v sy M1 A4 St
zalozenou predispozici k pedovéani nebo k matefskému chovani.'®

Naproti tomu stoji ndzory, které se spiSe ptiklan€ji ke zhodnoceni vyznamu
socialniho tlaku, ktery k takovému chovani vede. ,,U lidi je chovéni jasné ovlivnéno
socializacnim procesem, takze o instinktech se v pravém slova smyslu jiz asi neda

hovotit.*!

Elisabeth Badinterova tvrdi, Ze néco jako matefsky instinkt neexistuje. Matefska

laska je spiSe socidlnim konstruktem. Ve své knize se snaZi poukazat na to, Ze tento

'8 Srov. RABUSIC, L. Kde ty viechny déti jsou? Porodnost v sociologické perspektivé. 1. vyd. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2001. ISBN 80-86429-01-6. Str. 146
' Tamtéz Str. 142
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»instinkt* nebyl v historii bézny, ale postupné se utvarel, a to hlavné socidlnim tlakem,
ktery Zenu uvéznil do role matky, aby unikla mordlnimu odsouzeni. Nékteré zeny navic
matkami byt nechtéji. Predpoklada se, Ze ma na zenu vliv spoleCensky nédzor: Zena

muze byt matkou, proto matkou byt musi.?°

Neni lehké fict, pro¢ lidé chtéji mit déti. VErim, ze v sobé mame geneticky
predurceno, Ze je chceme mit. Chceme, aby po nas néco zlstalo a chceme dal rozSifovat
svoje geny. Zaroven veétim, ze funguje jisty spoleCensky tlak. Jiz od mala jsme
vystaveni rodinnému modelu a tak automaticky ptfedpoklddame, ze v ném budeme
pokracovat. Déti jsou néco, co spole¢nost oceniuje a rodinam s détmi dava jisté¢ vyhody.
,»DeEtl nam rodi¢im davaji i spoleCenskou hodnost. Mame tu jesté jiné poslani, nez jen
své zaméstnani nebo své zaliby. To, ze jsme rodici, musi vzit na védomi nejenom nasi
nejblizsi, ale i nase nejvzdalenéjsi okoli, nasi pratelé, nadfizeni 1 podiizeni, spole¢nost
jako celek ve svych ufednich institucich. Védomi vlastniho vyznamu a hodnoty
prozivame nejvice tehdy, jestlize nas nékdo potiebuje, nékomu pomahdme, nékdo je na
nas zavisly.“*

Déti jsou a budou nedilnou soucasti naSeho zivota. Dit¢ chceme mit i pfes
naro¢na uskali a jsme ochotni pro né¢ hodné obé&tovat. DéEti jsou nase budoucnost a
z dlouhodobého ekonomického hlediska i nutnost. Nasli bychom tedy spoustu divodi
pro¢ mit dit€, ale neméli bychom ho chtit za kazdou cenu. Cesta asistované reprodukce

je spojena s mnoha tskalimi a problémy, které nelze jen tak opominout.

2.2. Moralni postaveni embrya

Pon¢kud drsnym, ale do znané miry vystiZznym zplsobem, li¢i praxi nakladani
S lidskym Zivotem v prenatdlni fazi Bouckova: ,Nckolik desitek rodu Homo Sapiens
konéi to dopoledne sviij Zivot v kyblu pod stolem. Zeny si chvili¢ku pospi a jests téhoz
dne si prepudruji nos a jdou domi nebo do kina, nestoji to ani za fec. Na pokoji se

probiraji uSmiknuté vaje¢niky, uSmiknuté délohy a co bude vlastné k veceti? Mohli by

# Srov. Tamté7 Str. 151-153
2L MATEJICEK, Z. O rodiné viastni, neviastni a ndhradni. 1. vyd. Praha: Portal, 1994. ISBN 80-85282-
83-6. Str. 27

18



nam do kolinek zamichat ta embrya, aby se vysoce humanni bezplatny zakrok

rentoval.“%?

K tomu, abychom mohli pfemyslet a diskutovat o etickych problémech spojenych
s asistovanou reprodukci je zdsadni, abychom se zamysleli nad tim, co pro nas znamena
embryo. Podle toho, jak embryo budeme chapat, budeme také pravdépodobné hodnotit
vétSinu metod asistované reprodukce. Na vznik nového zivota existuje nespocet teorii, a
to zpohledu Iékaiského, filozofického, etického a cirkevniho. Nézory se Ccasto

rozchazeji velmi radikalné.

Mizeme vidét dva zakladni proudy, a to ontologicky personalizmus, podle
kterého je zarodek od zacatku lidskou osobou a empiricky funkcionalizmus, podle
kterého se zdrodek stava osobou teprve v pribéhu té¢hotenstvi nebo dokonce az v urcité
dobé& po porodu.?

Ontologicky personalismus chape jiz oplodnéné vajicko jako néco, co je tieba
chranit a respektovat. Tvrdi, ze lidstvi neni ddno vyvojem ale podstatou. Lidské vajicko
ma schopnost seberozvoje a vznika z néj nova bytost, kterd je od prvopocatku hodna
ochrany. Tento proud je shodny s ndzory cirkvi. Napf. encyklika Donum Vitae uvadi:
Lidskou bytost je nutno respektovat od prvniho okamziku jeji existence.?* ,,Pokud je tu
néco, z ¢eho mize vzniknout lidsky zivot, méli bychom se k tomu jako k lidské bytosti

chovat.“%

Druhy proud empiricky funkcionalismus ma na postaveni nenarozeného jedince
velice rozdilné nazory. Empiricky funkcionalismus zastdvd nazor, ze existuje rozdil
mezi lidskou bytosti a lidskou osobou. Zastupci empirického funkcionalismu tvrdi, Ze se
bytosti stavame az na n€kterém vyvojovém stupni. Na jakém piesné¢ ovSem se nedokazi
shodnout. Lidské embryo je od poceti lidskou bytosti a v lidskou osobu se mozna
vyvine. Nejradikalnéj$i nazory miizeme najit napt. u australského etika P. Singera, pro
kterého je osobou n€kdo, kdo mé aktudlni pfitomnost charakteru osoby. Singerovi

nazory jsou ovSem natolik radikdlni, ze doporucuji zabijet i téZce postizené déti: ,,M¢Eli

2 BOUCKOVA, T. Indidnsky béh Kiepelice Kdyz milujete muze Krdkordm. 1. vyd. Praha: Euromedia
Group: Knizni klub, 1999. ISBN 80-242-0049-X. Str. 46

2 Srov. LAJKEP, T. Status lidského embrya z hlediska filozofické antropologie,[online]. Brno:
Masarykova universita, [cit. 2013-10-15]. Dostupné na WWW: <
http://mujweb.cz/bioetika/clanky/status_embrya_2003_4.html>.

** Donum Vitae ¢l. 4

2 VACHA, M. Epidemie dnesni doby, In Respekt [online] 2010, [cit. 2013-10-15]. Dostupné na WWW:
< http://respekt.ihned.cz/c1-48340730-epidemie-dnesni-doby>.
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bychom odmitnou teorii, podle niz méa zivot ¢lenti naseho druhu vétsi hodnotu nez
zivoty pfislusnikli jinych druht. Nékteti tvorové odlisnych druht, nez je ten nas, jsou
0soby, nékteii lidé osoby nejsou. Mame velmi silné divody, pro¢ pfisuzovat vétsi
hodnotu zivotu osob nez zivotu téch, ktefi osobami nejsou. Zda se, Ze je horsi zabit

v P . : Lo 26
napf. Simpanze nez vazné postizenou lidskou bytost, ktera neni osobou.*

Empiricky funkcionalismus ma tu slabinu, Ze neni schopen se shodnout, kde je
pocatek lidské osoby. Vacha napt. uvadi, Ze rozdil mezi bytosti a osobou délame tak,
jak se nam zrovna hodi. Pfi ochran¢ vzacnych zivocichl je dany Zivoc¢ich chranén ve
vSech vyvojovych stadiich a pfi sbéru housenek by ndm nepomohl argument, Ze se
jedna o ,butterfly being* a nikoli ,,butterfly person®. Pro¢ nam u mimolidskych druht

pfipada tento argument komicky a u nadeho vlastniho druhu nikoliv? ?/

Tyto dva proudy urcuji zakladni rozdéleni nazord. V posledni dobé se k nim
pridal jesté tieti nazor, ktery je jakymsi kompromisem. Ladislav Pilka ve svém c¢lanku
uvadi rozliseni tii ptistupti.

1. Embryo nemd Zadny mordlni status. Jeho status se nelisi od jakékoliv jiné

tkané. Je to pouze smésice bunék, postradajicich individualitu.

2. Embryo ma plny status lidské bytosti - vzhledem k tomu, Ze pii fertilizaci

vznikl novy genotyp a nékteré buniky se mohou stat novymi bytostmi

3. Embryo je potencialni lidskd bytost - je to nova filosofickd entita
reprezentujici kompromis, ktery je dnes pfijiman védci, 1€kafi 1 etiky. Vzhledem k
tomu, ze se jednd o potencialni lidskou bytost, mélo by se na embryo pohlizet s vaznosti
a jeho specifické postaveni by mélo byt respektovano, dokud ho nepferusi jiné

spolecenské nebo matetské zajmy.

Tento tfeti pfistup se zda byt vhodnym kompromisem, ktery by mohl uspokojit
oba rozdilné nadzorové tabory. OvSem souvisi s argumentem 14. dne. Podle nékterych
autorit nema embryo v prvnich 14. dnech, tedy do doby vyvinuti primitivniho prouzku,
z4ddny moralni status. Neni schopno vnimat bolest ani radost, a proto je mozné ho

V prvnich 14 dnech mrazit, likvidovat ¢i pouzit pro V)’/Zkum.28 Je ale opravdu mozné

% SINGER, P., Practical Ethics, Cambridge University Press, Cambridge, 1979; third edition, 2011.
ISBN 978-0-521-70768-8, str. 102

27 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. 1.vyd. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-7367-780-0. Str.185

%8 Srov. PILKA, L. Status embrya- lékarské aspekty,[online]. Brno: Masarykova universita, [cit. 2013-11-
01]. Dostupné na WWW: < http://www.med.muni.cz/UCB/pilka%20txt001.htm>.
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urcit 14 denni termin jako dobu, kdy se ze shluku buné¢k stava lidsky zivot? Neni to jen

termin, ktery ma uspokojit co nejvice 1idi?

Pojem 14. dne poprvé formulovala vroce 1979 Etickd poradni komise ve
Spojenych statech. Nejprve vychézela z toho, Ze v obdobi 14. dne dochéazi k ukonceni
nidace, poté se pfidal argument formovani primitivniho prouzku (miizeme rozliSit
buiky, ze kterych se stane embryo, a ze kterych placenta). Dal§im argumentem je, Ze po
14. dnu neni mozné, aby se embryo rozdé¢lilo na jednovaje¢nd dvojcata. Jednotlivé
argumenty se mohou zdat na prvni pohled logické, ale pokud se nad nimi vice
zamyslime, musime na nich najit nedostatky. Uhnizdéni je v procesu vyvoje embrya
zasadni. Je to prvni kontakt s matefskym organismem a je podstatny pro jeho preziti a
dalsi vyvoj. Jde ovsem o proces, jehoz aktérem je jiz existujici Zivot. Samotné embryo
je hlavni pfi¢inou nidace a nemtlze byt tedy jeho produktem. Implantace do d€lohy
sliznice tedy embryu neudili jeho byti embryem, stejn¢ jako matefské mléko neudili
ditéti jeho byti ditstem.? Druhy argument tvrdi, Ze individualita embrya vznikd ve
chvili, kdy jeho bunky ztraci totipotentni schopnosti. Totipotentni buiika je napf.
zygota; bunka, ze které mize vzniknout cely organismus. Totipotentnost zarodecnych
bun¢k ovSem neznamend, Ze se znich miiZze vyvinout cokoliv. I pfes to, Ze maji
vlastnost vytvofit cely organismus, podléhaji ur€itym zdkonim, podle kterych se i dale
vyvijeji. Totipotentnost embryonalnich bun€k oznacuje pro noveé vznikajici organismus
nezbytnou vlastnost a diky této vlastnosti se mohou, délenim vznikajici buiiky,
koordinované shlukovat do rtiznych bunéénych linii. Totipotentnost tedy neznamena to
samé, co neurGenost.*® Tretim argumentem pro hranici 14. dne je moZnost vzniku
jednovajecnych dvojcat. Ke vzniku jednovajeénych dvojcat mize dojit pravé v prvnich
14 dnech, nez dojde ke vzniku primitivniho prouzku. K d€leni embrya miize dojit 1 po
14. dnu po oplodnéni, v tomto piipadé€ ale dochazi k patologickym jeviim jako je vznik
tzv. siamskych, tedy srostlych dvojcat. Tento argument vychéazi z nazoru, ze pokud se
muze embryo v prvnich 14 dnech rozdé¢lit, tak neni mozné, aby bylo chapano jako
individudlni bytost, ale pouze jako shluk bunék: ,,Vzhledem k moZnosti vzniku
jednovajecnych dvojcat, jejich sriistu a az do gastrulace trvajici schopnosti kazdé bunky

stat se Uplnym organismem nelze o konkrétni zygoté& fici, Ze nutné piedstavuje pocatek

2 Srov. CERNY, D. a spol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. 1.vyd. Wolters Kluwer CR, a. s., a
CEVRO Institut, Praha 2011. ISBN 978-80-7357-648-6.Str. 36-37
%0 Srov. TamtéZ str. 33
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urcité, geneticky jedinecné individualni lidské bytosti. Trebaze zygota predstavuje
pocatek geneticky odliSného zivota, neni ani ontologickym individuem, ani nutné

bezprostfednim piedchiidcem néjakého individua.«

Pokud bychom pfijali fakt, Ze individualni lidska bytost vznika az pfi vzniku
primitivniho prouzku a tedy nepravdépodobnosti dalSiho déleni, mizeme tedy souhlasit
s tim, ze do té doby bylo embryo pouze shluk bunék? Pokud chapeme embryo prvnich
14 dni jako shluk bun¢k, jak dojde k pfeméné na lidskou osobu? Tim, ze se zméni
schopnosti bunék a zaénou vytvatet konkrétni tkand? Pofad je to tedy shluk bungk? Cim
si vyslouZzilo to, ze je najednou brano jako individuum? Pfi vzniku jednovajecnych
dvojcat nedochazi k zaniku ptivodniho embrya a rozdéleni neznamena vznik dvou
novych embryi. Pivodni embryo neztratilo svoji identitu a sviij vyvojovy rytmus, ale
dalo vzniknout dal§imu Zivému organismu. Diky procesu podobnému puceni vznikla

jeho geneticka kopie. Pivodni embryo tak dal pokracuje beze zmén ve svém V}'rvoji.32

Domnivam se, Ze vSechny uvedené argumenty pro uznani hranice 14. dne,
souviseji s tzv. feCovou manipulaci, kterou zmifluje Munzarova. Munzarova kritizuje
pouzivani nepiesnych vyjadieni, které zastiraji pravy obsah véci. Pfi dlouhodobém
uzivani urcitych vyrazi mize dojit k scestnému rozhodnuti, a to zvlaste v etické oblasti.
Zminuje napf. pojem ,,pieruseni téhotenstvi“. Nedochazi tu k preruSeni v tom smyslu,
ze téhotenstvi nebude pokracovat, ale k zabiti plodu. Uzivani podobnych vyrazi ovSem
vede k umen3eni mravni zavaznosti daného &inu. ** Podobnou fe¢ovou manipulaci citim
I v hledani ,,individua® v embryu. Nejedna se spiSe o hru se slovy, ktera ma pomoci

Kk tomu, aby mohlo byt embryo urcitou dobu vyuzivano jako pokusny material?

v

»Nejrozumnéjsi interpretaci tohoto empirického faktu predstavuje tvrzeni, ze
vV tomto obdobi nelze hovofit o individualité, nebot’ latinsky vyraz individuus je
ptekladem feckého slova atomos, které znamené ned¢litelny: individuem je jsoucno,
které je nedélitelné. A pokud dojde k jeho rozdéleni, zahyne a rozlozi se. Avsak pokud
se rozdeli preembryo, vznikaji dvé jednovajec¢na dvojcata, proCez neni a nemuze byt

individuem.“%*

31 Shannon, T., Wolter, A. Reflections on the Moral Status of Pre-Embryo. Theological Studies, 51 (1990)
str. 612

%2 Srov. CERNY, D. a spol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Str. 35

% Srov. MUNZAROVA, M. Eufemismy a lékarska etika - neklameme sami sebe? (Euphemism and
megical ethics - are we not fooling ourselves?). Prakticky 1ékaf, 2004, vol 84, ¢&. 2, str. 102-104.

% CERNY, D. a spol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Str. 161
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Je opravdu tak zdsadni najit pfesny moment vzniku individua? Opravdu mtiizeme
uvetit tomu, ze se ze dne na den stane z ,,par bunék™ individuum? Myslim, Ze vyvoj
embrya je nutno chéapat jako kontinualni proces, embryo bychom jiz od jeho pocatku
méli chéapat jako potencionalni lidskou bytost a tak s nim také jednat. UrCovani hranice,
kdy je embryo jen biologicky material a kdy je jiz pocatek clovéka pouze nahrava tém,
ktefi potiebuji s embryi né¢jakou formou pracovat. Embryo nelze brat jako nezdvazny
shluk bun¢k, ktery ¢ekd na néjakou magickou transformaci na osobu. Piedstava, ze
biologicky material se po né&jakém esoterickém procesu proméni v ¢lovéka, je
neudrzitelnd. Pii lidském rozmnozovéni je zivot zachovan a je zivotem v kazdém
okamziku. Situace neni nastavend tak, ze pfi predavani zivota se jedna o piepinani mezi

zivotem a nezivotem. Lidsky Zivot existuje v néjaké podobé stale.®

2.2.1. Argument ,,kluzkého svahu“

V souvislosti s asistovanou reprodukci a zvlasté s moralnim postavenim embrya bych
rdda zminila tzv. argument kluzkého svahu (slippery slope). V zésadé jde o to, Ze pokud
dovolime délat néco, co je ,.trochu“ nespravné, tak se miize stat, ze budeme postupné
dovolovat dalsi a dalsi ,,drobné Spatnosti®, az nakonec dovolime moraln¢ a eticky
nespravné chovani. Dochézi vlastné k postupnému posouvani hranice mezi ,,dobrem* a
»zlem®. Pokud se budeme fidit néjakou piesnou hranici, kdy se zembrya stava
individuum, muze velice brzy nastat situace, Ze se hranice z urcitych diivodd posune.
Nejprve to mize byt dalsi tyden, pozdé€ji tieba 1 vice a to tak, jak to bude vyhovovat

naSim aktualnim potfebam.

Chépani embrya jako pocatku lidské bytosti a nejen jako shluku bunck, ma
bezesporu souvislost i svyvojem naSeho moralniho védomi. Kohlberg uvadi tii
vyvojova stadia moralniho vyvoje. Kazdé stadium ma dva stupné. Pro moji préci je
zasadni stadium tieti, tedy postkonvenéni staddium, 5. stupent a 6. stupen. Tyto stupné

charakterizuje Kohlberg nasledovné:

,»J. stupent: Orientace na zdkonné chovani a socialni umluvy. Je vSeobecné

spojena s utilitaristickymi rysy. Spravnost jednani se bézné méfi podle vSeobecnych

individudlnich prav a standardd, které po kritickém prezkoumani pfijima cela

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. Str. 193
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spoletnost. % V 5. vyvojovém stupni jsme tedy jiz schopni rozeznat, kdy je zékon
spravny a kdy ne. Stale zde ale prevladaji utilitaristické tendence- tedy dobro v zajmu
nejvétsiho poctu lidi.

,0. vyvojovy stupeii: Orientace na vSeobecné platné etické principy. Tyto
principy jsou abstraktni a etické povahy, nejde o konkrétni moralni pravidla jako tfeba
Desatero. V jadru se jedna o univerzalni principy spravedlnosti, vzajemnosti a rovnosti

lidskych prav a respektovani distojnosti ¢lovéka jako jedince.®

Tento stupenn je
charakterizovan orientaci na vlastni svédomi a principy. VSeobecné moralni principy

mohou stat vySe nez zékon.

Problém ovSem nastavad v tom, ze do téchto vyvojovych stupiii se dostava
pouze malé procento populace. Kohlbergovy vyzkumy uvadéji méné nez 20%.%
Zajimavy je vtomto sméru vyrok primafe Mrazka jednoho z center asistované
reprodukce: ,,Ridime se zakonem, a ten je odrazem celospoletenského moralné etického
ndhledu. A jelikoz u nés je zdkon formulovdn pomérné volné, tak asi moralni problém
nemame. Ale pfedevS§im, ddme-li to na misky vah, nikdo snad nepochybuje, Ze to dobré
prevlada," je piesvédéen Mrazek.“*® Mrazek tak vnima zdkon jako nositele etickych
hodnot. A schvaluje utilitaristicky princip — ,,dame-li to na misky vah, nikdo snad

nepochybuje, Ze to dobré prevlada.« Jak tedy danou situaci fesit?

Jednou z moznosti je vypracovani nového piisngjsiho znéni zdkona. Druhou
moznosti je Castéj$i a cilenéjsi diskuze o postaveni embrya. Vefejnost by se méla
srozumitelnym zptisobem seznamovat s vyvojem embrya a nazory odbornikli a méla by
také byt vice srozuména s celou problematikou. V etickych otazkach o poc¢atku lidského
Zivota a asistované reprodukce bychom méli najit jasnou hranici mezi moralné
spravnym a moralné Spatnym jednanim, abychom postupné argumenty kluzkého svahu

neohrozili zakladni hodnoty a diistojnost &lovéka.

% HEIDBRINK, H. Psychologie mordlniho vyvoje. 1.vyd. Praha: Portal, 1997. ISBN 80-7178-154-1. Str.
73

*" Tamtéz Str. 73

% Srov. Tamté Str. 89

39 JANSKA, L. KSeftovani s neplodnosti, In Instinkt [online] 2009, [cit. 2013-11-01]. Dostupné na
WWW: < http://instinkt.tyden.cz/rubriky/ostatni/tema/kseftovani-s-neplodnosti_24698.html|>.

0 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni Iékaiské etiky. Str. 131
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Pravni stranka celého procesu asistované reprodukce je v Ceské republice velmi
volnd a ve spousté véci ji lze jednoduSe obejit. Legislativé a jejimu porovnani

S ostatnimi zemémi se budu vénovat v samostatné kapitole.

