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Uvod

Asistovana reprodukce je velmi rychle se rozvijejici medicinsky obor, ktery je zalozen na
pevnych profesionalné-medicinskych zakladech a ktery si klade za cil 1é¢bu neplodnosti.
Zaroven se jedna o velmi diskutovanou oblast bioetiky. Lidsky zivot je zde doslova
v rukou lidi a tento proces s sebou pfinasi mnoho eticky, ale i pravné a spoleCensky
problematickych aspektt. Zarover jej doprovazi i silné komercni zajmy. Problematika
asistovaného poceti ma vyznamné dusledky, a to nejen pro vSechny zucastnéné, ale i pro
Sirsi spoleCnost