2.2.2. Vznik nadpocetnych embryi

Zasadni eticky problém, ktery souvisi s asistovanou reprodukci je vznik nadpocetnych
embryi, jejich selekce a pozdéji i likvidace. Jak jsem jiz uvedla v kapitole Metody
asistované reprodukce, béhem metody IVF dochazi k hormonalni stimulaci zeny. A to
z diivodu ziskani vétsiho poctu vajicek. U kazdé Zeny se vytvoii a odebere jiny pocet
vajicek. Muze to byt 5 nebo také 15. Z téchto vaji¢ek se vyberou ta kvalitni (zrald), tedy
vhodna k oplodnéni. ,,0bvykly je zisk 5-8 zralych kvalitnich vaji¢ek.“** Po oplodnéni
vznikne urc€ity pocet embryi, kdy opét zavisi na kvalité vaji¢ek i spermii. PoCet embryi,
kterd vzniknou, mize byt velmi rozdilny. Ve vétSin€ piipadd dochazi ke vzniku
nadpoéetnych embryi. Jejich daldi vyuziti je razné. Ceské zakony uvadi, e lidska
embrya mohou byt vyuzita pouze pro Ucely asistované reprodukce. Pokud nejsou pfi
umélém oplodnéni pouzita vSechna embrya, 1ze je uchovat pro dalsi cyklus asistované
reprodukce tohoto paru. Je mozné je darovat jinému neplodnému paru (ne vSechny
kliniky toto umoziiuji), darovat k vyzkumu (a to zejména kmenovych bunck) anebo
nechat zlikvidovat. S kazdou touto metodou musi par souhlasit a musi podepsat
informovany souhlas. S dal§im vyuZzitim embryi souvisi i jejich uchovavani a to formou

kryokonzervace v tekutém dusiku pfi teploté — 195 °C.

Jak ale rozhodnout, které embryo mé pravo na zivot? Rozhodnuti provadi
embryolog, ktery vybere ta nejschopnéjsi, tedy ta, ktera nejlépe rostou a prosperuji.
Pokud je téch ,,schopnych® vic, zalezi rozhodnuti na rodi¢ich. Jaké rozhodnuti je tedy to

nejlepsi?

* Prague fertility centre: Nejcastéjsi dotazy pri lécbé neplodnosti darovanymi vajicky,[online] 2013, [cit.
2013-11-01]. Dostupné na WWW: < http://www.pragueivf.com/cs/darcovsky-program/informace-pro-
prijemkyne/nejcastejsi-dotazy/>.
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2.2.2.1. Kryokonzervace embryi

Co je kryokonzervace jsem jiz uvedla v ptfedchozi kapitole. V této ¢asti bych se rada
vénovala jeji etické strance. Je dllezité zminit i kryoembryotransfer (KET), neboli
pienos rozmrazenych embryi do délohy. Muze se zdat, Ze tato metoda zadné etické
otazky nepfinasi, ale neni to tak. Uchovavani embryi metodou kryokonzervace je
naprosto bézné. V tekutém dusiku je uchovavano ¢im dal vice embryi. Vacha dokonce
hovoii o tzv. zmrazené generaci. Celkovy pocet zmrazenych embryi ve svété je
odhadovan na n¢kolik miliénd, v samotnych USA nejméné 400 tisic. Z pozice
ontologického personalismu neexistuje eticky ¢ista odpovéd’ na otazku, co s témito
embryi délat. Jsou to embrya piili§ kazova, geneticky nevhodnd nebo pravé jen
nadpocetna.*? Také se musime zamyslet nad Gsp&Snosti celého procesu. I kdyZ je
kryokonzervace, po které¢ vétSinou nasleduje KET, provadéna velmi Casto, jeji ispéSnost
neni moc vysoka. , Kryokonzervaci prezije zhruba 50% embryi a pouhych 18 %

“3 1 pies to, Ze embryo preZije, nemusi byt vyhrano. U Zeny, kterd podstupuje

vajicek
KET, je niz$i Sance na ot€¢hotnéni. A t0 z divodu hormonalni nerovnovahy. Embryo je
zavadéno v obdobi, které urci lékat. I ptesto, ze se snazi vybrat nevhodnéjsi dobu,
nemusi se trefit do obdobi, kdy je télo na pfijeti embrya nejlépe pfipraveno.

Vime, jak4 je UspéSnost celého procesu a vime, Ze jich v priméru polovina
nemusi preZit a pokud preziji, mohou mit hor§i kvalitu a nemusi se uchytit. I pfesto
embrya mrazime a vystavujeme je vysoké zatézi. Pokud povazujeme embryo za néco,
z ¢eho ma vzniknout ¢lovek, jak miizeme riskovat jeho existenci tim, Ze ho zmrazime na
pozdéjsi dobu? Pro Zenu je sice vyuziti zmraZenych embryi Setrnéj$i a zaroven i
levnéjsi. Pacientka znovu nepodstupuje stimulaci a odbér vajicek. KET neni hrazeny
pojistovnou, tim padem se nepocita mezi pokusy IVF, které pojistovna uhradi. Cena
neni zase tak vysokd; cca 7-8tis. Paru tim padem vzniké jakysi dal§i pokus na uspéch.
Zajimavé je, jak se Zeny o svych zamrazenych embryich vyjadiuji (,,madme jest¢ dva
sn¢hulacky®, ,.ti nasi zmrzlici®, nebo dokonce ,,mame jesté zamrazeného chlapecka®). O

svych embryich mluvi s laskou a véfi, ze z nich budou jejich déti. Jak tedy mohou

dovolit, aby se s nimi takto zachazelo. Pokud dokonce znaji pohlavi embrya a vyjadiuji

2 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni ékaiské etiky. Str. 183
3 Lékati-online, Kryokonzervace zarodecnych bunék, [online] 2012, [cit. 2013-11-05]. Dostupné na
WWW: < http://www.lekari-online.cz/lechaneplodnosti/zakroky/kryokonzervace >.
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se o zamrazeném chlapeckovi, nemohou ho chapat jako pouhy shluk bunék. I pfesto je

nechaji zamrazit a doufaji, Ze se vSe povede.

Dalsi otazkou je, ze pokud kryokonzervace dokaze embrya poskodit tak, ze po
rozmrazeni nepieziji nebo jsou horsi kvality, jak si mizeme byt jisti, ze ta, co se
uchytila, jsou Vv naprostém pofadku. Nikdo zatim nedokaze posoudit, jak
kryokonzervace ovlivitluje budouci zivot. Kryokonzervaci bych chépala v ptipadé
mrazeni spermii, a to tehdy, musi-li muz podstoupit néjakou zavaznou 1é¢bu ohrozujici
jeho plodnost. I tady se ale postupné dostavame do zaCarovaného kruhu otazek. Bude
rozmrazend spermie kvalitni? Vzniknou z ni kvalitni embrya? Nebude lékat nucen
oplodnit vétsi pocet embryi, aby nasel to jedno ,,spravné“? Kryokonzervace umoznuje i
to, co je zatim zakonem v CR zakazané. A to oplodnéni spermatem zemielého partnera.
Ovsem jiz v roce 2001 se v CR objevil ptipad, kdy soud povolil sperma zemielé¢ho
pouzit. ,,Soud dospél k zavéru, Ze nezadatelné pravo Zeny rozhodnout se pro tento
zakrok nemize omezovat 74adnd instituce, tedy ani etickda komise ministerstva
zdravotnictvi. Toto pravo ji podle soudu zaru¢uji Ustava a Listina zakladnich prav a
svobod. "Tim, ze manzel sperma za zivota pro umélé oplodnéni poskytl, je platny i jeho
souhlas s timto oplodnénim. Podle soudu je narok Zeny v souladu s etikou, nebot’
pfirozenému vyvoji a naplnéni manZelstvi zplozenim ditéte zabranilo t€zké onemocnéni

a posléze umrti manzela.“**

V piipadech oplodnéni spermatem zemielého nelze, domnivam se, hovofit o
pravu manzeld, ale hlavné o pravu ditéte. Dit¢ ma pravo na oba rodi€e a ma pravo
vyrastat v uplné rodin€. Je mozné pochopit pohnutky Zeny, ktera toto vyZaduje. Zaséhla
ji ztrata milovaného partnera, se kterym navic planovala dité. Jeji Zivot se najednou
obrati naruby. TouZi tedy alesponl po tom ditéti, které by ji jejiho milovaného manzela
navzdy pfipominalo a mozna i ¢aste¢né nahrazovalo. M¢li bychom se zamyslet nad tim,
zda tato touha neni jenom soucasti procesu truchleni a snahy vyrovnani se s celou
zalezitosti. Bylo by dobré, aby se Zena na toto své pfani podivala s néjakym casovym
odstupem, napf. jednoho roku a poté si v§e znovu ujasnila. V&fim, ze vétSina zen by od
svého ptrani upustila. Neni pfece prirozené, aby dit¢ vznikalo jako produkt, ktery nam

ma pomoci néco vyfesit.

* MEDICINA.CZ, V Hloubétiné jako prvni v CR oplodni Zenu spermatem mrtvého,[online] 2001,
[cit.2013-11-07]. Dostupné na WWW:
<http://www.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=2870&s_ts=40762,1784375>.
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Hlavnim problémem je podle vSeho pfistup 1ékari, ktefi KET bézné¢ doporucuji
a pacientky je povazuji za pfinosné. Potvrzuje to vyjadieni jednoho z I¢katt: ,,Bézné
provadime KET i v nasledujicim cyklu po stimulaci. Také doporucujeme transfer v
nativnim nestimulovaném cyklu. Uspé&$nost KET je stejnd, jako u &erstvych embryi.

Doporudujeme vzdy transfer pouze jediného embrya.«*

Z etického pohledu je kryokonzervace embryi nevhodnd. Pokud se totiz
ptiklonime k nazorim ontologického personalismu, nemtizeme souhlasit s metodou,
ktera zplisobuje smrt piiblizn€ poloviny zmrazenych embryi. Smrt embryi zpiisobena
kryokonzervaci také umoziiuje jejich vyuzivani pfi vyzkumu. Zmrazovanim embryi Se
navic vytvari néco zcela nepfirozeného. Zmrazené¢ embryo je néco, co v prirodé bézné
neexistuje. Pokud spekulujeme o moralnim statusu zmrazeného embrya, spekulujeme o
entité, kterd normdlné v pfirodé¢ neexistuje. Embryo v tekutém dusiku je artefaktem,
ktery je zastaveny v case.”® Pokud pujdeme dal touto cestou, budeme vytvaret ¢im dal
vice embryi a nebudeme védét co s nimi. Postupné se mizeme dopracovat k tomu, ze
budou takovato ,,zapomenuta“ embrya bézn¢ likvidovana nebo pouzivana k vyzkumu.

A tim se automaticky degraduji na pouhy biologicky material.

2.2.2.2. Darovani embryi

Nejméné drastické se zd4a darovat embrya dal§imu neplodnému paru. Zde ale vznika;ji
dalsi etické otazky, jako napt. zahrnuti tieti strany do partnerského plozeni, anonymita
darct nebo riziko setkani ,,sourozenci®. I pfes to, zZe se tato metoda zd4 jako nejlepsi,
ma své nedostatky. Moznost darovat embrya umoziuji pouze nékteré kliniky. Tento
zpusob ,,vyuziti“ embryi by mél zamezit zbytecné likvidaci nadpocetnych embryi a
zarovenl pomoci partnerim, ktefi nemohou mit biologicky vlastni dité. Pokud maji oba
partnefi problém s neplodnosti, mohou vramci asistované reprodukce vyuZzit
darovanych embryi. V Ceské republice je umoznéno zbyl4 a nevyuzita embrya darovat
pro vyuZiti jinym neplodnym parim. ,Pokud pfi umélém oplodnéni pfijemkyné nebyla
pouzita vSechna lidska embrya vytvofena ve prospéch neplodného paru, lze je uchovat a
pouzit pro dal§i umélé oplodnéni této piijemkyné. To neplati, jestlize neplodny par

pisemné prohlasi, Ze tato embrya nehodld pouzit pro své dal§i umélé oplodnéni a

*® Lékati-online, Kryokonzervace zdrodecnych bunék, [online] 2012, [cit. 2013-11-05]. Dostupné na
WWW: < http://www.lekari-online.cz/lechaneplodnosti/zakroky/kryokonzervace >.
* Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni lékaiské etiky. Str. 189
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zaroven udéli souhlas s jejich pouzitim pro jiny anonymni neplodny péar. Maze udélit
souhlas s pouzitim nadbyte¢nych embryi k vyzkumu podle zdkona o vyzkumu na
lidskych embryonalnich kmenovych bunkach nebo s jejich likvidaci. ProhlaSeni mize
neplodny par kdykoliv odvolat. To ale neplati, pokud byla lidskd embrya pouzita u
jin¢ho neplodného paru nebo v souladu s prohlaSenim zlikvidovana. Lidské embryo
vzniklé na zéklad¢ vajicka pfijemkyné nebo spermie muze z neplodného paru lze pouzit
pro ume¢lé oplodnéni jiné piijemkyné, pokud byla posouzena zdravotni zpisobilost

«47 7 tohoto znéni zakona

neplodného paru v rozsahu stanoveném pro anonymni darce
bych chapala, Zze pokud neplodnému paru zbydou embrya a nechce je nechat
zlikvidovat, muze je darovat. V praxi je situace ale trochu jina. Darovani embryi je
mozné jen za urcitych podminek, kdy je napf. podminéno vékem zeny a také nutnosti
genetickych testl u obou partnerii. Nékteré kliniky se tedy uchyluji k jinému feSeni.
Neplodnému péaru ,,vyrobi® embryo na miru. ,,Pokud mé par indikaci k uziti darovanych
embryi, jedna se o indikaci soucasné k uziti darovanych vajicek a darovanych spermii.
Na zékladé typologie paru je vyhledana darkyné i darce odpovidajicich charakteristik,
darkyné je pak hormonalné vétSinou v cyklu synchronizovaném s cyklem piijemkyné
stimulovana, ji odebrand vajicka jsou oplozena spermiemi zvoleného darce, vznikla
embrya kultivovana a nasledn¢ prenesena do délohy piijemkyné, eventudlni nadbytec¢na
embrya kryokonzervovéna pro ucely l6&eného paru.«*®

Vyse uvedend praxe neni nezakonnd, protoze ji zdkon nezakazuje. Dle Listiny
zakladnich prav a svobod mliZe kazdy Cinit to, co neni zdkonem zak4zano. Zakon pouze
zakazuje provadét zakroky smétujici k vytvoreni lidského embrya pro jiny ucel nez pro
preneseni do Zenského organismu. Ale je eticky unosné takto vytvafet embrya? Timto
zpusobem se pomalu posouvame k modelu ,,déti z katalogu®. VZdyt 1 béhem tohoto
procesu mohu fici, Ze chei, aby ndm dité bylo aspofi trochu podobné. Nemélo by byt
pfece bézné, Ze si pfijdu na kliniku objednat dité. Navic tato procedura neni zrovna
levna. Napf. v sanatoriu Repromeda stoji vyuziti darovanych embryi 55 tis K¢&. Jaky je
tedy protiargument k tomu, ze se z ditéte témito metodami pomalu stava produkt na
objednavku? Kam az bude tento obchod pokracovat? Zatim se plati darkynim vajic¢ek a

darclim spermii, co kdyz bude darkyni ¢asem nabidnuta moZznost nechat si s partnerem

*7 Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéch. Ve znéni platném k 6.11.2011 §9, 1
*® HROMADOVA, L. Re: Informace o adopci embryi, [ elektronicka posta]. Message
to: Eliska Staiikova. 5. listopadu 2013 [cit. 2013-15-12].
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zamrazit sva vlastni embrya a ty prodavat? Je to snad az krajni situace, ale neni
nerealné, ze k ni nedospéjeme. Tyto metody se pomalu stavaji spoleCensky pfijatelné,

proto neni daleko k tomu, aby se z nich staval také obchod.

Pokud pomineme otazku vytvafeni novych embryi, neni pfece jen lepsi
nevyuzitd embrya darovat neplodnému paru, nez je nechat zlikvidovat nebo pouzit pro
vyzkum? Tim se ale opét vracime k problematice nadbytecnosti embryi, kterd by tak
neme¢la vibec vznikat. Od jejich vzniku se odvijeji jen dalsi a dalsi etické otazky.
V podstaté nds nuti k etickym dilematim, kdy musime vybirat ze dvou Spatnych
moznosti. Pokud uz musime vybirat, bylo by jisté¢ nejlepsi dat novému zivotu Sanci na
vznik. Psychologickou otdzkou je, pro¢ oboustranné neplodné pary vyuzivaji
darovanych embryi. Dité neni biologicky vlastni ani jednoho z partneri. Pro¢ tedy
podstupuji ten dlouhy a hlavné drahy proces? To je opravdu tak zdsadni, aby si zZena
prozila t€hotenstvi a porod? Na tuto otdzku se snazi odpovédét Zamykalova, kterd uvadi
hierarchii cest k rodi¢ovstvi. Na prvnim misté stoji biologické a genetické rodiovstvi
bez asistence 1€kaiti, poté nasleduje rodicovstvi diky asistované reprodukci a jako tieti
stoji rodiCovstvi dosazené pomoci asistované reprodukce s vyuzitim darcovskych
gamet, kdy dit€ sice nema genetickou vazbu s jednim nebo obéma rodici, ale je tu
zazitek z t€¢hotenstvi a porodu. A az na ¢tvrtém misté stoji adopce. Zamykalova dale
uvadi, ze adopce je v médiich spojovana s mnoha riziky. Zatimco asistovana reprodukce
je médii prezentovana jako pozitivni proces a je popisovana jako moznost pro vSechny,

takto adopce medii popisovana neni. 49

Podobné jako Zamykalova popisuje situaci vyuziti adopce embryi i Vacha.
Rodic¢e casto usiluji o adopci ditéte v co nejran¢jSim veku. Adopce embrya je
pokraovanim tohoto trendu, kdy si rodina s ditétem odZije celé téhotenstvi a porod.50
Par pravdépodobné chape dité, které vznikne z adoptovaného embrya jako vice vlastni
nez dité adoptované.

Dokud vznikaji nadbyte¢na embrya, je jejich darovani jinému paru, piijatelnéjsi
variantou, nez jejich eliminace ¢i vyuziti k védeckému badani. Rozhodn& by méla byt
tato praxe, domnivam se, lépe oSetfena zakonem, ostatné¢ jako vétSina mozZnosti

asistované reprodukce.

* Srov. HASKOVA, H. Fenomén bezdémosti. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2009.
ISBN 978-80-7419-020-9. Str. 132
%0 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni ékaiské etiky. Str. 182
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2.2.2.3. Vyzkum kmenovych bunék

Dalsi moznosti jak ,,vyuzit* nadbytecna embrya je pouziti k vyzkumu. Jedna se zvlasté
o vyzkum kmenovych bunék. Vyuziti embryi k vyzkumu ale opravnéné vyvolava dalsi
diskuze v okruhu 1ékaftt, etikd a dal$ich odbornikti. Dr. Thomson, ktery poprvé izoloval
kmenové buiiky, uvadi: ,,Pokud nejste z vyzkumu na embryonalnich kmenovych

bunikach alespon trochu nesvi, pak jste o ném jesté dostatecne nepfem}'léleli.“51

Pti vyzkumu kmenovych bun€k ale opét musime premyslet o tom, jaké moralni
postaveni embryo ma. Mlzeme pocinajici zivot pouzit k tomu, abychom podpofili
vyzkum? Miuzeme ,,jedince” obétovat pro dobro spolecnosti? Vyzkum kmenovych
bun€k nam muze dat jisté zajimavé vysledky, ale za jakou cenu. Kmenové buiiky jsou
vyznamné v tom, ze se dokazi ,,pfeprogramovat® a vytvaret vétSinu bunék v lidském
téle. Jejich vyzkum je zaméfen hlavné na reparace, regenerace a na nahradu
poskozenych organti. Na prvni pohled se mtize zdat jejich pouziti jako chvalyhodné.
Novy vyzkum muze jisté pomoci spousté té¢Zce nemocnym lidem. MizZeme ale rozebrat
embryo a pouzit ho k vyzkumu? Zaklad c¢lovéka vlastné degradujeme na biologicky
material, ktery nam slouZi jako prostfedek ke zkoumani. JenZe vyzkum se v podstaté
nabizi. K témto otdzkam Viacha dodava ,,Mozna by nakonec skutecné bylo lepsi je
znicit, protoze neni konec jako konec. Pfesné toto je totiz argument lidi pracujicich se
zarodecnymi kmenovymi bunikami: VZdyt my uZ tady ty zarodky mame, tak pro€ je
nepouzit na vyzkum? Chyba je ale uz v tom, ze ty zarodky vibec vznikly. Jedno

podporuje druhé. 2

I zdkonna opatfeni spiSe smeétfuji k podpofe vyzkumu na embryondlnich
butikach. Ceské republika se fidi zakonem & 227/2006 Sb., o vyzkumu na lidskych
embryonalnich kmenovych buiikidch a souvisejicich ¢innostech a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonl. Zakon se pfestal zabyvat pravy rodiny ¢i ditéte, ale jeho hlavni

prioritou je péce o jiz vzniklé bunécné linie- i trasy kudy budou projizdét. Snad 1 snaha

* VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zéklady moderni lékarské etiky. Str. 212
2 VACHA, M. Epidemie dnesni doby, In Respekt [online] 2010, [cit. 2013-10-15]. Dostupné na WWW:
< http://respekt.ihned.cz/c1-48340730-epidemie-dnesni-doby>.
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aby bylo dosti nadbyte¢nych embryi, ze kterych by linie mohly vznikat. Déarce spermatu
jiz dopiedu podepisuje souhlas k vyzkumu s nadbyteénymi embryi.*®

24

za Ucelem zachrany svého sourozence. Je mozné vyrobit embrya, ze kterych poté
vybereme toho vhodného darce a pouzijeme ho pii 1é¢bé nemoci. Pokud by doslo
k oficialnimu povoleni tohoto zplsobu ,,1éCby“, tak véfim, ze by byl jisté hojné
vyuzivany. Pokud by rodi¢e ziskali novou moznost, jak zachranit své dite, jisté by ji
vyuzili. Na jednu stranu je to pochopitelné, ale z pohledu etiky naprosto nepiijatelné.
Nemulzeme vytvaret nové jedince, abychom je vzapéti znicili a pouzili pro pfedem dany
ucel. A to ani v ptipadé, ze by mohli zachranit lidsky zivot. ,,Zplodit dité pro ur¢ity ucel
je jisté neetické. Vyzkum kmenovych bun€k se snazi tuto cestu zjednodusit a v daném
ptipadé by potiebnou kostni dient vypestoval v misce pouze z kmenové buitkky embrya v
predimplantaéni fazi. Obavy ze zneuziti a cilené selekce nejsou v Zadném piipadé
bezptedmétné. Zékonné normy =za etickymi aspekty v tomto piipadé znacné

pokulhavaji.«>*

Pfi zkoumani argumentti pro nebo proti vyzkumu na embryonalnich kmenovych
bunikdch musime zminit 1 namitky utilitaristické teorie. Otazky tykajici se pfinosu pro
spole¢nost se jasné nabizeji. Co ma vétsi hodnotu? Embryo, které nic neciti? Nebo zivot
uzdravenych pacientd? Smime viibec takto srovnavat? Zde se nabizi argument dobrého
cile, kterého docilime problematickymi prostfedky. Pokud je embryo osobou a my tuto

osobu zni¢ime, pak jiZ neni moralné podstatné, kolik dobra tim zpl'isobime.55

Pokrok ve véde¢ je velice dulezity, ale je tfeba se na ného divat ze vSech
moznych thld pohledu. Vyzkum byvéa ¢asto podporovan za kazdou cenu. Navic pokud
je schvaleny statni ,,moci®, tak byva pfijat jako spravny 1 Sirokou vefejnosti, jako napf.
schvaleni vyzkumu kmenovych bunék ve Svycarsku pomoci referenda. Referendu

ovSem piedchézela tfimé&sicni kampan pro podporu vyzkumu. %

%3 Srov. MUNZAROVA, M. Embryo - ¢lovék, nebo vyzkumny material. In VYBIRAL, Jan. Pastoralni a
etické vyzvy v oblasti manzelstvi, rodiny a sexuality. Brno: CDK, 2008. s. 69 -76. Questiones
quodlibetales, No 7. ISBN 978 -80 -7325 -176 -5. Str. 71-72

**HASSOVA, 1. Etika asistované reprodukce, [online]. Praha: Spole¢nost pro psychosomatickou
podporu 1é€by neplodnosti, o.p.s., [cit. 2013-11-15] Dostupné na WWW
<http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce>.

> Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni lékaiské etiky. Str. 222

* Srov. Tamtéz Str. 216
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Pii schvalovani podobnych zakond je na misté bezesporu velka opatrnost a
obezfetnost. Jedname o velice cenné ,,.komodit€“- o lidském zivoté. Pokud dovolime
schvalovani postupti, které nic¢i distojnost Clovéka a dokonce oSetiime toto niceni
uréitymi zakony, nemtzeme pocitat s tim, Ze to povede k dobru. V brzké budoucnosti
pocitime nésledky opousténi principi jednoho za druhym, skute¢na lidska bytost bude
velmi trpdt, a to zptsobem, ktery si dnes teprve zadiniame predstavovat.>’ Pokud
chceme zachovat distojnost ¢lovéka, musime ho chépat z pohledu ontologického
personalismu. Proto zatim neni mozné vyzkum embryonalnich kmenovych buné¢k
z etického pohledu obhajit. Pokrok v medicing a jeji vyzkum je velice pfinosny a je

tieba ho podporovat, ale nemél by byt postaven na likvidaci lidskych zivoti.

2.2.2.4. Likvidace embryi

Posledni moznosti, jak nalozit s nadbyte¢nymi embryi, je jejich likvidace. Mame ale
pravo zlikvidovat pocatecni zivot? Zde se dostdvame k zdsadnimu rozporu. Vytvarime
novy zivot za cenu likvidace jiného. Mame pravo jen tak zlikvidovat embryo, ze kterého
by mohl vzniknout dospély jedinec? Pokud se zjednoho usp&$né implantovaného
embrya narodilo zdravé dité, nelze prece ta zbyld povaZovat za pouhy biologicky

material.

Problemati¢nost situace ohledné nakladani s embryi potvrzuje 1 nasledujici piipad:
,»Nadyia nemohla dlouho pfiijit do jiného stavu. Podstoupila nékolikrat proces IVF a
doma jiz méla 6 déti. Ale z piedchozich cyklu ji zlstalo dalSich 6 zmraZenych embryi a
z toho dvé jednovajecna dvojcCata. Rozhodla se, ze ,,zmrzliky* nedd a premluvila
doktora, aby ji je zavedl do délohy vSechny. Stalo se néco neuvéfitelného, vSech osm
embryi se ujalo. Nadyia porodila osm déti. VSechna jsou v pofadku a Nadyia ma nyni
doma déti 14. Stard se o n¢ se svou matkou, nezZije s partnerem — biologickym otcem
déti. Svou vlastni zivotni ,,show* prodala médiim, ale z vytézku se budou t&sit déti az
po osmndctych narozeninach. Ted” ma velky problém uzZivit rodinu. Lidem se jeji

pfistup nelibi. Je neetické, Ze chtéla dat svym embryim Sanci na Zivot a sou€asné tak

% Srov. MUNZAROVA, M. Embryo - clovék, nebo vyzkumny materidl. Str. 73-74
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sama sebe i1 déti vystavila obrovskému zdravotnimu riziku? Jak zvladne vychovu a

vvvvv 66‘76658

Zda se, ze jedinym spravnym feSenim by bylo piebytecnd embrya nevytvaret.
Odebrat nizsi pocet vajicek a oplodnit pouze jedno. Tim se ale obrovsky snizi Sance na
uspéch. Zde stoji za zminku legislativa v Némecku, kdy jsou odebrana a oplodnéna
pouze dvé vajicka. Odpada tak otdzka: Co s nadbytecnymi embryi? Pokud se proces
nepodaii, musi Zena opakované podstoupit celou proceduru. My se ale dostavame do
zaCarované¢ho kruhu. Snahou I¢kaifti je vytvofit takovy pocet embryi, aby byla
asistovana reprodukce Uuspésnd, vznikaji prebytecna embrya a pary fesi co s nimi. Opét
se dostavame k otazce legislativy. Ceska republika spiSe tvorbu nadbyteénych embryi
podporuje. Nijak neomezuje pocty odebranych vajicek a z nich vytvofenych embryi.
Otazka likvidace embryi je feSena pouze tak, Ze k likvidaci musi dat par pisemny
souhlas. Je ale likvidace embryi spravna? Pokud par povazuje embryo za své
potencionalni dité, je pro n¢j jisté velmi t€zké nechat ho jen tak zlikvidovat. Nejistotu
Vv situaci se zbylymi embryi vystihuje chovani partt v USA. Jednotlivé pary plati mnoho
let za uchovavani embryi v tekutém dusiku (dokud rodi¢e nezemiou, neodst¢huji se,
neztrati zjem), nebo jsou tato embrya rozmrazena a zavedena do d€lohy matky v dobé,
kdy spolehlivé nemiiZze otc¢hotnét a takto jsou tato embrya ,,pfirozené* zlikvidovana.
Nékdy byva rodicim dokonce umoZnéno, aby se se svymi embryi pfed likvidaci
rozlouéili n&jakym obfadem.> Ani jedna z vyse uvedenych metod likvidace embryi neni
ovSem idealni. Sice umozni ,,rodi¢im®, aby si uchovali sva embrya nebo se s nimi
distojnym zptsobem rozloucili. Zaroven témito ritudly uznavame diistojnost embrya,
které je 1 pfes uznani své lidskosti zlikvidovéano.

Jako jedinou spravnou moznost bychom i v tomto piipadé¢ méli uznat vytvoteni

takového poctu embryi, ktera budou zavedena do délohy. Poté nebude tieba tesit, kdy a

jakym zpiisobem embrya zlikvidujeme.

® HASSOVA, 1. Etika asistované reprodukce, [online]. Praha: Spole¢nost pro psychosomatickou
podporu 1é€by neplodnosti, o.p.s., [cit. 2013-11-15] Dostupné na WWW
<http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce>.

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. Str. 185
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2.2.3. Preimplantacni geneticka diagnostika — eticka dilemata

Co je to PGD jsem popsala v kapitole 1.2.5, nyni bych se chtéla vénovat jejim etickym

dilematum.

Etickym problémem je samotny vybér embrya. Lékai vyhledava a kontroluje
urité odchylky v embryu a snazi se vybrat to nejschopnéjsi. Co kdyz bude mit ale
vybrané embryo néjaké dalSi vady? Co kdyz nebude danou nemoc mit, ale bude

prenasecem? Co délat, pokud bude mit embryo zvySené riziko propuknuti jiné choroby?

PGD vV zasad¢ zabranuje narozeni postizené¢ho ditéte. A to se stavd zasadnim
problémem preimplantacni diagnostiky. Dochdzi k rozliSeni téch, ktefi maji pravo na
zivot a téch, ktefi maji byt zlikvidovani. ,,Selekce embryi je pfredem planovana a
promyslend, embryim postizenym je kvili jejich kvalité¢ odniméno pravo na Zivot. Proto
tomu v pripad¢ prenatalni diagnostiky s naslednym potratem postizeného plodu. Nelze
se divit postizenym lidem, ze maji strach o svou budoucnost. Eugenika je opét na

“®0 Dalsim problémem je samotné provedeni vySetieni embrya. Z embrya se

vzestupu.
odebere jedna nebo dvé bunky, zaleZi na stafi embrya, a na téch se vySetfeni provede.
Z odebranych bunék vznika jednovajecné dvojce, které by bylo schopno samostatného
vyvoje. Vznika pouze proto, aby bylo analyzovano a pozd¢ji zni¢eno.**Metodou PGD
tedy vytvofime zdklad dalSiho jedince, kterého pozdéji zlikvidujeme. Novy jedinec je
vlastné vytvoren za jistym ucelem a tedy degradovan na pouhy biologicky material.
Ttetim etickym problémem je moznost vybéru pohlavi. V Ceské republice je zakonem
zakazana a smi se provadeét pouze v pripadé dédicné choroby vazané na urcité pohlavi. |
pfes tato zdkonna opatfeni se tento vyber provadi. Samoziejmé ji vétSina lékait
neprovadi na pouhé prani paru. A vétim, Ze spousta lé¢kait by tento postup odmitla. Ale
je mozné zazadat si o PDG a nechat si ukazat protokol. Poté si staci jen vybrat, zda

rodic¢e cht&ji miminko xx nebo xy.

Na rozdil od Ceské republiky jsou zemé, které vybér pohlavi povoluji. Napf. v
USA ¢i Rusku je mozné vybrat si pohlavi budouciho ditéte. V USA to byva zdivodnéno

takzvanym vybalancovanim rodiny — pokud uz mate hol¢icku, mate pravo mit pfiste

60 MUNZVAROYA, M. Embryo - ¢lovék, nebo vyzkumny materidl. Str. 72
%1 Srov. CERNY, D. a spol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Str. 10
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chlapecka. V Evropé se to oficidlné ned¢la, protoze Evropané konstatuji, ze pohlavi

] s v w1y B2
neni nemoc. Nelegalné se to ale samoziejmé déje.

Pokud pomineme nevhodnost vybirani pohlavi, je tu zasadn&j$i problém. Pokud
si vybereme embryo podle pohlavi, nevybirdme nejsilngjsi embryo, které by nam
nejspise zvolila ptiroda, ale to, po kterém touzime. Muze se tedy stat, ze se neuchyti
nebo se bude Spatné vyvijet. I pfes to je ovSem mozné, Ze se ¢asem dockame toho, ze
umélé oplodnéni bude provadéno na prani a to jen kvuli narozeni urc¢itého pohlavi. ,,V
Thajsku a jinych zemich se jiz bariéry prolomily, v Australii je toto téma na potfadu
dne... ,Oplodnovaci‘ turistika se rozjizdi a lidé si jdou za svym cilem.(...) Pokud rodi¢e
chtéji tak zoufale syna nebo dceru, ze jsou kvuli tomu pripraveni podstoupit IVF a
zaplatit za n¢€ vysokou cenu, je pro n¢ jisté lepsi vybrat si potomka nez pak byt zklamani

/4 4 r M 4 ~r1: 63
z narozeni ditéte, které si vlastné tak docela neprali.*

Bohuzel je mozné se obavat, ze vybérem pohlavi se také otevira cesta k dalsim
vybérim, napt. k vybéru barvy vlasi ¢i ur¢itému nadani.

Dal$im rizikem preimplantacni diagnostiky je vytvareni embryi na objednavku
pro pfedem urceny ucel. ,,Prozatim jsou i ojedin¢lé¢ piipady, kdy divodem selekce
embryi je pfani rodict ,,vyrobit* embryo za ucelem zplozeni a zrozeni zdravého ,,darce*
tkdné pro zijicitho nemocného sourozence. Tato praxe predstavuje velmi zavazny eticky
problém, za kterym se skryvéa odepieni prava na Zivot, eugenicky pfistup a rozliSeni na

ty, ktefi jsou hodni Zivota a ty, ktefi ho hodni nejsou* *

Ne jednu stranu je dobfie, Ze se 1ékarska véda posouva ¢im dal vic doptedu, ale
smime opravdu dovolit vSechno. Preimplantacni diagnostika se zdad jako pifinosnd a
lakava moznost, jak ptivést na svét zdravé dité. Ale nezachdzime aZ moc daleko? Kam
az tato cesta povede? Casem uz dité opravdu nebude plod nasi lasky a vzajemného

souziti, ale jen produkt v katalogu, kde si vybereme pfesné to, co chceme.

NaSe snaha o vytvofeni naprosto zdravého clovéka je velice nebezpecna.

Snazime se o vytvofeni dokonalé¢ho Cloveka, ktery se nebude trapit nemocemi. Ale

%2 Srov. VACHA, M. Epidemie dnesni doby, In Respekt [online] 2010, [cit. 2013-10-15]. Dostupné na
WWW: < http://respekt.ihned.cz/c1-48340730-epidemie-dnesni-doby>.

% Srov. HASSOVA, 1. Etika asistované reprodukce, [online]. Praha: Spole¢nost pro psychosomatickou
podporu 1é¢by neplodnosti, 0.p.s., [cit. 2013-11-15] Dostupné na WWW
<http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce>.

64 SRAJER, J. Asistovand reprodukce a pohled katolické cirkve. Studia Theologica, Olomouc, 2010, €. 2,
str. 75 -85.
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témito metodami degradujeme lidskou distojnost vice, nez si myslime. ,,U dobytka
probihd umélad inseminace, hodnoceni embryi a embryo transfer velmi podobn¢ jako u
lidi, s podobnym ucelem vytvofit co nejlacingji dobytek davajici vétsi mnozstvi mléka
¢1 libovéjsi maso pfi stejném objemu krmiva. Preimplantacni diagnostika u ¢lovéka neni

ey, v s e1r I v vr v v w7 . 65
nic jiného, nez Usili o lacinéjsi vytvoteni ,,lep§iho* cloveka, reprodukéni komoditu.*

2.2.4. Mikromanipulace a mikrochirurgie

Mikrochirurgické techniky jako MESA a TESA dévaji Sanci na dité€ 1 parim, u nichz to
diive nebylo mozné. Vyrazné poruchy spermiogramu, ¢i neodstranitelné poruchy erekce
- napf. pourazova poranéni michy. Protoze se t€émito technikami odebere malé mnozstvi
spermii. Je vétSinou nutné doplnit proces IVF o mikromanipulaéni techniku ICSI, tedy
vpravit jednu konkrétni spermii do vajicka. Uspé$nost oplodnéni vajicka je
nékolikandsobné vyssi. Klasické mimotélni oplodnéni se pouziva u parti s dobrym
spermiogramem a dostateénym poétem vaji¢ek. Usp&snost oplozeni se pohybuje mezi
50-70% v zavislosti na kvalité spermii a vajicek. Pii ICSI uspésnost oplozeni dosahuje

az 90%.%°

To, Ze je vajicko Usp&Sné oplozeno jesté nemusi znamenat, Ze se bude zdarné
vyvijet. Uspé&$nost vyvoje zavisi na kvalité vajitka a spermie. Pokud do vybraného
vajicka implantujeme jednu vybranou spermii, Uplné¢ obchdzime ptirodni vybér. Do
vajicka se nedostala ta nejlepsi, nejsilngj$i a nejrychlejsi spermie. Ale ta, kterou se
mikrochirurgovi povedlo odebrat. Navic pokud ma muz $patny spermiogram s néjakou
vadnou spermii, jak tedy vime, Ze ta odebrana nemda néjakou skrytou vadu? Timto
zpusobem mohou vznikat embrya, které nemusi prosperovat nebo mohou byt oznacena

jako nekvalitni.

V Ceské republice byla provedena studie, ktera se pokusila analyzovat zdravotni
stav C¢eskych déti narozenych pomoci metody ICSI. Autorkou je doc. MUDr. Marta
Snajderova z pediatrické kliniky FN Motol-Praha. Tato studie zatim ukézala, Ze vyskyt
vyvojovych vad je u déti pocatych metodou ICSI vyrazné vyssi nez u bézné populace.
Déti po ICSI 14%, b&zna populace 4%. Jedna se zvlasté o vrozené srdecni vady,

vyrazna asymetrie dolni Celisti, vrozena luxace kycelniho kloubu a dal$i. Casto se

% VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni lékaiské etiky. Str. 187
% Srov. REPROFIT, IVF, ICSI, PICSI , [online]. 2006-2013 Reprofit International., [cit. 2013-12-05]
Dostupné na WW W< http://www.reprofit.cz/ivf-icsi-picsi>.
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objevuje také nizsi porodni hmotnost a to zvlast¢ u vicecetnych téhotenstvi. U déti
starSich 5 let byly objeveny uréité zmény ve vyzravani svalového tonusu na hornim

pletenci. Studie bude pokracovat dlouhodobym sledovanim vétsi skupiny. o7

Pokud pomineme piirodni vybér a jeho diilezitost, mélo by nas zajimat, jak timto
rozhodnutim ovlivnime budouci generace. Mimo jin¢€ je prokazano, Ze pokud pouzijeme
sperma neplodného muze, prendSime neplodnost i na dalsi generace. Opravdu je touha
po ditéti tak silna, ze jsme schopni ohrozit budouci plodnost naseho ditéte? Samoziejmée
muZzeme argumentovat tim, ze pfenos neplodnosti, vyvojovych vad a jinych abnormalit
neni jisty, netykd se vSech a nasSe dit€ bude s nejvétsi pravdépodobnosti zdravé. Ale
mizeme si tim byt jisti? Stoji za to riskovat rozsifovani neplodnosti do dalsich
generaci? Pokud budeme pokracovat témito metodami, mize se stat, ze dalSi generace

nebudou schopny pfirozeného poceti.

Dal$i z moznosti je mikromanipulace na rozmrazenych (nebo fragmentujicich)
embryich. U embryi ¢astecné poskozenych b&hem procesu rozmrazovani lze provést
odstranéni lyzatu z rozpadlych blastomer odsatim mikromanipulaéni pipetou. Podobné
u fragmentujicich embryi je mozné odsavat vznikajici bunécné fragmenty. Jedna se vSak
o metody méné pouiivané.68 Tato metoda ma jisté dat nad€ji parim, které nemaji
kvalitni embrya nebo jejich embrya byla poskozena rozmrazovanim. Mame ale pravo
takto zasahovat do budouciho lidského zivota? Embryolog embryo vlastné opravi a
1ékat se ho pokusi zavést. Je spravné zavadét takovato embrya? Nikde jsem nenalezla
prokazatelné studiu, které by mohly dolozit, Ze z takto upraveného embrya muze
vzniknout jedinec sn&akym poSkozenim. Existuji ale jisté ptedpoklady, Ze by
v nékterych ptipadech k poSkozeni dojit mohlo. Mize se také stat, ze se nekvalitni, ale
upravena embrya neuchyti a Zena je tak zbytecné podrobovana dalSimu stresu a

zklamani.
Mikrochirurgické a mikromanipulacni metody nabizeji moZnosti parim, které by
za normalnich podminek dit¢ neméli. Metod¢ ICSI je nutno pfiznat i urCitd pozitiva.

Péry se diky novym metodam jako je ICSI nemusi uchylovat k heterolognimu umélému

%7 Srov. SNAJDEROV A, M. Somaticky, neurologicky a psychicky vyvoj a zdravotni stav ceskych déti
narozenych po intracytoplazmatické injekci spermie (ICSI), in H. Kone¢na, Reprodukéni zdravi, [online].
Ceské Budgjovice, 2007. [cit. 2014-01-15] Dostupné na WWW <
http://www.hanakonecna.cz/download/rz2007.pdf>.

% Srov. TAUWINKLOVA, G. Mikromanipulacni techniky. Postgradualni medicina, 2000, ¢. 2, str. 491-
497.
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oplodn&ni.” Tento fakt potvrzuje i Vacha. Ten uvadi, Ze se dnes metoda ICSI pouZiva u
85% vsech IVF. Diky tomu, Ze lze oplodinovat i nepohyblivymi spermiemi, vyrazné
klesla poptavka po spermiich ze spermobamk.70 Lékatska véda je dnes schopna umoznit
poceti ditéte neplodnému paru. VSichni, kdo tyto metody podstupuji, by se ale méli
zamyslet nad tim, zda v jejich pfipad¢é nevznikd moznost ptenosu néjaké genetické vady

nebo ovlivnéni pocinajiciho zivota vS§emi uvedenymi zasahy.

2.3. Oddéleni manZelské sexuality od plozeni

Dalsim z etickych problémi asistované reprodukce je odd¢€leni sexuality od plozeni.
Podle uceni katolické cirkve je plozeni déti dar. Plozeni ma své typické rysy vzhledem
k dustojnosti rodi¢t a déti. Dit€ ma pravo na to, aby bylo pocato, noSeno v matefském
ltng, zrozeno a vychovavano v manzelstvi.”" Katolickd cirkev zdiiraziiuje dilleZitost
manzelstvi v souvislosti s plozenim déti. Zdraznuje dilezitost instituce manzelstvi a
jeji vliv na spravnou vychovu déti. Faktem je, ze se ¢im dal vice déti rodi mimo
manzelstvi. Manzelstvi bud’ neni pro dnes$ni spolec¢nost diilezité anebo je chapéano jako
velka zodpovédnost. Zkoumani dulezitosti manzelstvi ale neni soucasti mé prace, ale
presto bych se chtéla zamyslet nad oddélenim sexuality od plozeni, at’ uz manzelské ¢i
partnerské. Jaky vliv ma na vztah a pozdéji na dité to, Ze nebylo zplozeno v soukromi
manzelské loZznice? Myslim, Ze nikdo znéas zatim neni schopen posoudit vliv na
budouci dité. Jaky je ale vliv na manZele, pokud do jejich nejvétSsiho soukromi

proniknou dalsi osoby?

Opodstatnénost Givah o souvislosti manZelské sexuality a plozeni potvrzuje 1
samotna zkuSenost s umélym oplodnénim. ,,Pti IUI- které bylo v hroznych podminkéch
a S hroznym chovanim zdravotnikl (byla jsem na tom 7x) jsem si fikala, tak tohle teda
nechci. Jisté se to také kvuli tomu nepovedlo. Stresuji mé 1 1ékafi, maji na tom znacny
podil. Lidi si normalné¢ pofizuji déti v posteli bez ucasti dalSich cumill.... Muz
(postavou potizek) byl pfi pokusu ziskat ejakulat v klinickém prostfedi neuspésny.
Uklidnoval jsem ho, ze se nic nedéje a vysvétloval mu, jak spermie ptivézt z domova.

Byla pfi tom manzelka, ktera tuto moznost razn€ odmitla a zahnala manZzela pied zraky

% Srov. PAVELKOVA, M. Etické aspekty asistované reprodukce. In VYBIRAL, J. Pastoralni a etické
vyzvy v oblasti manzelstvi, rodiny a sexuality Brno: CDK, 2008, s. 77-91. Questiones quodlibetales, No
7. 1SBN 978 -80 -7325 -176 -5. Str. 83

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdiklady moderni lékaiské etiky Str. 178

™ Srov. Donum Vitae
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dalsich péti ¢ekajicich part zpatky. Po dlouhych minutach muz vysel uspésné ven,
«T72

vSichni jasali.“’ Tyto vyhrocené situace ukazuji, kam az posouva nase nejintimnéjsi
zalezitosti asistovana reprodukce. Odhalujeme své trapeni pred ostatnimi, jsme ochotni
podstupovat psychicky vysilujici a nepfijemné zakroky. A spolecnost to bere jako
béznou véc, kterou je prosté¢ potieba vydrzet. Jak je ale témito situacemi ovlivnén
partnersky vztah? Nemlzeme jednoznacné fici, Ze jsou vSechny vztahy v ohrozeni.
Urcité¢ najdeme partnery, které tato situace spoji a budou si i do budoucna velkou
oporou. Je ale nutné uznat, ze asistovana reprodukce je velmi stresova situace, ktera
muze narusit vztah. Aby vztah vydrzel, musi byt oba partnefi piesvédéeni o tom, Ze
umélé oplodnéni oba chtéji, méli by byt seznameni se vSemi postupy, metodami a podle
toho se rozhodnout. I pfes to ale miize pfijit moment, kdy jiz neni mozné jit dal a vztah
se rozpada. Jako protiargument bychom mohli uvést, ze i vztah bez asistované
reprodukce prochdzi mnoha zatézemi, které musi partneii zvladnout. Spousta vztaht se
rozpada v t¢hotenstvi nebo po narozeni ditéte. Myslim, Ze v téchto ptipadech ma vliv na
rozpad vztahu nezodpovédnost partnerd, jejich neochota udélat kompromis a hlavné
neschopnost zvladnout jakoukoli nestandartni situaci. Proces asistované reprodukce je

dlouhodoby a tim padem vytvari i dlouhodoby stres, ktery od zakladu méni fungovani

celého partnerského vztahu.

Neoddélitelnost sexuality od plozeni je ale podle nékterych autord natolik
zasadni, Zze mize ovlivnit distojnost a pivod ditéte. Cormac Burke napft. tika, ,,ze lidsky
zivot mize vzniknout jen skrze sexudlni soucinnost manzeli. Dité musi byt plodem
manzelské télesné sexuality, nemlize byt plodem pouze ,,dvou vili bez tél“. Dité
nemuze byt plodem spojeni, které neni télesné. V takovém ptipad¢ by totiz ditéti byla
upirana jeho distojnost a jeho ptivod by byl nehuménni. Pokud dit€¢ neni plodem
opravdového manzelského spojeni, tedy aktu, v némZz manzelé sexualné poznavaji jeden

r ’ Vv 7w v 73
druhého, neni skute¢né dité pocato.*

Nemyslim si, Ze oddéleni sexuality od plozeni by mélo néjaky zésadni vliv na
vyvoj ditéte a na vztah rodicu s ditétem, mizeme se samoziejme¢ dohadovat o tom, jaky
vliv ma na dité¢ cely proces asistované reprodukce. Stejn¢ tak bychom mohli

polemizovat o tom, jaky vliv méd na dit€ to, Ze ho rodice neplanovali, ¢i v prvnich

"2 KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mala kiidla. Str. 49
B PAVELKOVA, M. Etické aspekty asistované reprodukce. Str.85
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mesicich t€hotenstvi planovali potrat. Otazky psychického vnimani a ovlivilovani ploda

Vv takto raném obdobi vyvoje jsou zatim neprobadané.

2.4. Zahrnuti tfeti strany do procesu asistované reprodukce
2.4.1. Darovani spermii

Darovani spermii je v CR anonymni a bezplatné. Darci jsou pouze proplaceny naklady.
Proplaceni naklada je ve vétSin€ center stejné a nezajima se o to, odkud a jak darce
piijel. Odména se pohybuje kolem 500 K¢. Ve svété se muzeme setkat se dvéma
pfistupy. Prvni je ten, Ze se darci zddnd odména neplati a pfedpoklada se, Ze jeho
pohnutky darovat sperma by mély byt nezistné. Podobny pfistup je tedy i u nas, kde
,»odména“ sice je, ale relativné mala. Druhy pfistup je ten, ze je darci za sperma
placeno, ale ten je povinen uvést o sob¢ pravdivé tdaje. Je tézké odpovédét, ktery
z uvedenych piistupd je spravny. Pokud uz pfistoupime K metodam asistované
reprodukce a pfipustime, Ze je moznost vyuzit sperma darce, méli bychom mit moznost,
védét o ném co nejvice veci. Stim souvisi i druhy problém darovani spermii,
anonymita. V CR je darce anonymni, coZ znamena, Ze je v centru veden pod uréitym
kédem. Pokud darce obejde center vic, jak miizeme védét, kolik jeho potomkil behé po
svéte. Riziko, Ze se ¢asem setkaji dva ,,sourozenci® je malé, ale mizeme ho vyloucit?
,»...V naprosto extrémnich, nicmén¢ pravdépodobnych ptipadech nelze vyloucit ani
blizké piibuzenské shatky vzhledem k utajeni darc pohlavnich bundk.“™ Vétsina
klinik pfijima jednoho darce v priméru asi 10x ale... ,,...Sel jsem darovat proto, abych
si vydélal. Za tfi aZ Ctyfi mésice jsem byl na odbéru tak tficetkrat a pfiSel jsem si na
dobrych patnact tisic...“”> Pokud by byli darci registrovani, nemuselo by dochazet
k takovymto situacim. Registrace darct je samoziejmé také kontroverzni, protoze
vybirat si ,,svého darce™ z néjakého nabidkového listu degraduje spermie, tedy ,,ptlku‘
budouciho ¢lovéka na pouhy prodejni artikl. Na druhou stranu i pii pouziti spermii od

anonymniho déarce se persondl centra snazi vybrat darce se stejnou krevni skupinou a

podobnymi rysy, jako ma parter pfijemkyn¢ spermatu.

" CERNY, D. a spol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Str. 10

" HASSOVA, 1. Etika asistované reprodukce, [online]. Praha: Spole¢nost pro psychosomatickou
podporu 1é€by neplodnosti, o.p.s., [cit. 2013-11-15] Dostupné na WWW
<http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce>.
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S odhalenim anonymity souvisi i pravo ditéte znat svého biologického rodice.
Cela situace je velice komplikovana. Dité¢ by mélo znat svého biologického rodice. Co
s nim ale udéla zjisténi, Zze jeho biologicky otec je nékdo Uplné jiny? Situace je to ale
podobna jako pii adopci. Jen mladSim détem huf vysvétlitelna.

V Ceskych zdkonech je zatim otcem ten, kdo dal souhlas k umélému oplodnéni,
»Zakladni pravidlo zni, ze kdyz je dité pocato umélym oplodnéni Zeny, povazuje se za
otce muz, ktery dal k umélému oplodnéni zeny souhlas, pokud by se neprokézalo, ze
zena otchotnéla jinak. Zvlastni pravidlo pak zadkon o rodin¢ stanovi pro ptipad, ze se
dit¢ narodi mezi stoosmdesitym dnem a tfistym dnem od umélého oplodiiovani
vykonaného se souhlasem otce ditéte urceného souhlasnym prohlaSenim rodi¢i nelze
poprit. Otcovstvi vSak Ize popfit, jestlize by se prokazalo, ze matka ditéte otéhotnéla
jinak.“’® Ale napf. ve Svédsku nebo v Australii ma kazdy ob&an po dosaZeni 18 let
pravo znat své biologické rodi¢e. Ve Svédsku byl tento zakon zaveden v roce 1985 a od
té doby prudce klesl zajem o darované gamety. Zajemcl byva doporuceno kontaktovat
jiné evropské zems.”’

Jsem piesvédéena, Ze by se situace v Ceské republice méla zménit. Pokud je par
ochoten pfijmout darcovské gamety, mél by respektovat prava ditéte a dat mu veédét,
kdo je jeho biologicky rodic. Bylo by jisté tézké vysvétlit ditéti celou situaci, ale s tim
by mél par predem pocitat. Myslim, Ze darcovské gamety jsou velkym zasahem do

integrity rodiny a dité¢ ma pravo znat pravdu o svém vzniku.

2.4.2. Darovani vaji¢ek

S darovanim vajicek je situace podobnd jako u spermii. Darkyné opét nedostava
finanéni odménu. Na tu ze zakona nema narok, ale ma narok na nahradu zisku a
proplaceni nakladi. V Ceské republice je to v praméru 20tis. K& Darkyné jsou také
anonymni. Zena, ktera je ¢ekatelkou na vajicka si dokonce miize p¥ivést svoji darkyni.
Vajicka ale nedostane od ni, ale je v seznamu posunuta na prvni mista. Jak jsem jiz
psala, vajicka se tézko zamrazuji. Je tedy tfeba je ihned oplodnit, a proto je mnohem
naro¢n€j$i najit darkyni se shodnymi rysy. Mozné to je, jen to muze cely proces

prodlouzit.

"® TESINOVA, J. Medicinské pravo. 1. vyd. Praha: C.H. Beck, 2011. ISBN 978-80-7400-050-8. Str. 153-
154
" Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. Str. 177-178
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Podle zakonti Ceské republiky je matkou ditéte Zena, ktera dité porodila. Tedy i
ptesto, ze jsou vajicka poskytnuta od darkyné. U darovani vajicek jsou etické problémy
podobné jako u darovani spermii. Opét muzZzeme polemizovat o vhodnosti ¢i
nevhodnosti anonymity darkyné a prava ditéte znat své biologické rodi¢e. U darovani
vajicek se nyni rozvijeji dalsi metody, které o to vice komplikuji pochopeni toho, kdo je
vlastné matka ditéte. Jak urcit, kdo je matkou ditéte? Neni jasné, co je pro urceni, kdo je
pouzito a vlozeno do cizi délohy. Moderni metody dokonce umoziuji konstrukci
oplodnéného vajicka ze tii subjekt. Jadra jednoho vajicka, zbytku vajicka druhého a
jadra treti pohlavni buiky; spermie. Je takovy rozvrat v nejzakladnéjSich lidskych
vztazich dostatecné doloZen spolecenskou potiebou a prokazatelnym piinosem

reprodukéni mediciny pro lidstvo jako takové?’®

Darovani gamet je velkym zdsahem do veSkerych vztahi v rodin€. Dochazi ke
zmatktim v rodinnych vztazich. Mlze dojit k situaci, ze dité ani ,,rodi¢* nebudou védeét,
kde je jejich misto. A to jak pti darovani ¢i pfijimani vajicek, tak i spermii. ,,Po rozvodu
pani B. snizovala hodnotu byvalého manzela, otce, se kterym vychovala svého syna
pravé diky darované spermii slovy: ,,On vlastné nema na syna narok, protoZe neni jeho

biologicky otec.«.”

Na rozdil od darovéani spermii, je tieba pocitat s vy$§im zdravotnim rizikem
pro darkyni. Odbér vajicek je mnohem naroc¢néjsi nez odbér spermatu. Eticky problém
nastava v pripadé, Ze klinika odebira vajicka 1 od bezdétnych Zen. VéEtSina klinik piijima
darkyné ve veéku 18-35let, s alespon jednim ditétem. V poslednich letech ale kliniky
preferuji mladsi a tim padem bezdétné darkyné, a to z dlivodu kvalitngjSich vajicek. Je
samoziejmé na zvazeni kazdé Zeny, zda je ochotna do rizika vstoupit. Informuji je ale
kliniky o vSech rizicich? Odména, kterd je za zédkrok proplacena je relativné vysoké a
v nékterych piipadech mize ovlivnit rozhodnuti o darovani. A to zvlasté v ptipadé
mladych divek, které se dostanou do finan¢nich obtiZi. Jsem pifesvédcend, Ze tato

problematika by méla byt oSetfena zakonem.

Darcovstvi vajicek navic posouvd hranice ve v€ku potencionalnich matek.

S darovanymi vajicky mize Zzena ot¢hotnét 1 v pozdé&jsim véku. V Ceské republice se

® Srov. CERNY, D. a spol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Str. 11

" HASSOVA, 1. Etika asistované reprodukce, [online]. Praha: Spole¢nost pro psychosomatickou
podporu 1é¢by neplodnosti, 0.p.s., [cit. 2013-11-15] Dostupné na WWW
<http://www.podporareprodukce.cz/article/novinky/etika-asistovane-reprodukce>.
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hranice moZnosti provedeni asistované reprodukce posunula na 49rok. Zakrok jiz neni
hrazen zdravotni pojistovnou, ale je mozny. Primérny vék c¢loveéka se postupné
posouva, a tak se postupné posouvaji hranice riznych zdravotnickych zakrokt a
omezeni. Je ale vhodné, aby Zena otéhotnéla i ve véku 49let? Chapu a véfim, Ze se zena
1 po 40 citi dobfe a téhotenstvi i matefstvi si uziva. Je mozna klidnéjsi a vyrovnanéjsi,
nez néktera mladsi maminka. Ale neméli bychom myslet hlavné na dit¢? Budou mit
rodic¢e s pokrocilejsim vékem opravdu dost sil, aby se ditéti mohli vénovat? Opravdu
budou zvladat 15letého pubert’dka? Myslim, Ze ptfiroda moc dobfe véde€la, pro¢ omezila
zenin reprodukéni vék. Lékati a hlavné matky by to méli respektovat. Zeny by mély

myslet na budoucnost svych déti a na to, jak bude jejich zivot vypadat za 15 ¢i 20let.

Dutivody pro upravenou hranici véku zeny pro asistovanou reprodukei jsou rizné.
Je to jak klesajici uspéSnost asistované reprodukce, tak problemati¢nost socidlni
akceptace matek, které by vychovavali nezletilé dité v ,,babic¢kovském* veku. ,,Staré*

matky nejsou akceptovany ani v mediich.®

2.4.3. Nahradni materstvi

Institut ndhradniho matetstvi je velice kontroverzni téma, které je plné etickych otazek.
V poslednich letech je ¢im dal vice vyuzivan. VéEtSinou Zenami, které nemaji moznost
donosit dité. Napf. nemaji délohu. Problematicky je jiZz ndzev nahradni ¢i surogatni
»matetstvi®. Jak mame v tomto kontextu chipat matefstvi. Pojem, ktery by mél byt pro
vSechny jasn€ srozumitelny, miize najednou nabyvat vice vyznami. MiiZzeme mluvit o
matce biologické, kterd je darkyni genetického materidlu, o matce gestacni, ktera je
s ditétem téhotna a nakonec matka socialni. Ta, kterd dit¢ vychovava. Pii soucasnych
technikach asistované reprodukce se mize jednat o tii rozdilné zeny.®* Pokud bychom
uvedli jesté vySe zmin€nou moznost o darkyni jadra vajicka a darkyni ,,zbytku* vajicka,
ma dité dokonce ¢tyfi matky. Navic je mozné vyuZzit darce spermatu a mame problém i
S definici otcovstvi. Témito postupy a metodami velice zasahujeme do zékladnich a

zab&hnutych kategorii. Kdo jsou rodice ditéte?

Zakon v Ceské republice problematiku nahradniho matefstvi nijak neo3etuje.

Jedind zminka o ndhradnim matefstvi v Ceské legislativé je v novém obcanském

8 Srov. HASKOVA, H. Fenomén bezdétnosti. 1.vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi (SLON), 2009.
ISBN 978-80-7419-020-9 Str. 142
8 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zaklady moderni lékarské etiky. Str. 175
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zakoniku. § 804 zminuje, ze osvojeni je vylouceno mezi osobami piibuznymi v piimé
linii a sourozenci. To neplati v piipad¢ ndhradniho matefstvi.

Jak jiz bylo uvedeno: Kazdy miize €init, co neni zdkonem zakazano. Dle zakona
je matkou zena, ktera dité porodila. Problém zakona Ize ale jednoduse obejit. Nahradni
matka uvede do rodného listu ditéte biologického otce. Ten si po narozeni zazada o
sveteni do pécCe a biologickd matka ho poté adoptuje. V celé situaci mize nastat nékolik
problémi. Tim, Ze zédkon tuto problematiku neupravuje, neni mozné cely proces oSetfit
smlouvou. Muze se tedy stat, Ze ndhradni matka odmitne dit€¢ vydat. Nebo si to par
rozmysli a dit€ si od ndhradni matky nevezme. Otdzkou jsou také penize. Nahradni
matka nesmi vzit za tuto sluzbu zadné penize. V tom ptipad¢ by se jednalo o obchod
S lidmi. Ale mé slibenou néjakou finanéni kompenzaci za usly zisk a zdravotni
komplikace. Co kdyZ nedostane poZzadovany obnos? Co kdyz se par dostane do finan¢ni
tisn€ a nebude moci Zené penize proplatit? Cely proces je jeden velky eticky problém. A
to i v ptipadé, Ze je surogatni matetstvi zakonem povoleno a podepieno. Munzarova
tuto moznost popisuje jako vykofistovani zen a zvlast€¢ v zemich, kde byl cely postup
schvalen. Nejde jen o finanéni stranku véci. Zena vlastné funguje jako inkubator, musi
podstupovat vysetieni uvedend ve smlouveé. Ve smlouvé miize byt uvedeno, Ze
Vv pfipadé€ postiZeni ditéte, plijde Zena na potrat.82

Je tedy vhodné, aby byla problematika nahradniho matefstvi oSetiena zakonem?
Pokud zakon dovoli nahradni matefstvi, stane se z ditéte pouze obchodni komodita.
Zenu, ktera dité donosi, degradujeme na pfedmét, jehoZ prostiednictvim se realizuje
ptani neplodného paru. Zena, ktera podepise smlouvu, se t&zko miize branit zisahtim, se
kterymi nesouhlasi. Pokud nebude surogatni matefstvi oSetfeno zdkonem, bude stejné
ziejm¢ provadéno. Bez pravni opory ovSem s mnohem vétSim rizikem pro vSechny
zucCastnéné.

Moznost ndhradniho matefstvi dnes oficialné nabizeji nékterd centra asistované
reprodukce. Néahradni matku si par musi piivést sam, ale centra nabizeji kompletni

servis a to véetné pravniho poradenstvi.

Najit ndhradni matku neni problém. Stac¢i do vyhledavace zadat pojem ,,ndhradni
matka® a inzeraty se jen sypou. Neni problém najit matku, kterd si celym procesem jiz

prosla a nabizi své sluzby opakovang.

82 Srov. CERNY, D. a spol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Str. 71
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Mame pied sebou dvé Spatné moznosti. Pro kterou se rozhodnout? O zméné
zakona se mluvilo v roce 2009. Zména zédkona nakonec neprosla, jeho prezentace a
piiprava byla znacn¢ zmatena a jednalo se spiSe o kopie zakona jinych zemi.
K problematice zakona se vyjadfoval 1 zndmy psychiatr Radkin Honzék ,,Pro¢ bychom
méli byt sedmou nebo osmou zemi na svété, ktera si bude zahravat s timto ohném? Pro¢
by musela medicina dé€lat vSe, co dokaze, at’ to stoji, co to stoji? Bude pfistim zadanim

klonovani? &

Dalsim problémem je psychicka otazka celého procesu. Mizeme po Zené chtit,
aby nosila dité, které po porodu odevzda? Jak se takovd matka chova v t€hotenstvi?
Muzeme spoléhat na to, Ze je zodpoveédna a déla vse pro to, aby se narodilo zdravé dite?
Néhradni matefstvi neovliviiuje jen Zenu a dit¢ ale celou jeji rodinu a blizké okoli.
»Matka nosicka ptenasi problémy svého "ndhradniho matetstvi" do své vlastni rodiny a
svého partnerstvi. Je n€kdy tézké détem v rodiné nihradni matky vysvétlit, ze jejich
matka je tc¢hotnd, ale dalSiho sourozence doma pak mit nebudou. Stejné tak je pro
nahradni matku v poporodnim obdobi tézké se vzdat ditéte, které donosila a porodila.
Pravidelné to vyzaduje péci a pomoc psychologa, aby tyto kritické momenty mohly byt

dobie zvladnuty.“®*

Honzéak se vyjadiuje k celému procesu nahradniho matefstvi zna¢né kriticky a
zminuje celou fadu hormond, které se podileji na procesu téhotenstvi, porodu a nésledné
péci o dité. Tvrdi, Ze cely proces oddéleni ndhradni matky a ditéte, mé na oba zasadni
vliv. Kontakt se mnohondsobné zpeviiuje prvnim dotekem rtli novorozence s prsni
bradavkou matky. Tento mechanismus je odpovédny za unikatni blizkost a tésnost
vztahu mezi matkou a jejim dét’atkem v prvnich hodindch a dnech po porodu. Ve
vyvojové psychologii je mechanismus zndmy pod pojmem attachment, pfevadénym do
Cestiny jako ,,pfipoutavaci vazba®. Ditéti je timto oddélenim, znemoznéna vazba na

matku a je ztiZzen vstup do tzv. ,bezpecného svéta®“, ktery je dle psychologt pro dité

velmi dulezity.

8 HONZAK, R. Déloha neni futrdl na dité,[online]. 2010, [cit. 2014-01-06]. Dostupné na WWW<
http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/radkin-honzak.php?itemid=8997>.

% REPROMEDA, Ndihradni-surogdtni materstvi, [online]. 2010, [cit-2013-10-05]. Dostupné na WWW<
http://www.repromeda.cz/nahradni--surogatni--materstvi.html>.
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Honzék dale uvadi, jaky psychicky dopad mize mit cely proces na nahradni

matku:

1. Nahradni matefstvi (surrogacy) je destruktivni pro pfirozeny a intuitivné zadany

vztah mezi matkou a ditétem.

2. Pouzivani téchto postupl a vyuzivani agentur, které tyto praktiky podporuji,

piinasi ve svém vysledku strategie kognitivni disonance (,,vymyti mozku*).

3. Strategie kognitivni disonance vedou k tomu, ze ndhradni matka se citi jako
,»predmet®.

4. Jestlize premisa uvedena ad 1. je spravnd, je cely projekt ndhradnich matek
moraln¢ problematicky, jestlize premisa uvedend ad 2. a ad. 3. je spravna, je

nahradni matefstvi (surrogacy) moralni problém.
5. Empirické dikazy podporuji premisy 1., 2. jakoz i 3.
6. Z toho plyne, Ze nahradni d&loha (surrogacy) je moraln& problematicka.®

Co viibec vede Zeny k tomu, aby slouZily jako nahradni matky? Casto se uvadi,
7e jde prosté o snahu udélat dobry skutek. Cisty altruismus. Je tomu tak? J4 sama tomu
neveéfim. Jsem ochotnd to chapat v pfipadé n¢koho blizkého. Matky, sestry ¢i hodné
blizké kamaradky. A i v té€chto piipadech bychom méli hodné zvazit, jaky zmatek to
Vv rodin€ udéla. Jak dité pfijme fakt, Ze ho donosila babi¢ka? Nevéfim ale tomu, ze by
cizi zena jen z dobroty srdce podstoupila cely tento proces. Podle mého ndzoru je zde

vzdy néjaka dal$i motivace, napt. penize nebo snaha byt ocenéna.

Otazkou motivace surogatnich matek se zabyvala H. Ragone. Ve své studii-
Surrogate motherhood: conception in the hearth zjistila, ze 26% Zen, se k nadhradnimu
matefstvi rozhodlo z pocitu viny. A to z toho divodu, ze se v minulosti rozhodly pro
potrat a 9 % zen proto, ze své diive narozené déti daly k adopci. Dalsi prace v Casopise
Journal of Social Issues: Navigating rough waters: an overview of psychological aspects
of surrogacy shrnuje vysetieni celkem 14 nahradnich matek a konstatovala, Ze tfi z nich
trp&ly silnym psychologickym stresem, kdyZ se musely vzdat ditéte, které porodily.®
Honzak zminuje jak vySe uvedenou motivaci patologicky psychologickou, tak i
motivaci finan¢ni, kterd ma v urcitych ptipadech velky vliv. Zminuje ptipady ,,levnych®

nahradnich matek v Indii, tak i pfipady ,,altruistickych Ukrajinek*

% Srov. HONZAK, R. Déloha na leasing a pro¢ jsem proti, Vesmir, 2010,
% Srov. HONZAK, R. Déloha na leasing a proc jsem proti, Vesmir, 2010
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Je opravdu mozné, aby zena po porodu odevzdala dité a tvafila se, jakoby se nic
nestalo? Aby popftela vSechny pfirodni zdkony a ona i dité z toho vysli bez nasledk?
Nakonec by ji zistal jen dobry pocit z toho, Ze udélala néco pékného? Touto metodou
pary délaji z ndhradnich matek pouze objekty k dosazeni svych cilti a degraduji zenu na
véce, kterd jim pomtize donosit dité. A Ze to ndhradni matka déla dobrovolné? Vzdy je tu
néco, co ji k situaci vede a je velice smutné, ze tuto skute¢nost spole¢nost nevidi anebo

ji vidét nechce. D€la z nahradniho matetstvi néco zasluzného a chvalyhodného.

Je jisté spousta parti, pro které je toto jedind moznost jak mit biologicky vlastni

dité. Je dobré, aby k nému pfisli touto cestou?

Muzeme ohrozit prava ditéte a ndhradni matky abychom uspokojili potieby
nc¢koho dal§iho? A co nihradni matky, které svoji délohu pronajimaji opakované? To
spole¢nost opravdu pfistoupi na to, aby si Zena vydélavala takovymto zplisobem?
Bohuzel mam pocit, Ze i1 v této oblasti pomalu vstupujeme na ,.kluzky svah* a chvalime

jednéni, které je moraln€ nespravné.

2.5. Redukce téhotenstvi (selektivni redukce)

Pokud dojde u matky k vicecetnému tehotenstvi, je mozné podstoupit tzv. selektivni
redukci. Jako vicecetné t¢hotenstvi chapeme te€hotenstvi se dvéma a vice plody. Jiz
dvojcetné te€hotenstvi je chapano jako rizikové, ale v tomto piipadé lékafi redukci
vetSinou nedoporucuji. Je mozné ji provést na prani matky. Lékatrsky doporucené je az u
tfi a vice plodd.

Redukce vicecetného téhotenstvi se provadi okolo 12. tydne téhotenstvi.
V tomto tydnu je Iékar s vétsi pravdépodobnosti schopen urcit, zda se plody udrzi a
jestli se vSechny vyvijeji dobfe. Pies biicho a délohu matky se do srde¢niho svalu plodu
zavede latka, kterd plod usmrti. Zakrok je provadén pod kontrolou ultrazvuku. Muze se
ale stat, ze dojde k potraceni i ostatnich plodi. Vicecetna t€hotenstvi nevznikaji pouze
diky metodam asistované reprodukce, ale pii jejim vyuziti je pravdépodobnost narozeni
dvojcat pfiblizné 25 krat vysSi neZ pii otéhotnéni béznym Zpﬁsobem.87 Trojcata se
Vv dnesni dobé& nerodi tak Casto jako diiv, 1€kafi se snazi snizit poCet embryi zavedenych
do délohy Zeny. Ale i pfi zavedeni dvou embryi mize dojit k rozdé€leni jednoho embrya

na jednovajecna dvojcata. Z diivodu ¢astych mnohocetnych téhotenstvi byla v roce 1999

8 Srov. DOHERTY, C. MAUD, Lécba neplodnosti- podrobny radce pro neplodné pary. Str. 77
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Centrem pro kontrolu prevence nemoci provedena studie, ktera dokazala, ze ptenos tii a
vice embryi zvySuje Sanci na vicecetné téhotenstvi, ale nezvySuje Sance na ot¢hotnéni
neplodnych pém‘i.ss

Metodu redukce je mozné pfirovnat k interrupci. Munzarova oznacuje slovo
redukce za eufemismus, ktery ma jenom zastfit pravy obsah véci. Mizeme se setkat
napt. snazory: ,Selektivni redukce mnohocetného tehotenstvi neni abortivnim
postupem, jelikoZ jeho zdmdrem bylo, aby tShotenstvi pokracovalo.“®® Lékaf
,odstranuje* zivé dité, aby umoznil lepsi vyvoj tém ostatnim. Jakym zplisobem vybere
to vhodné? Pokud u ditéte neni Zadny zdravotni problém, vybira se to, které je na Iépe

ptistupném misté. Tak, aby se snizilo riziko pro ty ostatni.

O redukci jsem se snazila ptemyslet z vice pohledd. Je opravdu spravné nechat
jedno z déti odstranit, abychom snizili riziko pro ty ostatni? Nebo bychom do
téhotenstvi viibec neméli zasahovat a riskovat, Ze se déti narodi postizené nebo se
porodu dokonce nedoziji? Pokud se na problematiku podivame jen z pohledu rozumu, je
jasné, ze bychom jeden zplodii méli nechat odstranit. Zarovenn bychom ale méli
pfijmout, ze clovéka, a to i vraném stadiu vyvoje, nesmime brat jako prostredek
k ¢emukoli. A to ani k pfeziti ostatnich. Pokud bychom se na problematiku podivali
z teleologického hlediska a hledéli jen na disledky, mohli bychom si redukei vysvétlit
jako jednani ve prospéch vétsiho mnozstvi lidi. Jenze kde zlstane respekt k lidské osobé
a jeji distojnosti? Mizeme o zivoté ¢loveka rozhodovat né¢jakymi teoriemi? S redukci
nesouhlasim a souhlasim s ni pouze v ptipad¢ jasného ohroZeni matky na Zivoté nebo
Vv pfipadé€, Ze jeden z plodl neni Zivotaschopny a ohroZoval by ty ostatni. Je jisté velice
tézké celit tlaku lékatu a jejich odbornym argumenttim. Lékati maji v ruce statistiky a
zkuSenosti. Co je proti nim vyplasend matka? Ale rizika nikdy nejsou jasné
prokazatelna a hlavné tu mluvime o lidském Zivoté, kterému bereme Sanci na Zivot. Je
mozné uvést jeden piiklad z praxe: ,,Po transferu se mi chytla tfi embrya. Rozhodla
jsem se pro redukci jednoho. Jenze za cas odumfelo jesté jedno samo. Méam krésné a
zdravé dite, ale straSné vycitky, ze jsem zmafila jeden Zivot, mozna mohu za oba dva.
Zoufam si a nékdy se ptam, jaké asi mohlo byt, to moje dité? Jak bys Vypadalo?“90

Problémem je, ze ,lidé chtéji vSechno hned, honem at mam dité, ale vibec nic Si

% Srov. DOH ERTY, C. MAUD, Lécba neplodnosti- podrobny radce pro neplodné pary. Str. 77
® MUNZAROVA, M. Embryo - ¢lovék, nebo vyzkumny materidl. Str. 71
% KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mald kiidla. Str. 75
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nepiectou o 1écbé. Poté se jim chytnou Ctyfi embrya a kdyZ je vidi na ultrazvuku a maji

se rozhodnout o redukci, zhrouti se. <t

Redukce zistdva eticky problematickym zakrokem, ktery tuzce souvisi
s asistovanou reprodukci. Podobné se k ni vyjadiuji 1 odbornici z oblasti etiky a ¢asto i
1ékarstvi. ,,Pokud domyslime problematiku redukce téhotenstvi do disledkd, je zifejmé,

Ze se jedna zfejmé o nejvatsi eticky problém celé technologie IVE-ET. %

2.6. Etika center asistované reprodukce

SnaZila jsem se najit néjaké etické zasady, kterych se drzi centra asistované reprodukce.
Hledala jsem na jejich internetovych strankach, které jsou bézné pristupné Siroké
vetejnosti. Centra jsem s otazkou etiky nekontaktovala. Neptala jsem se, jestli maji ¢i
nemaji n¢jaky eticky kodex, ale $lo mi o to, jak se centra prezentuji vetejnosti, kterd ma
o asistovanou reprodukci zdjem a hleda zékladni informace. Eticky kodex se mi povedlo
najit pouze u jednoho centra. Viz. Pfiloha ¢. 1. Jejich kodex je zaméfen hlavné na
potenciondlni rodice, jejich spokojenost a jejich anonymitu. Dale na kvalitu 1é¢by a

reference kliniky.

V etickém kodexu mi velice chybi zaméfeni na embryo a vSechny etické otazky
Snim spojené. Bylo by asi tézké a hlavné rozsdhlé zpracovat do kodexu vSechny
informace, ale podle mého nazoru by mél obsahovat alesponi zakladni tidaje. Napt. kolik
oplodnuji vajicek nebo jak zachézi s nadbyte¢nymi embryi. Mozna by stacila véta typu:
Snazime se zpracovavat takovy pocet vajicek, abychom predchazeli zbyte¢né likvidaci
embryi. Vim, Ze je tato problematika velice t¢Zka a nékteré pary by mozna odradilo, Ze
jim vlastn€ oplodni ,,méalo* vaji¢ek a proces se nepovede. Mozna by ale pomalym a
citlivym pfistupem k vetejnosti doslo k lepSimu seznameni s problematikou a lidé by
nad v§im spojenim s asistovanou reprodukci zacali vice pfemyslet. A kde jinde zacit,

nez v etickém kodexu?

Pozornost si zaslouzi cenik nabizenych zakrokl souvisejicich s asistovanou
reprodukci. Cést 16¢by hradi zdravotni pojistovna. Pojistovny hradi 4 stimulované IVF
cykly ukoncené embryotransferem, pokud v prvnich 2 cyklech bylo transferovano

maximdlné 1 embryo (bez ohledu na pfipadnou zménu zdravotni pojiStovny)

* KONECNA, H. Na cesté za ditstem, dvé mala kiidla. Str. 75
%2 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni lékarské etiky. 1.vyd. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0. Str. 184
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pacientkam ve véku od 22 — 39 let (38 let + 364 dnd). U VZP je horni vé€kova hranice
do 40 let (39 let + 364 dnil). V piipad¢ prokdzané nepriichodnosti obou vejcovodu je
spodni vékova hranice 18 let. Hradi zdkladni metody a zakladni 1éky, ale nékteré
vykony hradi v piipad¢ zdravotni indikace. Pokud chce par vyuzit napt. metodu ICSI
nebo prodlouzenou kultivaci, musi si pfiplatit. Ceny se opét li$i a zalezi na klinice. Cena
pfi spolutiCasti pojistovny se tedy mtize pohybovat od 20 do 100 tis. ZaleZzi, co vSechno
par vyuzije. Pokud vSak par vycerpa pokusy hrazené pojistovnou nebo zena piekrocila

vekovou hranici, musi si vSechny zakroky hradit sam.

Je ale mozné vyuzit vyhodnych nabidek, které nékteré kliniky nabizeji, a to napf.
zvyhodnéné balicky viz piiloha ¢. 2. Klinika nabizi ,,vyhodnou® nabidku, kdy si par
muze predem zaplatit tii cykly. Pokud zaplati dopfedu v rdmci zvyhodnéné nabidky,
muze uSetiit az 100 tis. korun. Neni ov§em rozhodujici, ktery pokus bude uspésny. Cena
je konecna a penize se paru nevrati ani v piipad¢, Ze dojde k Gispésnému oplodnéni na
prvni pokus.

Dalsi ,,vyhodnou* nabidkou je asistovana reprodukce na splatky viz ptiloha ¢.3.
Pokud par nemd momentalné celou ¢astku, mize vyuzit sluzby ,,IVF na splatky*.
Klinika pracuje s tvérovou firmou, ktera je ochotna zajistit potfebné finance okamzité.
VSse je mozné vyfidit na klinice v ramci konzultaci pti IVF. Klienti musi ov§em pocitat

S navySenim ceny a 15% urok.

Pfi porovnavani cenikd a tzv. vyhodnych nabidek, miiZzeme sledovat snahu
center nabidnout pacientovi (nebo spiSe klientovi) néco vyjimecného, néco co by ho
pfivedlo k nim na kliniku. Tyto ,,vyhodné nabidky* si troufam pfirovnat k letakovym
akcim riznych supermarketi, které vSemoZznymi slevami lakaji klienta na ndkup svého
zboZi. Pokud se budeme dal ubirat touto cestou, bude asistovana reprodukce brzy
chdpana jako obycejny obchod, kde je mozné za urcitou Céastku zakoupit cokoli.
Netvrdim, ze vSechny kliniky jednaji stejné. VE&fim, Ze jsou centra a 1€kafi, kterym jde
hlavné o pacienta a také o to, aby provadeli zakroky spravné a s né€jakymi moralnimi
zasadami. Jen si myslim, Ze tyto ,,vyhodné nabidky®, které chtéji jen ,,vyjit vstiic
klientovi“ nejsou spravnou cestou, kterou by se zdravotnictvi mélo ubirat. ,,V této

oblasti tak hrozi, ze lidsky Zivot bude vniméan redukované v radmci genetického
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determinismu a télo se stane pouhym biologickym materidlem a také obchodni

komoditou. %

2.7.  Etické zhodnoceni asistované reprodukce

V této kapitole byla snaha rozebrat jednotlivé etické problémy asistované reprodukce.
Jak se ukazalo, je jich celd fada. Pokud jsou ovSem metody asistované reprodukce
optedeny tolika spornymi etickymi otdzkami, pro¢ jsou nadale vyuzivany? V pifedchozi
kapitole jsem se snazila poukazat na to, pro¢ lidé cht&ji déti. Proc je ale chtéji za kazdou
cenu? Neni jednoduché fict, jestli je asistovana reprodukce dobra nebo $patna. Mizeme
se setkat s nazory, ze neni pfirozena, a ze zasahujeme do piirody vice neZ bychom méli.

Ale je tomu opravdu tak?

Zastéanci asistované reprodukce Casto uvadéji, ze je ztrata oplodnénych vajicek
béhem Zivota Zeny pfirozena. Je pravda, Ze 50-70% oplozenych vajicek se neuchyti a je
z organismu vylouceno pfi menstruaénim krvaceni. Proti tomuto nazoru se stavi Vacha,
ktery uvadi, ze ne vSechno co se dé¢je v ptirodé ,,prirozené™ je spravné. Tento argument
oznacuje jako naturalisticky omyl, nebot’ z této situace nelze odvozovat to, co by mélo
byt. To, Ze je ptiroda krutd, netika nic o tom, jak bychom se méli chovat my. Nebot’ my
vime, ze z fakti nelze odvozovat hodnoty. Dokonce zminuje slova Adolfa Hitlera:
Ptiroda je krut4, proto i j& jsem kruty. 9

Na druhou stranu nelze fict, Ze vSechno, co souvisi s asistovanou reprodukei je
Spatné a ,nepfirozené“. ,,A ne kazdy zasah ruky clovéka musi byt nutné¢ Skodlivy.
Umelé oplodnéni umoziuje dosdhnout ptirozeného cile reprodukéniho procesu i tam,
kde je dosazeni cile ohroZzeno ve své funkci néjakou somatickou zdvadou. Utvareni
pfirozenosti odpovida lidské odpové&dnosti za stvoreni.“® Je nutno uznat, e nékteré
metody asistované reprodukce pfirozené nejsou a opravdu zasahujeme do pfirodnich
zakonid vic nez bychom méli. Ale stale existuji zplisoby, jak vyuZzit metod asistované
reprodukce, aniz bychom poslapali lidskou dustojnost, degradovali pocatecni lidsky

Zivot na biologicky material a udélali zmatek v zakladnich lidskych hodnotach.

® VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Str. 136
% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdiklady moderni lékaiské etiky. Str. 200-2002
¥ PAVELKOVA, M. Etické aspekty asistované reprodukce. Str. 86
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Otazkou spise ziistava, co vede spolecnost k tomu, Ze souhlasi se vSemi
metodami asistované reprodukce a Casto je glorifikuje jako néco tizasného pro pokrok
celé spolecnosti. Velice dilezité je moradlni védomi jedince, které se vyviji béhem
zivota. Vice jsem se o ném zminila v kapitole ,,kluzkého svahu‘. DalSim faktorem je to,
jak je pokrok v reprodukéni medicing prezentovan vetejnosti. Tomu se podrobné vénuje
napt. HaSkovcova a Zamykalova, které popisuji vliv medii. Media maji vliv na to, jaky
pohled si vétSina spolecnosti na problému vytvofi. Nezanedbatelny vliv maji napf. i
farmaceutick¢ firmy a dalsi velké spolecnosti. Jako dalsi dil zodpovédnosti za
rozhodovani v takto naro¢nych otazkach uvadi Lipovetsky. A to jistou détinskost.
Nechape se to jako problém, ale jako pfirozenost. Objevuje se impulsivita, netrpélivost,
lidé ocekavaji okamzité feSeni jejich situace.”

Péary, které se ocitnou pied rozhodovanim, zda vyuzit metod asistované
reprodukce, ¢asto pozméni sviij pivodni pohled na uvedené metody. Casto dochazi
K postupnym ustupkiim, nékdy k vétsi zméné nazorl. I to je ovSem piirozené. V roce
1971 provedl profesor Zimbardo sviij znamy vézensky experiment (jak experiment
probihal nebudu rozvadét, neni na to v mé praci dostatek prostoru), dulezité je, ze
uvedeny experiment piinesl zajimavé vysledky, které je mozno aplikovat na vétSinu
oblasti lidského chovani. Experiment ukézal, Ze 1lidé jsou schopni selektivné zapojovat a
odpojovat moralni standardy svého chovani podle kontextu situace.”” Je tedy

pochopitelné, Ze par v nastalé nestandartni situaci pozméni své moralni zasady.

Zakladnim problém asistované reprodukce, pies vSechny uvedené diskuse,
zUstava otazka statutu embrya. Velice zélezi, zda je to pro nas pouze shluk bunék nebo
jestli vném vidime pocatek dal$i existence. Mam pocit, Ze diky pfistupu lékait ho
vétsina vefejnosti chape jako par bunek, se kterymi se miize libovoln¢ zachazet. Neni to
samoziejmé pravidlo. Pii ¢teni riznych diskuzi a ndzord mé zarazilo, jak se Zeny o
svych embryich vyjadfuji. Na jednu stranu jsou to pro né¢ embryjka, zmrzlinky,
mrazacci, ale na druhou stranu s nimi jednaji jak s biologickym materidlem. Tento
rozpor je zfejmy jiZ u prvniho pfipadu uspésné asistované reprodukce. Robert Edwards,
ktery stal u zrodu Luise Brownové tfekl: Kdyz jsem ji vidél naposledy, byla jen osm

bun¢k ve zkumavce. I tehdy byla jiz krdsna a je krasnd i1 ted. Anglicky origindl je

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni Iékaiské etiky. Str. 147
% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zaklady moderni lékarské etiky. Str. 153-154
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mozna zietelnéjsi nez Cesky preklad: ,, I saw her, she was just eight cells in a test tube.

She was beautiful then, and she is still beautiful now. %

Domnivam se, Zze vySe uvedeny nesoulad je zpiisoben jednanim I¢kait, ktefi
vetsinu metod nabizeji jako samoziejmou a béznou soucast asistované reprodukce. Proti
piirozenosti chapat embryo jako cenny zadklad lidského zivota stoji véda a reprodukcni
medicina, kterd ho pottebuje vidét a presentovat jako pouhy shluk bun¢k. Pfistup center
je samoziejmé odlisny, ale ¢asto je pro n€ hlavni prioritou vznik ditéte a to za jakoukoli
cenu. Metody podobné ,,bézicimu pasu® ¢i ,,jako na jatkach® popisuji pary napi.
Vv rozhovorech pro ¢asopis instinkt.*®

Je velice dulezité, aby se o vSech téchto problémech mluvilo a vetejnost védéla,
co vSechno asistovanéd reprodukce obnasi. Jak jsem jiz uvedla, zavéry Haskovcové a
Zamykalové ukazuji, jaky vliv maji media. Je ale tieba aby se o metodéach asistované
reprodukce zacalo mluvit objektivné a byla zminovéna i jeji negativa. Tieba by se
Casem prestala brat jako samoziejmost, o které se nepfemysli. Jednou z moznosti, jak
vyuzZit metod asistované reprodukce bez vétSiny etickych dilemat je bud’ IUI, metoda
GIFT nebo nativni IVF. Nativni IVF je metoda, kdy nedochazi k hormonalni stimulaci a
odebira se pouze jedno vajicko. Samoziejme ma niz§i Sance na uspéch, ale nedochézi ke
zbyte¢nému mateni lidského Zivota. Navic jsou Zeny, které na ni reaguji mnohem lépe

neZ na metodu, kdy je jejich télo vystaveno zatéZi hormont.

Velice dulezitou véci celé problematiky je nedofeSend pravni stranka. K celé
véci se vztahuje pouze par zakond a to tak, ze jdou celkem dobte obejit. Mohou tak byt
vykonavany praktiky, které nejsou zdkonem vyslovené zakazany, ale zaroven nejsou
etické, napt. nahradni matefstvi. Je jasné, Ze vypracovat pravni stranku celé véci by bylo
velice slozité. Rozpory mezi l1ékafi, etiky, filozofy ¢i teology by byly jisté veliké, ale
pfesto je tieba najit néjaky kompromis, ktery by celou véc pravné podepiel.

Asistovana reprodukce skytd veliké mnozstvi etickych problému. S vétSinou
metod nesouhlasim, ale myslim, ze je mozné cely proces podstoupit tak, aby

nedochazelo k likvidaci lidského Zivota a popieni lidské dlstojnosti.

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Str. 200
% Srov. JANSKA, L. KSeftovani s neplodnosti, In Instinkt [online] 2009, [cit. 2013-11-01]. Dostupné na
WWW: < http://instinkt.tyden.cz/rubriky/ostatni/tema/kseftovani-s-neplodnosti_24698.html|>.
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3. Legislativa asistované reprodukce

Jak vyplynulo jiz z ptfedchozich kapitol, pravni ,,oSetfeni problematiky asistované
reprodukce je nesmirn¢ dualezité i pro uréovani moralnich principi. V této kapitole
ptjde o porovnani legislativy souvisejici s asistovanou reprodukci v Ceské republice,

Neémecku a Velké Britanii.

Legislativa asistované reprodukce je v Ceské republice nekompletni a
nedofeSend. Neexistuje jediny kompletni zdkon, ktery by se zabyval slozitou
problematikou asistované reprodukce. Jako stézejni mizeme zminit zak. ¢. 227/2006
Sb., o vyzkumu na lidskych embryondlnich kmenovych bunkach a souvisejicich
¢innostech a o zméné nékterych souvisejicich zakonil, ve znéni pozd¢jSich piredpist.
Poté mizeme najit zdkony, které se asistované reprodukce n&jakym zpisobem dotykaji.
A to je napft.:

Zakon €. 94/1963 Sb., o roding, ve znéni pozdé¢jSich predpisi.

Zakon €. 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpisii.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich ptedpisii

Zavazné opatieni ¢. 18, Podminky pro umélé oplodnéni.

Nekteré problematické postupy jako napf. institut nahradniho matetstvi nejsou

v zakonech Ceské republiky ani zminény.

Zak. €. 227/2006 Sb. definuje asistovanou reprodukci jako souhrn postupii
a metod, pii kterych dochazi ,.k odbéru zarodecnych bunék, k manipulaci s nimi, ke
vzniku lidského embrya oplodnénim vaji¢ka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci
s lidskymi embryi, véetné jejich uchovavani, a to za ucelem umelého oplodnéni zeny.
Tento zékon také upravuje vékové hranice. Zena smi podstoupit asistovanou reprodukci
do véku 49 let. Muz se muze stat darcem spermatu do véku 40let. DalSim zasadnim
faktem je zakaz volby pohlavi s vyjimkou piipadu, kdy jejich pouzitim je mozné
predejit zavaznym geneticky podminénym nemocem s vazbou na pohlavi. Upravuje
také postupy, jakym zplsobem zachazet s embryi, tzn. kdy mohou byt pouzity
k vyzkumu ¢i jakym zptisobem nakladat s nadbyteénymi embryi. Jak je ale zdkonem

definovano embryo?
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3.1. Pravni postaveni embrya

Pravni postaveni embrya je v Ceské republice opét pouze soucasti n¢kolika zakont a
vyhlasek. V listin¢ zakladnich prav a svobod muzeme najit, Ze lidsky zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim. Je zde ovSem pojem ,lidsky zivot™, ¢imZ se vracime

k diskuzi o pocatku lidského Zivota.

Déle je soucasti zakona 373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach - Dil
1 Asistovana reprodukce nebo 227/2006 Sb. o vyzkumu na lidskych embryondlnich
kmenovych buitkdch a souvisejicich ¢innostech. Tento zakon definuje lidské embryo
jako ,totipotentni bunku nebo seskupeni takovych bunék, které jsou schopny se
vyvinout v lidské individuum®. V pozd¢jsich stadiich se buitky méni na pluripotentni.
OvSem jak jsem uvedla v kapitole o mordlnim postaveni embrya, mezi odborniky
nepanuje shoda o tom a za jakych podminek se buiiky ,,pfeménuji® v lidské individuum.
Problémem pak zlstdvaji situace spojené Cist¢ s postavenim embrya. Nemame jasné
vymezeno, jaké postaveni v pravnim fadu embryo ma. Jaké je ale pravni postaveni
zarodku, ktery odumie pted narozenim nebo postaveni oplodnéného vajicka (pocatého
ditéte?), které se nachazi mimo télo matky a piipadné¢ do téla matky nebude vibec
umisténo? Nejednd se pfitom o nijak hypotetické piipady, nedavno se problémem
kryokonzervovanych embryi musela zabyvat napt. Etickd komise Fakultni nemocnice
Brno. Z pohledu obcanskopravniho, pfi neexistenci specialni pravni Gpravy, mize byt
teoreticky zarodek povazovan bud’ za fyzickou osobu nebo za véc. (4, 5) Oba mozné

o : . . e
pohledy, ale maji své slabiny a mohou vést ke zna&n& absurdnim situacim.« *%°

Prudil ve svém ¢lanku navrhuje poklddat embryo za véc, kterd v sobé nese
moznost vzniku pravniho subjektu a to fyzické osoby. Dle jeho nazoru by tato uprava
zajiSt'ovala jakousi ochranu. Definovat embryo rovnou jako fyzickou osobu by dle jeho
nazoru mohlo zplsobit nezadouci komplikace.101 Stimto ndzorem ovSem nelze
souhlasit. Pokud bychom embryo v prvnich dnech jeho existence pokladali za véc,
nejsme schopni mu zajistit dostateCnou diistojnost, na kterou ma ve svych pocatcich

narok.

190 pRUDIL, L. Status lidského embrya v ceském pravu, [online]. Masarykova universita, [cit.-2013-12-
05]. Dostupné na WWW< http://www.med.muni.cz/UCB/prudil%20txt001.htm>.

19 Srov. PRUDIL, L. Status lidského embrya v ceském pravu, [online]. Masarykova universita, [cit.-
2013-12-05]. Dostupné na WW W< http://www.med.muni.cz/UCB/prudil%20txt001.htm>.
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3.2. Legislativni opatieni ohledné asistované reprodukce v Némecku

Legislativa souvisejici s asistovanou reprodukci je v sousednim Némecku pomérné
pfisnd. Jeji pfisnd zakonna Uprava se snazi ucinit zadost ochran¢ lidské dlstojnosti na
poli biomediciny, coz souvisi se skutecnosti, ze zlo¢inné prehmaty na lidském zivotu
v obdobi nacismu vedly ke zvySené citlivosti k t¢émto zakladnim otazkdm lidské

existence.'%?

Némecka legislativa vychdzi ze dvou stézejnich zakoni a to
»Embryonenschutzgesetz* z r. 1990 a ,,Stammzellgesetz* z r. 2002. Zakon na ochranu
lidskych embryi ve svém obsahu piesn¢ definuje embryo a to jako: ,,oplodnéné
a zivotaschopné lidské vajicko od okamziku splynuti bunéénych jader, dale ,.kazdou
embryu odnatou totipotentni buiiku, kterd je schopna se pii splnéni dal$ich ptfedpokladi

dale délit a vyvinout se v konkrétni individuum**®®

Zakon na ochranu lidskych embryi dale zakazuje oplodnit vice embryi, nez kolik
jich bude ptfeneseno do délohy. Maximalné vsak tfi. Zakazuje také pienést embrya do
délohy jiné zeny, vybér pohlavi. Nejsou dovoleny ani formy ndhradniho matefstvi a
pouziti spermii zemielého partnera. Zakon navic upravuje tresty pro vSechna vyse
uvedena protipravni jednani. Kdo jedna proti zdkonu je potrestan odnétim svobody nebo

Vv 104
pen€zitym trestem. 0

Velmi diskutovanym tématem bylo v Némecku pouzivani genetické
preimplanta¢ni diagnostiky. Ta byla vroce 2010 némeckym Spolkovym soudnim
dvorem ,,povolena“ stim, Ze neporuSuje zdkon na ochranu lidskych embryi. Toto
rozhodnuti souviselo i s pfipadem némeckého 1ékare, ktery na pielomu let 2005 a 2006
1&¢il tfi pacientky, u nichz v disledku dédi¢nych nemoci, jimiz trpély, bylo zna¢né
riziko, Ze porodi déti s genetickou vadou. Lékat diky PGD zjistil, Ze u nékterych embryi
se vyskytuji zavazné vady. KdyZ o této skutecnosti informoval pacientky, vSechny ti

tato embrya odmitly. Lékat poté nechal tato embrya odumfit a podal sam na sebe trestni

192 Srov. BLAZEK, P. Medicinskoprdvni a trestnépravni aspekty asistované reprodukce, Pravni rozhledy,
2013, ¢. 9, str. 312.

103 Gesetz zum Schutz von Embryonen [online] Dostupné na WWW< http://www.gesetze-im-
internet.de/eschg/__8.html />.

194 Srov. Gesetz zum Schutz von Embryonen [online] Dostupné na WWW< http://www.gesetze-im-
internet.de/eschg/>./
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oznameni. Berlinsky Zemsky soud ho vSak zprostil obzaloby s tim, ze svym jednanim

1 et TS £ s o . 105
neporusil pfislusna ustanoveni zdkona na ochranu lidskych embryi.

Povoleni PGD stale vyvolava u némecké populace rozpory. Prekvapivy pohled
na problematiku PGD uvadi pfedsedkyné sdruzeni Jidischer Mediziner (zidovskych
1ékait) Cora Rimoczi. Podle ni je tfeba na PGD nahlizet pozitivné. ,,Je 1épe testovat
embryo pfed jeho usazenim do délohy na mozny genovy defekt, nez aby pozd¢ji Zena
pterusila t€hotenstvi nebo se ji narodilo mrtvé dité. "U nds je jednomyslné minéni, ze
takovy postup je humanng; 3 108

Kriticky nazor na pivodni zédkaz provadéni PGD ma i Peter Singer. Tvrdi, Ze
zakaz PDG vyvolava nové etické otdzky. Ve své stati se snazi poukdzat na prava napf.
pojistoven znat genetické zdravi svych klientd. Uvadi také, ze rodice maji pravo zvolit
si dit€ s lepsimi vyhlidkami do zivota. Kritizuje snahu némeckych zakonodarct. Kteti
podle n¢j ,kriminalizuji vyuziti moderni veédy“, kterd by mohla zabranit lidskym

0 Jak jsem jiz uvedla, Peter Singer je zastupcem empirického

tragédiim.!
funkcionalismu, proto by nas jeho etické postoje nemély piekvapovat. Piesto je jeho

obraceny pohled na etiku velmi zarazejici.

Odmitavy postoj krozhodnuti soudu zroku 2010 zaujala napf. Angela

Merkelova, které je proti pouzivani prenatalni genetické diagnostiky.

Zakon na ochranu lidskych embryi byl vroce 2002 doplnén zakonem
Stammzellgesetz, coZ je zdkon o dovozu anakladani s lidskymi embryonalnimi
kmenovymi bunikami. Tento zdkon zakazuje pofizovani lidskych embryonalnich
kmenovych bun€k z nadbyte¢nych embryi. Povoluje dovoz a pouZzivani linii, které byly
vytvofeny pied 1.1.2007 a byly vytvofeny mimo uzemi Némecka. Vyzkum musi byt

schvalen etickou komisi a federalnim organem - Robert Koch Instiitute.’® Némecky

1% Srov. BLAZEK, P. Medicinskoprdvni a trestnépravni aspekty asistované reprodukce, Pravni rozhledy,
2013, ¢. 9, str. 312.

196 Srov. HNUTI PRO ZIVOT, Zidovsti Iékari pro preimplantacni diagnostiku, [online]. 2011, [cit. 2014-
14-01]. Dostupné na WWW < http://prolife.cz/?7a=4&id=1383>.

197 Srov. SINGER, P. Vybrat si potomka In Respekt, [online]. 2009, [cit. 2014-14-01]. Dostupné na
WWW < http://respekt.ihned.cz/index.php?p=R00000_d&&article[id]=37818150>.

1% Srov. Gesetz zum Schutz von Embryonen [online] Dostupné na WWW< http://www.gesetze-im-
internet.de/eschg/>.
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zakon 0 dovozu anakladani s lidskymi embryonalnimi kmenovymi buiikami se stal

inspiraéni pro nas &esky zakon 227/2006 Sb. %

3.3. Porovnani ¢eské a némecké legislativy

Rozdily mezi ¢eskou a némeckou legislativou, tykajici se otdzek asistované reprodukce,
jsou zéasadni. Némeckd legislativa ma presn¢ definované pravni postaveni embrya.
V Ceskych zakonech embryo zadné pravni postaveni nema. Druhym rozdilem je
omezeni poctu embryi, kterd lze pfi procesu asistované reprodukce vytvofit.
V Némecku je to pouze takovy pocet, ktery bude zené¢ zaveden do délohy, a to mohou
byt max. tii embrya. Ceska legislativa tento problém po roce 2012 ze zakonné Gpravy
vypustila. Zmény zakona umoZznuji vytvareni takovy pocet embryi, ktery je nutny
K aspésnému procesu asistované reprodukce. Lze jen tézko dokazat 1ékafi, Zze bylo
embryi vytvofeno vic, nez je potieba. Némecka legislativa se tedy snazi zabranovat
vzniku nadbyteénych embryi. Ceské zakony tvorbu nadbyteénych embryi viceméné
podporuji. To mizeme vidét i v dal$i formulce zakona, kde neni dovoleno vytvéaret

embrya k pokusnym Géeltim, ale nadbyte¢na embrya k vyzkumu pouZit Ize.

Rozdil je také v pohledu na nahradni matefstvi. Zatimco ceska legislativa
problematiku vibec nefeSi. V Némecku je zakadzana jakdkoli forma nahradniho

materstvi.

Némecko ma 1 mnohem konzervativngj$i pfistup k vyzkumu kmenovych bunék.
Vyzkum je povolen za velmi pfisnych podminek a jeSt€ musi byt schvalen pfisluSnou
autoritou. Cesky zikon tykajici se vyzkumu kmenovych bun&k sice vychazi

z némeckého, ale k vyzkumu se stavi laxné¢ a spiSe ho podporuje.

Volba pohlavi je zakazdna v obou uvedenych zemich. Je povolena pouze

Vv pfipadé zdravotni indikace.

Zasadni rozdil vidim v tom, Ze némecka legislativa ma urcené trestnépravni
sankce pii poruseni zdkona, ktery se tyka asistované reprodukce. Ceska legislativa se
danym problémem bud’ nezaobird, nebo je uveden zakaz, ale bez jakékoli trestnépravni

sankce, napt. zdkaz volby pohlavi.

199 Srov. BLAZEK, P. Medicinskoprdvni a trestnépravni aspekty asistované reprodukce, Pravni rozhledy,
2013, ¢. 9, str. 312.
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3.4. Legislativni opatieni ve Velké Britanii

Na druhé strané spektra stoji legislativa Velké Britanie. Zakonnou tpravu asistované
reprodukce zajist'uje ,,Human Fertilisation and Embryology Act* z roku 1990, ktery byl

v roce 2008 novelizovan. Jeho upravy byly sméfovany spisSe k usnadnéni vyzkumu.

Velka Britanie poskytuje pravni ochranu embryu, které je starSi 14 dnti. Do té
doby je mozno s embryi pracovat v podstaté neomezené. Dale je umoznéno oplodnit
zenu, kterd nezije v heterosexudlnim svazku. Je povoleno pouzit sperma zemielého

partnera, ktery dal pfed smrti s asistovanou reprodukci souhlas.

Velka Britanie je velice liberalni i v otdzkach ,,ndhradniho matefstvi“. To je
zakotveno v ,,Surrogacy Arrangements Act“ zr. 1985. Tato relativné kratkd norma
definuje ndhradni matku jako ,matku, ktera v sob& nosi dit¢ na zaklad¢ dohody
uzaviené pred pocatkem tehotenstvi za ucelem donoSeni a predani ditéte jiné osobé,
ktera nasledné¢ bude vykondvat rodiCovska prava“. Zakonem neni zakazano ani
poskytnuti finan¢nich prostiedki ,,ndhradni matce®. Zakon ale zakazuje jakoukoli formu
zprostiedkovani ndhradniho matetstvi za uplatu. Neni dovolena reklama ¢i propagace

nahradniho matefstvi.**°

Zakon, ktery plati od roku 2001, povoluje terapeutické klonovani a ziskavani
linii embryonalnich kmenovych bunék znadpocetnych embryi. Mimo jiné byla

Vv Britanii naklonovana slavna ovce Dolly.

3.5. Porovnani ¢eské a britské legislativy

JiZ na prvni pohled je vidét, Ze legislativa Velké Britanie je v otdzkach asistované
reprodukce mnohem liberalnéj§i nez legislativa Ceska. VétSina ,,problematickych®
zalezitosti okolo asistované reprodukce je povolena. Pravné je oSetfena zvlasté stranka

nahradniho matefstvi.

Nutno opét poukazat na rozdil v trestnépravnich sankcich. Pfi poruSeni danych

zakont uklada Britanie, na rozdil od Ceské republiky, vysoké tresty. Pravni ochranu

19 5rov. BLAZEK, P. Medicinskoprdvni a trestnépravni aspekty asistované reprodukce, Pravni rozhledy,
2013, ¢. 9, str. 312.
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pfizndva embryu az po 14. dni. Od té doby je ale zakdzano vyuzivat je k vyzkumu ¢i

s nimi jinak nakladat a to pod trestem odnéti svobody az do deseti let."*

V této kapitole jsem se snazila poukdzat na zdsadni rozdily v legislativé nékterych zemi.
Zamérn¢ jsem uvedla velmi konzervativni Némecko a liberalni Britanii. Obé zemé maji
legislativu velice rozdilnou, ale oproti Ceské republice ji maji jasnou, pfesné uréenou a
v piipadé poruseni jsou uréeny sankce. Ceska republika mé legislativu asistované
reprodukce velmi vagni a 1ze ji snadno obejit. Problematika nahradniho matetstvi se zde
nefesi vibec. Pokud zdkon néco zakazuje, neni to umocnéno zadnou sankci, proto neni
problém zakaz obejit. Napt. zakaz vybirat pohlavi, pficemz se vi, ze nékteré kliniky
volbu pohlavi umoziuji.
Legislativa v Ceské republice by méla byt co nejdiive upravena. Obavam se ale,

ze je to velmi citlivé téma, které nebude lehké pravné oSetfit. Ja sama bych se ptiklanéla

k némecké legislative, ktera zabranuje tvorbé nadbyte¢nych embryi.

1 5rov. BLAZEK, P. Medicinskoprdvni a trestnépravni aspekty asistované reprodukce, Pravni rozhledy,
2013, ¢. 9, str. 312.
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4. Pohled rimskokatolické cirkve na problematiku asistované

reprodukce

K problematice asistované reprodukce se vyjadiuje i1 fimskokatolicka cirkev. Rada bych
uvedla jeji nazory. Myslim, ze jsou velice diilezité, a to z n¢kolika diivodu. Podle s¢itani
lidu vroce 2011 se k fimskokatolické cirkvi piihlasilo 1082 463'% lidi. Ma tedy
nejvetsi zastoupeni véficich v nasi zemi. Jeji ndzory ovlivituji velké mnozstvi lidi, a
proto bychom se o né méli zajimat. Rimskokatolicka cirkev mé tedy pravo a povinnost
vyjadfovat se k takto zdvaznym tématim. A my jako spolecnost, at’ jiz véfici nebo
nevéfici, bychom ji méli naslouchat. Je potom uz jenom na nés, zda s jejimi nazory
budeme souhlasit a budeme se podle nich fidit. Kazdopadné bychom se nad nimi méli

zamyslet, protoze ndm mohou pomoci v tézkych chvilich rozhodovani.

Oficialni postoj katolické cirkve k metodam asistované reprodukce je negativni.

Cirkevni dokumenty techniky asistované reprodukce odmitaji.

Prvni vyjadieni k umélému oplodnéni vydal ucitelsky utad cirkve jiz roku 1947,
oznacilo ho za nepftipustné. Toto prohlaseni potvrdil roku 1949 Pius XII. na kongresu
katolickych 1ékar. Odmitavé se wvyjadril zvlasté k problematice heterologniho
oplodnéni. Tedy oplodnéni mimo manZelstvi a s pouzZitim darcovské spermie. V roce
1951 ve své promluvé zdiraznil neoddélitelnost biologického aktu oplodnéni od

personalni udéalosti milostného aktu. '

,» Lakovéto postupy odporuji distojnosti, které je
zarodku jakoZzto lidské bytosti vlastni. Soucasné poruSuji pravo kazdé osoby na to byt
pocat v manzelstvi a skrze manzelstvi. RovnéZ pokusy a hypotézy, které chtéji ziskat

lidskou bytost bez pohlavniho styku prostiednictvim dé€leni, klonovani nebo

12 Cesky statisticky titad: Obyvatelstvo podle nabozenské viry, narodnosti a pohlavi, [online]. 2011. [cit.
2013-12-06]. Dostupné na WWW: <http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podle-
tematu&tu=30629&th=&v=&vo=H4sIAAAAAAAAAFvzIoG1lulhBMCuxLFGvtCQzR88jsTiDN7GAIf3
WwcNiCReZGZjcGLhy8hNT3BKTS_KLPBk4SzKKU0sz8nNSKgrsHRhAgKecAOgK ADF3CQNnaLBr
UIBjKKNvcSFDHQMDhhqGCqCiYA__cLCIiEgZGvxIGdg9_Fz_ EMeCEgY2b38XZ89¢glIvVLXTHEP8w
X2NEFIJM4ZHOIY5u_t7-
MJ1OIP5IdEBKT50WU5RgH51UB9fo4ePq4uEPNYwlyDolzhPstizEvX88wrSU1PLRJI6tGDJ98Z2CyY
GRK8G1rLENNLUIiIGAYQ6VILCcpNSItjVTZbmnPOhmArg34D8QIDDWAG10C_KFWcoedugU6uPtwW
MLA4eni6hcSEAZOFYe_k30QmYGJYWUARGC81FSBAAA.&vseuzemi=null&void=

13 Srov. KLEBER, KARL-H. Na hranicich etické iinosnosti: etické tivahy o problematice reprodukcni
mediciny a genové technologie, 1. vyd. Praha: Sit, 1994. ISBN 8090157106. Str. 14-15
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partenogenezi, jsou neslucitelné s moralkou, protoze odporuji jak distojnosti lidského

plozeni, tak také diistojnosti manzelského spojeni.«t*

U cirkevnich dokumentii je tfeba zvazit stupen jejich zdvaznosti, a to, zda je
mozné je néjakym zplsobem interpretovat. Je nutné také zminit, ze pokud se cirkevni
autorita zavazn¢ vyjadii k néjakému etickému problému, neznamena to, Ze je vyicen
Zjeji strany definitivni eticky soud. Neni tim popifena ani svoboda a odpovédnost
kfestana pii jeho rozhodovani. Zavazna vyjadieni magisteria chtéji a maji (pouze)
prispivat ke spravné formaci svédomi kiestana.'*® J. Ratzinger ve svém prohlaseni
zroku 1987 uvadi, ze biskupové maji cirkevni nauku interpretovat v kontextu
spoleenské situace.'® Napf. souhlasny nézor k technikim asistované reprodukce se
objevil po narozeni prvniho ditéte ze zkumavky ze strany biskupa z Corku- Cornelius
Lucy, ktery prohlasil: Nevidim nic Spatného na uziti metody oplodnéni in vitro pro

bezd&tné manzelské pary, neni-li jiny zptsob, jak mit d&ti.'*’

Kardinal Bernard uvedl, ze
rozhodnuti, zda podstoupit umélé oplodnéni je na rozhodnuti paru. Cirkev ma piinéaset
Otéchu, a nikoli odsuzovat rozhodnuti svych bratii a sester.’’® Aktualng se
k problematice asistované reprodukce vyjadiil i ¢esky kardinal Dominik Duka: ,,U
umélého oplodnéni je trosku nestésti v tom, ze spolecnosti rezonuje nase slovo ,,ne®, ale
nefekne se, pro¢ jsme proti nému. Vim o tom, ze jsou cesty vedouci k umélému
oplodnéni, pfi nichZ se nezabiji embrya. To je cesta, kterd pro nas mize byt piijatelna.
Je to néco podobného jako béhem debaty o kmenovych buitkach. KdyzZ jsem mluvil s
lékati o nasi nepfijatelnosti manipulace s kmenovymi butikami vytvarenymi z embryi,
tikali mi, Ze je jenom otdzkou Casu, neZ se pro jejich ziskdvani najde jina cesta. A nasla
se, takze tfeba kmenové bunky ziskané z kostni dfen¢ pro néas nejsou problematickeé.
Urcité se najde v brzké dobé¢ cesta, kde spoluprace ¢loveka s ptirodou bude mozna.
Protoze kdybychom vSechno postavili na tom ,,ne“, tak bychom popfteli jednu véc a to,
ze Buh stvoril ¢loveéka k tomu, aby spolupracoval na stvoreni. Bude-li to stvofeni z

v . . ; v ) r v 11
naseho pohledu etické, myslim, 7e mu cirkev nebude stat v cesté.“**°

4 Donum Vitae

115 Srov. SRAJER, J. dsistovand reprodukce a pohled katolické cirkve. Studia Theologica, Olomouc,
2010, ¢. 2, str. 75 -85.

18 5rov. PAVELKOVA, M. Etické aspekty asistované reprodukce. Str. 86

17 Srov. KLEBER, KARL-H. Na hranicich etické iinosnosti: etické tivahy o problematice reprodukcni
mediciny a genové technologie, 1. vyd. Praha: Sit’, 1994. ISBN 8090157106. Str. 15

18 Srov. PAVELKOVA, M. Etické aspekty asistované reprodukce. Str. 87

W DUKA, D., Zadny svétec neni svaty,[online]. 2011, [cit. 2014-16-01]. Dostupné na WWW <
http://www.dominikduka.cz/rozhovory/zadny-svetec-neni-svaty/>.
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Pro¢ je vsak postoj katolické cirkve spiSe odmitavy? Jakymi etickymi dilematy
se cirkev v oblasti asistované reprodukce zaobird? ,,Zékladem je vztah k lidské
duastojnosti, ktery u léceni neplodnosti vyzaduje zohlednéni tiech zékladnich dober: a)
prava ,.kazdého ¢lovéka na Zivot a t€lesnou integritu od poceti do pfirozené smrti; b)
jednotu manzelstvi, ktera vyzaduje, aby bylo oboustranné respektovano pravo stat se
otcem nebo matkou pouze spolecné se svym manzelskym partnerem; c) specificky
lidské hodnoty sexuality, které pozaduji, aby poceti lidské osoby bylo plodem

manzelského ukonu, ktery je specifickym projevem vzajemné lasky mezi maniely.“120

Katolickd cirkev rozliSuje oprdvnéné a neopravnéné postupy pii postupech
umélého oplodnéni. Jako pfipustny uvadi pouze homologické vstfikovani semene. A to
pouze v pripad¢, kdy nema byt nadhrazkou manzelského aktu, nybrz jej usnadnit a

. . . o S ixales 121
pomoci mu, aby doséhl svého ptirozeného ucelu.

Katolicka cirkev uvadi nékolik divodut, pro¢ nesouhlasi s metodami asistované
reprodukce. Diky asistované reprodukci dochazi k oddéleni manzelské sexuality od
plozeni. Eticky problematickd se zdd i preimplantaéni genetickd diagnostika, vznik

nadpocetnych embryi a zahrnuti tieti strany do procesu plozeni.

4.1. Oddéleni sexuality od plozeni

Podle piesvédéeni cirkve by k plozeni mélo dochazet pouze v manzelstvi. Plozeni je
naplnéni manzelstvi, je to dar. Novy zivot ma byt vyrazem vzajemné lasky, vérnosti a
oddanosti manzela. Pti asistované reprodukci dochézi k mnoha zasahlim zvenci. Vzdy
je zde zapojeni né&jaké dalsi osoby, at’ uz Iékafe nebo darce, ktery naruSuje pfirozenost
manzelstvi. Jako protiargument lze uvést, ze i dit€ ,,ze zkumavky* je plodem vzajemné
manzelské lasky. Dokumenty katolické cirkve s tim ale nesouhlasi. Chépou umélé
oplodnéni jako vysledek zasahii 1ékarskych technik a tim sniZovani poceti na pouhou
lidskou technologii. Tvrdi, Ze ani subjektivn¢ dobré umysly nemohou vést heterologni
umélé oplodnéni ve shodu s objektivnimi vlastnostmi manzelstvi a stejné tak ani
s respektovanim prav ditte a manzeli.'?? Stejné tak pfimo neschvaluji homologické

techniky umélého oplodnéni a to 1 ptesto, ze jsou provadéné uvniti manzelského paru.

120 SRAJER, J. Asistovand reprodukce a pohled katolické cirkve. Studia Theologica, Olomouc, 2010, ¢. 2,
str. 75 -85.

12 Srov. Donum Vitae

122 Srov. Donum Vitae
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Pfesto, ze neplisobi takové Skody, ziistdvaji mravné nepiijatelné. Oddé€luji pohlavni

, , 1123
ukon od ukonu plozeni

Muze byt i pfes to, co jiz bylo uvedeno, plozeno potomstvo mimo pohlavni styk?
Neni dano odtvodnéni piimé vazby plozeni na pohlavni akt partnerd. V instrukci je
uveden pouze moralni princip. Pravo ditéte na to, byt pocCato v manzelském aktu.
Princip neodivodiiuje, prosté je stanoven.'** Co tedy stoji za nazory Pia XII, ktery se
stavi proti oddélovani sexuality od plozeni? Pro¢ bychom neméli oddélovat biologicky
d¢j plozeni, od persondlniho milostného aktu? ,,Za ivahami Pia XII. vSak zjevné¢ je vice.
Dité mé byt plodem manzelstvi a lasky.(...) Dité potfebuje otcovu a matéinu lasku aby
mohlo dojit k zakladni duvéte ke skutecnosti, aby se mohlo stat lasky schopnym, a tim
také mravné zralym Elovékem.“** Pokud bychom vychézeli z vyse uvedeného, nemél
by byt zésadni pfimo manzelsky pohlavni styk, ale manzelskd laska a vzajemna
dastojnost, kterou prenaseji na své dité. Pro spravny a harmonicky vyvoj ditéte je

dalezita laska mezi manzeli a ne okamzik oplozeni.

4.2. Preimplantacni geneticka diagnostika z pohledu katolické cirkve

»Lidskou bytost je nutno respektovat jako osobu jiz od prvniho okamziku jeji

existence. %

Toto tvrzeni je mozné opfit o citat z Bible, kdy Hospodin promlouva
k Jeremiasovi: ,, Drive nez jsem té utvoril v luné, znal jsem té, drive nez jsi vySel
Z materského luna, posvetil jsem té.* (Jer 1,5)

Katolickd cirkev souhlasi s ndazory ontologického personalismu. Lidsky zivot

zacinad od zygoty.127

Kazdé oplodnéné vajicko mé tedy narok na to, aby se snim
zachézelo jako s lidskou osobou a byla respektovdna jeho distojnost. Proto nemiize
souhlasit s zadnou metodou, pii které jsou likvidovany nebo néjak poskozovany lidské

zéarodky.

Instrukce Donum Vitae se vyjadiuje k diagnoze ptred narozenim kladné, pokud

ma diagnostika slouzit k terapii, ¢i pfiméfenému informovani rodic. Nedovoluje vSak

123 K atechismus katolické cirkve, Cl.578

124 Srov. PAVELKOVA, M. Etické aspekty asistované reprodukce. Str. 84

125 KLEBER, KARL-H. Na hranicich etické tinosnosti: etické tivahy o problematice reprodukcni
mediciny a genové technologie, Str. 15

126 Donum Vitae, Cl. 4

27 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. Str. 207
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pouzivat lidské zarodky jako predmst & nastroj k pokusim.*”® Z tohoto tedy mizeme
vyvodit, Ze preimplantacni genetickd diagnostika, ktera slouzi k selekci ,,zdravych a
nemocnych® zarodka neni cirkvi schvalovana a pfijiméana. NaruSuje piirozenou lidskou
dastojnost a je v rozporu s mravnim zadkonem. ,,Proti tomu stoji teze, ze lidska dédi¢nost
neni ,,nedotknutelna® a ,,svata“. U. Eibach tika: Otazku, zda viibec smime zasahovat do
dédicnosti a Zivotnich procest tak hluboko, jak je genova technologie schopnd, nelze
tedy z kiest'anského hlediska zodpovédét zasadnim ,NE“. Tento zavér se tyka také
zéasahti do lidského dédicného materialu, dokonce 1 do zarodecnych bunék, protoze ani
jim nepiislusi o sobé distojnost nedotknutelného Boziho fadu a Bohem proptjcena
nedotknutelnd dustojnost clovéka (byti podle Boziho obrazu), nebot to by piece
znamenalo, Ze by dokonce i téZké dédicné nemoci musely byt povazovany za soucést

osobni integrity a identity chténé Bohem, kterou tedy ¢lovék musi piivitat.«'?°

Tato stanoviska ale odporuji nutnosti respektovat osobu od prvniho okamziku
jeji existence. Navic jsem presvédéena, ze pred Bohem je kazdy cenny, a to i
s genetickou zatézi. ,, Hned jakz jsi drahym ucinen pred ocima myma, zveleben jsi, a ja

Jjsem te miloval; protoz dal jsem lidi za tebe a narody za zivot tviyj. ““ 12. 43,4

4.3. Zahrnuti tfeti strany do procesu asistované reprodukce

V ramci asistované reprodukce jsou bé&zné rozliSovany metody heterologniho a
homologického umélého oplodnéni. I cirkev toto rozliSeni uznava a vyjadiuje se k nim.
Heterologni B30ymelé oplodnéni chépe jako nepfijatelné. Kvili zapojeni tietiho ¢loveéka
do procesu plozeni, dochazi k naruSeni manzelské vérnosti, tudiz tyto metody snizuji
distojnost manzell a odporuji pravu ditéte. ,,Heterologni umélé oplodnéni totiz hluboce
poskozuje prava ditéte, okrada je o vztah k jeho rodi¢ovskym predkiim a mize poskodit

zrani jeho identity.“131

Pravo ditéte je to, o co by nam mélo jit pfedev§im. Pokud jsme schopni porusit
distojnost naSeho manZzelstvi, méli bychom se alesponi ohliZet na to, jak bude nastalou

situaci vnimat dité. Ze stejnych davodi katolicka cirkev odmitd i nahradni matefstvi.

128 Srov. Donum Vitae

129 KLEBER, KARL-H. Na hranicich etické tinosnosti: etické tivahy o problematice reprodukcni
mediciny a genové technologie. Str. 20

130 pouziti gamet od darce

131 KLEBER, KARL-H. Na hranicich etické tinosnosti: etické vvahy o problematice reprodukcni
mediciny a genové technologie. Str. 25
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Instrukce Donum Vitae oznacuje nadhradni matefstvi jako popteni zavazkl plynoucich
z manzelské lasky a matetské zodpoveédnosti. Nahradni matetstvi urdzi také prava ditéte

jako je napf. pravo na poceti, vyvoj v matefském lin¢€, zrozeni vlastnimi rodici.

4.4. DalSi metody souvisejici s asistovanou reprodukci a nadbyte¢na embrya

Problematiku nadbytecnych embryi jsem jiz zminila. Katolickd cirkev nesouhlasi
s vyuzivanim nadbyte¢nych embryi k ucelim, které by je degradovaly na biologicky
materidl nebo zapti€inili jejich smrt. Zarodky, které vznikly umélym zpiisobem a nebyly
preneseny do d€lohy, oznacujeme jako nadpocetnd a jsou vydavany absurdnimu osudu,
aniZ by se jim poskytly spolehlivé mravné nezavadné moznosti k pieziti.'*?

Z dtivodu respektu lidské osoby jiz od okamziku zplozeni nesouhlasi katolicka
cirkev ani s metodami, které¢ jsou béZnou soucasti asistované reprodukce, jako je
naptiklad zmrazovani zarodkii. Mrazeni je tézkou urazkou respektu k lidské bytosti,

v . I3 v r © e . r v » 133
protoze vystavujeme zarodek nebezpeci smrti ¢i fyzickému poskozeni.

Katolicka cirkev nesouhlasi ani s tim, aby pfebyte¢nd embrya byla pouzita na
vyzkum ,,Je nemoralni vyrabét lidské zarodky s imyslem, ze budou vyuzita jako tzv.

biologicky material, tj. k pokustim.«***

Jako argument proti zastdvanému néazoru katolické cirkve byva ¢asto uvadéno,
ze v zenském téle dochazi k oplodnéni vajicka celkem béZné, vétsina se vSak neuchyti.
AZ 60% oplodnénych vaji¢ek hyne pfirozenym zpisobem a z tohoto hlediska se
musime zamyslet nad otazkou, nakolik se novy zivot rodi shodou okolnosti a nakolik je
Bozim zdsahem. Mohou tedy cirkevni dokumenty vypovédét néco vic, nez Ze mé Clovek
piijmout novy Zivot.”** Domnivam se, Ze v tomto piipadé se jedna o dvé odligné véci. Je
velika spousta faktorti, které ovlivni oplodnéni, uchyceni a spravny vyvoj vajicka. A
K tzv. biochemickym te€hotenstvim dochazi opravdu pomérné Casto. Ale neni mozné je
srovnavat s tim, kdyz zdmérné vytvofime urCity pocet zarodkl, které pozdéji sami
zlikvidujeme. V ptedchozi kapitole jsem uvedla Vachuv nazor, ktery tyto argumenty

pfirovnava k naturalistickému omylu.

132 Srov. Donum Vitae
133 Srov. Donum Vitea
¥ Donum Vitae, Cl. 5
135 Srov. PEKARKOVA, M. Potrat ANO-NE, aneb, Na pokraji Zivota. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. ISBN
80-7169-922-5. Str. 98
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4.5. Metody asistované reprodukce tolerované katolickou cirkvi

Jsou tedy n¢jaké metody asistované reprodukce, které by katolicka cirkev schvalovala ¢i
alespon tolerovala? V naprostém rozporu s u¢enim cirkve jsou metody heterologniho
oplodnéni.

Nazory na metody homologického umélého oplodiovani se ¢astecné rozchazeji.
Instrukce Donum Vitae se Kk této problematice vyjadiuje spiSe zdrzenlivé. Nesouhlasi
s oddélenim manzelské sexuality od plozeni. Zaroven nezakazuje metody, které
nenaruSuji manzelsky styk, ale napomahaji k dosazeni jeho pfirozeného cile. Je mozné
respektovat dustojnost lidského zarodku, nevytvaiet nadbytecnd embrya, zavadét jen
jedno oplodnéné vajicko, nepodstupovat metody, které by mohli poskodit dastojnost
zarodku. Ale nejsme schopni zabranit oddéleni manzelské sexuality od plozeni. Navic
je zivot a osud zarodkl svéfen do rukou lékard, tim jim ddvame vladu nad osudem

lidské osoby. **°

Podle Katechismu katolické cirkve ,techniky inseminace a umélé oplodnéni
homologické, provadéné uvnitf manzelského paru, snad neptsobi takové Skody, ale
ziistavaji mravné nepfijatelné. Oddé&luji pohlavni ukon od ikonu plozeni“**’ Karl Kleber
se na zdkladé¢ toho domnivd, Ze ,tak neni vysloven zdkaz metod, které se dé&ji
extrakorporalng. To plati obzvla§td pro novou metodu, oznatovanou jako GIFT.«'*®
Podobn¢ se vyjadiuje 1 Pavelkova, podle které jsou z homolognich technik eticky
ptijatelné GIFT a uméla inseminace.™ Nazory cirkve ve vztahu k asistované reprodukci
pfitom nejsou nic, co by mélo zastavovat pokrok, pouze se snazi o to, aby technickym
pokrokem nebylo poslapano lidstvi. Protoze ne vSechno co je mozné, je 1 spravné. A na
to se nekdy zapomind. “Za kazdym NE zari ve snaze o rozliSovani mezi dobrem a zlem
velkée ANO k uznani nedotknutelné dustojnosti a hodnoty kazdého jednotlivce a

neopakovatelné lidské bytosti povolané k existenci. 140

136 Srov. Donum Vitae

137 Katechismus katolické cirkve, Cl. 578

138 KLEBER, KARL-H. Na hranicich etické tinosnosti: etické tivahy o problematice reprodukcni
mediciny a genové technologie, 1. vyd. Praha: Sit’, 1994. ISBN 8090157106. Str. 22

139 Srov. PAVELKOVA, M. Etické aspekty asistované reprodukce. In VYBIRAL, J. Pastoralni a etické
vyzvy v oblasti manzelstvi, rodiny a sexuality Brno: CDK, 2008, s. 77-91. Questiones quodlibetales, No
7. 1SBN 978 -80 -7325 -176 -5. Str. 87

140 Dignitas personae Cl. 37
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5. Nedobrovolna bezdétnost

Neplodnost a bezdétnost jsou ditvody, které vedou vétSinu part k metodam asistované
reprodukce. V souvislosti s problematikou neplodnosti a umélého oplodnéni je dle

mého nazoru dilezité zminit i problematiku nedobrovolné bezdétnosti.

Nedobrovolnad bezdétnost je situace, kdy se par snazil o dité, ale to nepfislo.
Proto své snahy vzdal a snazi se smifit s Zivotem bez ditéte. Ve vztahu k moznostem
technik asistované reprodukce je pro takovy par nékdy obtizné rozhodnout
nepokracovat v dalSich pokusech o um¢lé oplodnéni. Rozhodnuti o ukonceni ,,1écby*
pritom nebyva vétsSinou rozhodnutim Iékare, ale rozhodnutim paru. Ten se mize byt i
vycerpan 1écbou a souvisejicim dlouhodobym stresem. Byva vhodné, aby si par své
hranice urcil jiz pfed zacatkem lé¢by, kdy oba partneti védi, kam az chtéji zajit a
nevkladaji zbytecné nadéje do 1é¢by, kterou napt. druhy jiz podstoupit nechce.
Zuvéadénych divodad je wvelice tézké wurcit hranici mezi ,,dobrovolnosti“ a
,,nedobrovolnosti“ o ukonceni pokust o oplodnéni. Par se sice ,,dobrovolné* rozhodl, ze
ukon¢i proces asistované reprodukce, ale déti chtél. Proto by jeho bezdé&tnost méla byt
hodnocena jako ,nedobrovolna®“. ,, Angli¢tina Iépe rozliSuje medicinské sterility a
infertility a psychologické childless a child free, coz je oboji bezdétnost ale jednou free,
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tedy néco pozitivniho a zfejmé& chténého a podruhé less tedy néco, co schazi.

Vyrovnani se s bezdétnosti je jisté velmi tézké. Dochazi k situaci, kterou nelze
kontrolovat. Manzelé ¢i partnefi se pfipravili na roli rodi¢e. Po netuspésnych snahéach o
ptirozené poceti vlozili své nadéje do rukou lékaiti, avSak po netspéSnych pokusech
nakonec selhala 1 tato nadé¢je. Jak se s tim da vyrovnat? Jak se smifit s tim, Ze
nckolikaleté¢ snahy byly uplné zbytecné? Velice zédleZi na osobnosti jedince, jak se
s celou situaci vyrovna. Nékomu pomiZe navstéva psychologa, nékdo se zaméfi na
préci, na své konicky nebo na pomoc druhym. Co ale velmi zt€Zuje vyrovnani se se
situaci bezdétnosti, je tlak okoli. Jak jsem jiz uvedla v ptedchozi kapitole, rodiCovstvi je
néco samoziejmého a néco co je chapano jako spolecenskd norma. Pokud tedy clovek
zustane bezdétny, tak vyCniva. Situace se ale postupné meni. Mladi lidé jsou vice

otevieni moznosti bezdétnosti, at’ je to z ditvodu uptfednostnéni prace nebo svych zalib,

11 KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mald kiidla. Str. 15
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¢i pfipadné odmitnuti z nedostatku davéry ve své rodi¢ovské dovednosti.™ Ale 1 ptes to
je jedinec nebo par bez déti v nasi spolecnosti zatim né¢im neobvyklym. Rodina a okoli
ocekava, ze si lidé v urcitém veéku potidi dit¢ a pokud k tomu nedojde, stdva se par

ter¢em pro né nepiijemnych otazek a socialni exkluze.

5.1. Socialni exkluze

Par, ktery v urCitém véku nemd déti, Celi nezfidka problému socidlni exkluze neboli
socidlniho vylouceni. VéEtSina pratel jiz déti ma, vrstevnici v Sirsi rodiné také, témata
hovoru se Casto staceji na déti, péci o n¢ nebo starosti s nimi. Bezdétny par ztraci témata
k hovoru a postupn¢ se vzdaluje svym pratelim. Nejde jenom o konverzaci, ale pratelé a

ey ee

své rodiné a détem. Socidlni exkluze tak casto znamend ztritu, nemit s kym travit

W . . r 14
vedery a jezdit na dovolené.'*

Soucasti socidlniho vylouceni spojeného s bezdétnosti je 1 podcenovani
pracovnich dovednosti. Tykd se to zaméstnani, ktera maji souvislost s détmi,
téhotenstvim ¢i porodem. Nekteti lidé maji pocit, Ze pokud zena nemd déti, nezazila
t€hotenstvi a porod, tak nemlZe pochopit jaké to je a nemiiZze spravné poradit. Miize
bezdétna gynekolozka pochopit pocity a bolesti t€hotné Zeny? Muze se bezdétna détska
sestra spravné postarat o novorozence? A co ucitelky ve Skolach? ,,Jedna maminka mi
dala najevo, jak miizu vychovavat cizi déti, kdyzZ nemam vlastni.“*** J4 sama v&fim, Ze i
bezdétné Zeny mohou velmi dobie vykonavat takovéto pozice. VSe zélezi na jejich
vzdélani, Sikovnosti a hlavné empatii. Je ale tfeba pocitat, Ze se bezdétni budou stale
setkavat s jistymi predsudky, které budou zpochybiniovat jejich dovednosti. Mozna 1
z téchto diivodl si sami bezdétni voli exkluzi dobrovoln€é. Sami se svym pratelim
vyhybaji a ve spolecnosti rodin se neciti dobfe. Rad¢ji vyhledavaji spolecnost lidi
V podobné situaci. Matef'stvi znamena pro Zeny zménu z4jmi a mnohé ¢asova omezeni

aito je oddéluje od jejich bezdétnych vrstevnic. 145

12 5rov, HASKOV A, H. Fenomén bezdétnosti. Str. 117

%3 Srov. SLEPICKOVA, L. Nedobrovolnd bezdétnost jako sociologické téma. Sociologicky Easopis,
20006, ¢. 42(5), str. 937-951.

' KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mala kfidla. Str. 185

%5 Srov. SLEPICKOVA, L. Nedobrovolnd bezdétnost jako sociologickeé téma. Sociologicky ¢asopis,
2000, ¢. 42(5), str. 937-951.
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5.2. Stigma neplodnosti

Celad problematika bezdétnosti a neplodnosti je zvyraznéna stigmatizaci neplodnych.
V piedchozich kapitolach jsem jiz uvedla, jak je pro spolecnost rodiCovstvi bézné a
samoziejmé. Bezdétny Clovek tedy dostava nalepku. A to bud’ Clovéka sobeckého, ktery
neni ochoten obétovat své pohodli rodin€, nebo chudaka, ktery nemuaze mit déti. Rozdil
je také ve stigmatizaci muzli a Zen. Zeniam je Casto pfipisovana psychicka
nevyrovnanost. U muZii je spide spojovéana se sexualni neschopnosti.**® | Kdyz jdu bez
ditéte, vSichni se mnou jednaji jako z dusevné narusenou sterilkou, chovaji se ke mné
jako k ménécenné osob&.”“ (Zena, pracujici v organizaci pro bezdétné pary, pfi
komunikaci s ufady)*’ Z velké ¢asti maji na tchto nalepkach podil média. Casto
prezentuji asistovanou reprodukcei a jeji pokroky jako néco, co ma jen pozitiva a skoro
vzdy dava nadégji na uspéch. Proto se mlze zdat, ze bezdetnost je dnes jen otdzkou
volby. Bezdétnou Zenu navic zobrazuji velmi stereotypné a to jako zoufalou a
hysterickou osobu. Napt. Horem padem- Zena krade kocarky, Rodinnd pouta-Zena se
pokousi o sebevrazdu nebo Otesanek z roku 2001- Zena piedstira tshotenstvi.**® Tyto
medialni konstrukce ¢asto vyvolavaji nedorozuméni a bezdétnym ztézuji zivot. Miize
pro n¢ byt velmi obtizné vysvétlit okoli svoji situaci a tak se i s celym problémem

smirit.

Touto kapitolou jsem chtéla ukazat, Ze je v dneS$ni spolecnosti velice naro¢né byt
bezdétny. Situace je o to t€Z8i, pokud je par bezdétny nedobrovolné. ,,Pary postupné Celi
ztrat¢ sebe sama nebo svého partnera z diivodu neschopnosti mit dité¢ a také ztraté
postaveni biologického rodi¢e a moznosti predstavit dité prarodiéﬁm.“l49 | z téchto
divodu par voli metody asistované reprodukce na své cesté za ditétem. A tim se opét
dostavame k prvotnimu problému. Asistovana reprodukce je spole¢nosti podporovéana a
chapéana jako bézna véc, ktera nabizi pouze pozitiva. A pokud ji par nechce vyuzit,
muze byt chapan tak, ze dit¢ vlastné ani moc nechce a neni ochoten pro né¢j podstoupit

néjakou obé&t.

18 Srov. SLEPICKOVA, L. Nedobrovolnd bezdétnost jako sociologické téma. Sociologicky Easopis,
2006, ¢. 42(5), str. 937-951.

14T KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mald kiidla. Str. 168

8 Srov. SLEPICKOVA, L. Nedobrovolnd bezdétnost jako sociologické téma. Sociologicky Easopis,
2006, ¢. 42(5), str. 937-951.

1 SCHOOLER, JAYNE, E. Adopce- vztah zaloZeny na slibu. 1. vyd. Praha: Navrat domd, 2002. ISBN
80-7255-066-7. Str. 15
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Bezdétnost nejsou ovsem jenom negativa. Napi. Hana Konecna ve své knize
zdiirazniuje, Ze nejvetsim ziskem je utuzeni partnerskych vztaha. Jeji respondentky napf.
uvadéji: Nejsem v tom sama, na svého partnera se mohu spolehnout, byl mi velkou
oporou, myslim, Ze to utuzilo nase manzelstvi-hodn¢ o vSem mluvime.* Vyhodu také
1ze vidét v tom, ze jedinym a nejvétsim cilem nejsou déti. VSe se netoci jen kolem nich
a lidé mohou dat svému zivotu né&jaky jiny a tfeba i ,,vyssi“ smysl. ,,Bezdétnost, to je
také prilezitost a existencionalni vyzva. Pravé tim, ze c¢lovék ma mnohem bliz
k otazkam existencionalniho razu. Toho smyslu konani, smyslu vlastnich ¢int. Lidi,
kdyz maji déti, tak maji bezprostfedni smysl. Pro¢ vydélavas penize? Pro¢ kupujes
dim? On fekne, co jinyho, vzdyt mam déti. Kdyz najednou to dit€ nema, tak ty
existencialni otazky jsou mnohem bliz jadru vlastniho ja.«™*' Tato pozitiva mohou
pomoci pii smifovani se s bezdétnosti. Je proto dilezité, abychom na né nezapominali a

ocenovali je jako piinos do lidského Zivota.

190 5oy, KONECNA, H. Na cesté za ditétem, dvé mald kiidla. Str. 116
151 HASKOVA, H. Fenomén bezdétnosti. Str. 149
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Zavér
Problém neplodnosti je v dnesni spoleénosti velice rozsiteny. Cim dal vice part

ma problém pocit dité pfirozenou cestou.

Moderni medicina nabizi nepfeberné moznosti jak problém neplodnosti ,,fesit.
Nabizi moznosti, které jesté pred par lety nebyly mozné. A vyzkum se snazi najit dalsi
cesty jak snadno ,,vytvorit* dité. Jenze ne vSechny cesty a metody jsou eticky a moralné
unosné. Mohou ohrozovat lidskou dastojnost, naruSovat partnerskou intimitu a
porusovat prava ditéte. Casto také zptsobuji zmatky v tak p¥irozenych otazkach: Kdo je

matka a kdo otec.

Svoji praci jsem zaméfila na etické problémy souvisejici s asistovanou
reprodukei, snazila jsem se poukdzat na jakousi zkratkovitost pii volbé metod
asistované reprodukce a snahu ,,mit vSe hned“. SnaZila jsem se zhodnotit, jaké ma
embryo moralni postaveni v nasi spolecnosti. Porovnala jsem dva zékladni principy a to
empiricky funkcionalismus a ontologicky personalismus. Nejvice jsem se zaméfila na
teorii 14. dne, ktera dovoluje prvnich 14 dni zachazet s embryem jako s biologickym
materidlem. Uvedla jsem argumenty, které vyvraceji tvrzeni, Ze prvnich 14 dni se jedna
o pouhy shluk bunék, se kterym muizeme jakkoli zachdzet. Tvrdim, ze neni mozné urcit
hranici, kdy se ze shluku bunék stane pocatek lidské bytosti. Pokud bychom uznali
argument 14. dne, dostdvame se na pocatek ,,kluzkého svahu®, diky kterému mizeme

dospét k dalSim ustupkim.

Jako nejvétsi problém asistované reprodukce vidim ve vytvareni nadpocetnych
embryi. Od vzniku nadpocetnych embryi se odvijeji dalsi a dalsi etické problémy, se
kterymi si nevime rady. Legislativa Ceské republiky vznik nadpoéetnych embryi nijak
neomezuje. Pouze upravuje to, co s nadbyteénymi embryi smime délat. Pro porovnani
jsem uvedla legislativu sousedniho Némecka, které je v otazkach asistované reprodukce
mnohem pfisnéjsi.

Dale jsem se vénovala ndzorim katolické cirkve, kterd je zatim proti metodam
asistované reprodukce. SnaZila jsem se ukazat, Ze jeji nazory nejsou pouze striktni
zakazy, ale vychazeji z urCitych dlouhodobych poznatkid. Trva na tom, aby byla

zachovana a respektovana lidska dastojnost.
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Zavérem lze fici, Ze asistovana reprodukce je ¢im dal Castéji provadéna jako
bézny zakrok. Zasadni problém vidim v nedokonalosti ceskych zakont, které
problematiku asistované reprodukce skoro netesi. Etické problémy jsou I€kati a laickou
spolecnosti spiSe prehlizeny. Nazory etikii a teologlh jsou casto chapany jako snaha
zbrzdit pokrok mediciny. Bylo by jist¢ vhodné o takto dilezité problematice vice
vetejné hovofit, snazit se najit vhodny kompromis, ktery by uspokojil vSechny strany,

respektoval lidskou distojnost a nerozkladal rodovou identitu.

Zasadni bude respektovat, Ze ne vSechno co je technicky mozné, je i eticky,

moralné a lidsky pfijatelné.
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Seznam zKratek:

AR — asistovana reprodukce

ET — embryotransfer neboli zavedeni embryi do délohy

GIFT — pfimy ptenos gamet do vejcovoda

ISCI — intracytoplazmaticka injekce, pii niz se mikrojehlou zavede jedna spermie
do vajicka

Ul — intrauterinni inseminace je zavedeni spermii do dutiny délozni
IVF — in vitro fertilizace znamena oplodnéni mimo télo

KET — kryoembryotransfer neboli pfenos embryi po rozmrateni
MESA — mikrochirurgicky odbér spermii z nadvarlete

PGD — preimplantac¢ni genetickd diagnostika

TESA - mikrochirurgicky odbér spermii z varlete

TESE - mikrochirurgicky odbér semenotvornych kanalkl

81



Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1: Eticky kodex Sanatoria Repromeda
Ptiloha ¢. 2: Zvyhodnéna nabidka 3 cykla IVF

Ptiloha €. 3: IVF na splatky

82



Piiloha ¢.1: Eticky kodex Sanatoria Repromeda
1. Krédem Sanatoria Repromeda je ,,Poméhame zalozit rodinu®. Cilem 1écby je
poceti zdravého ditéte pfi minimu komplikaci pro matku, otce 1 plod. Tomu

podfizujeme vSechnu nasi ¢innost.

2. Za kazdych okolnosti dbame na diskrétnost pari, které vyhledaly nasi pomoc.
Pti 1écbe respektujeme také jejich moralni, etické a ndbozenské presvédceni.

3.LécCebné programy stanovujeme vzdy tak, aby respektovaly potieby
jednotlivych pard. Pravdivé pary informujeme o pravdépodobnosti otéhotnéni pfi

zvoleném programu.

4. Oteviené¢ pary informujeme o pfedpokladanych ndkladech na 1é¢bu a davadme
jim moznost tyto naklady zohlednit pti vybéru 1é¢ebného programu.
5. Nikdy neprovadime parim vySetfeni nebo vykony, které nejsou zapotiebi pro

zvySeni pravdépodobnosti ot¢hotnéni.

6. Pracujeme plné¢ v souladu s platnymi zdkonnymi normami, platnymi v
Evropské unii a Ceské republice, a rovnéz podle pfedem stanovenych standardd kvality
certifikovanych v ramci mezinarodniho systému ISO. Tyto systémy minimalizuji riziko
chyby a ptipadnych nezadoucich ucinkt 1écby.

7. Pracujeme zaroven podle poslednich védeckych poznatkii v oblasti 1écby
neplodnosti a podle principi tzv. spravné klinické praxe s cilem 1éc¢it co nejkvalitnéji.
Vsichni odborni pracovnici jsou zafazeni do kontinualniho systému vzdélavani a
doskolovani. Jen tak mizeme nasim klientim zajistit nejlepsi moznou péci.

8. Uvédomujeme si, ze lécba neplodnosti je pro par naro¢nd i po psychické
strance. Dbame na to, aby se kromé Spickové Iékarské péce dostalo parim i
psychologické podpory a lidského ptistupu od vSech pracovnikd Sanatoria.

9. Pti 1écbé izce spolupracujeme s oSetfujicim gynekologem zeny. Pied 1écbou
od n¢ ziskdme vSechny informace tak, aby nékterd vySetfeni nebyla zbytecné

provedena dvakrat, a po 1écbé vracime téhotnou pacientku do jeho péce.

10. Pravideln¢ a pravdivé referujeme vysledky 1é€by nasich klientli (vzhledem ke
klientovi anonymizovanou formou) do NRAR (Narodniho registru asistované

reprodukce) a ESHRE PGD Konsorcia (Konsorcia pro preimplantacni genetickou
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diagnostiku Evropské spolec¢nosti pro lidskou reprodukci a embryologii) a nase

vysledky jsou tak pln¢ ovétitelné a reprodukovatelné.
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Priloha €. 2: Zvyhodnéna nabidka 3 cykli IVF

Dle vysledkii mnoha multicentrickych studii je prokdzano, ze mira UspéSnosti 1éCby

neplodnosti se zvySuje pii opakovani cykli asistované reprodukce a nikoli po

jednorazovém lécebném cyklu. Nasim cilem je poskytnout parim opakovanou a cenove
dostupnou 1écbu s minimalizaci stresové zatéze po pifipadném netspéchu

Vv prvnim cyKlu.

Zvyhodnéna nabidka 3 IVF cykla je vhodna pro Zeny, kde ofekavame normalni

odpovéd” na hormonalni stimulaci (nap¥. tubarni faktor neplodnosti, muzZska

neplodnost).

Obvykla cena jednotlivého IVF cyklu je 85.000,—-K¢ vcetné mrazeni nadpocetnych

embryii metodou vitrifikace, jejich skladovani po dobu 1 roku a kryoembryotransferu.

ZAPLATTE NYNI JEDNORAZOVOU CASTKU 150.000,-K¢ A ZISKEJTE

3 KOMPLETNI IVF CYKLY. VTOMTO PRiPADE ZVYHODNENA CENA

JEDNOTLIVEHO CYKLU CINI 50.000,-K¢&.

V cené kazdého IVF cyklu je:

e |IVF cyklus ( gynekologické vysetfeni, ultrazvuk, analyza spermiogramu, ptiprava
spermii na oplozeni, odbér vajicek, ptiprava vajicek na oplozeni, kontrastni katetr
pro embryotransfer)

e 0dbér na sexualn¢ prenosné nemoci pro oba partnery (Zloutenka typu B, C,
syfilis, HIV)

e anestezie pro odbér vajicek

e oplozeni vajicek metodikou ICSI

e kontinualni monitoring embryi se zaznamem vyvoje embryi na USB disku

e prodlouzena kultivace (bude-li to odiivodnéné z embryologického hlediska i transfer
blastocyst)

e asistovany hatching

V cené cyklu je také:

e mraZeni nadpocetnych embryi metodou nitrifikace

e skladovani mraZenych embryi po dobu 1 roku

e transfer rozmraZenych embryi (KET)

V cené nejsou zahrnuty:

e stimulac¢ni 1éky (cca 20-25.000,—K¢ na kazdy cyklus stimulace)

e metodiky PICSI (18.000,—K¢) a PGD/PGS (60.000,—K¢)

e Uvodni konzultace (2.000,—K¢)

Zvyhodnéna nabidka zahrnuje 3 IVF cykly za 150.000,—K¢ v piipadé jednorazové

uhrady pfedem. Tato cena je kone¢na bez ohledu na to, zda k pfipadnému otéhotnéni

dojde v prvnim, druhém nebo tfetim cyklu. Otéhotnénim se pro ucely této nabidky

rozumi ultrazvukem potvrzend srdecni akce plodu. ™2

152 http://www.pragueivf.com/cs/metody-lecby/tri-cykly/
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Piiloha ¢.3: IVF na splatky

V_ CENTRU ASISVTOVANE REPRODUKCE ISCARE JSME PRO VAS
PRIPRAVILI MOZNOST FINANCOVANI NA
SPLATKY!

Financovani je zejména wurceno pro Kklientky /
,samoplatkyné®, které jiz v ptredchozich IVF cyklech - P
vy&erpaly vSechny cykly hrazené pojistovnou. Je oviem COfl d i S
mozné se rozhodnout i pro financovani laboratornich

metod, které nejsou hrazeny ze strany zdravotnich

pojistoven a to béhem kteréhokoliv cyklu.

Na zékrok nyni nemusite Setfit, ani nemusite Cerpat penize z VaSich uspor. Sami si
urcete, jak dlouho chcete splacet. V pripadé vyse uvéru do 50.000,- K¢ Vam staci dva
doklady totoZznosti. Pii tivéru nad 50.000,- K¢&, staci doplnit potvrzeni o vysi piijma.

Uvér Vam zajistime piimo na nasi klinice bez ¢ekani a zbyte¢né administrativy!

PRO LEPSI PREDSTAVU JSME PRO VAS PRIPRAVILI NAZORNOU
UKAZKU SITUACE, KDY KLIENT/KA VYUZIJE MOZNOST SPLATEK ZA
ASISTOVANOU REPRODUKCI.

V ptipadé asistované reprodukce je ¢astka 26 000 K¢ za IVF cyklus a 16 000 K¢ jako
zaloha na laboratorni metody. Klientka si nyni nemusi lamat hlavu s tim, kde finance
sehnat. S nasi pomoci miize podstoupit dalsi IVF cykly jiz od 1198 K¢&* mésicné. Stadi,
kdyz se dostavi k ndm na kliniku, kde si sama ur¢i vysi splatek a celkovou dobu
splaceni. Vyskoleny personal ji se v§im ochotn¢€ poradi. Dalsi 1écba tak muze zaclit
prakticky ihned.

V piipad¢ dotazli se mtizete kdykoli obratit na pani Jitinu Fochtovou, Tel. +420 234 770
260, 261, E-mail: recepce@iscare.cz.

* Urokova sazbal5.70 %, RPSN17.5 %
UKAZKA SPLATKOVE TABULKY
Jedna se o ptiklady vypoctu a pfibliznou vysi splatky. Pfesna vyse splatky je zavisla na

konkrétnim dni uzavieni Uveérové smlouvy v mésici a bude ozndmena pii sjednani
uveérove smlouvy.

[DELKA SPLACENI [N} 12 18 24 36 48 60

LCLEENE Y 01822 | 00959 | 00674 | 00526 | 00379 | 00302 | 0,0257
LET 3090%  27,90% 26,90% 2490%  2290%  20,90% 19.90%
[RPSN s pojisténim 27X LA X173 39,07% 3687%  3420%  31.75% 30,22%
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10%

2000 Ke

18 000 K¢
celhem vilosplithys  oolom celkem
L s
napioceno s Lopbespuny TEIENNE  STRER napiscene
22464Ke] 3280KE  3370KE 19678Ke  20218Ke
24216Ke] 1726Ke  1816KE 20714Ke 21794 Ke
26064Ke] 1213Ke  1303KE  21838Ke  23458Ke
27648Ke| OATKE 107K 22723K  24883Ke
J8ssKe| 6o2Ke  TI2KE 243%9Ke 27799 Ke
33792Ke] SMAKE  B34KE 26093Ke  30413Ke
36840Ke] 463K  BEIKE 27756Ke 33 156 Ke

VYHODY PRO KLIENTA

Vyse tvéru od 3.000 K¢ do 150.000 K¢

Vyse uvéru bez dokladani pfijmu a bez spoludluznika do 50.000 K¢

Potiebné pouze 2 doklady totoznosti

Klientem mtze byt kazdy ve véku od 18 do 75 let, obéan CR nebo SR s trvalym

pobytem v CR

Volitelny pocet splatek od 6 do 60 mésicti
Moznost mimoradnych splatek

MoZznost opakovaného vyuZiti ivérového ramce
0 K¢ poplatek za vyrizeni uc¢tu

0 K¢ poplatek za vedeni uvérového uctu

0 K¢ poplatek za pred¢asné splaceni Givéru 153

153 http://wwwv.iscare.cz/ivf_na_splatky.html
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Abstrakt
STANKOVA, E., Etické aspekty asistované reprodukce. Ceské Bud&jovice
2014. Diplomova préace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka

fakulta. Katedry etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace J. Srajer.

Klicova slova: neplodnost, metody asistované reprodukce, etické aspekty

asistované reprodukce, mordlni postaveni embrya, planované rodicovstvi

Prace se zabyva metodami asistované reprodukce a jejimi etickymi aspekty.
Popisuje etické problémy spojené S jednotlivymi metodami asistované reprodukce.
Shrnuje nazory jak zastanct asistované reprodukce napt. l€kait, tak nazory z fad
odptirct, jako jsou etikové a teologové. Nejvice se zaméfuje na moralni postaveni
embrya a vznik nadbytecnych embryi. Upozoriiuje na to, Ze diky asistované reprodukci
muze dochazet k poruSeni lidské dlstojnosti. Ale zaroven se snazi poukdzat na zptisoby
asistované reprodukce, které jsou Setrné k embryu a lidskou diistojnost nijak neohrozuji.
Vénuje se problematice legislativy a to jak v Ceské republice, tak i v Némecku a Velké
Britanii. Jedna z ¢asti je vénovéana ndzorim katolické cirkve. A posledni kapitola se

zabyva nedobrovolnou bezdétnosti.
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Abstract

Ethical aspects of assisted reproduction

Key words: infertility, methods of assisted reproduction, ethical aspects of

assisted reproduction, moral status of the embryo, planned parenthood

The dissertation follows up metods of assisted reproduction and its ethical
aspects that are described with their particular metods of assisted reproduction. It
summarizes opinions of supporters, such as doctors, but also opinions of respondents
such as ethicists or theologian. Dissertation is mostly focused on moral status of embryo
and their superfluous creations. It warns us to be aware that assisted reproduction can
leads to violation of human dignity but also let us learn ways of assisted reproduction
which are considerate to embryos and which do not jeopardize human dignity. It
describes problems of legislation in Czech Republic but also in Germany and Great
Britain. One part is also dedicated to opinions of catholic Church. Last chapter describes

involuntary childlessness.
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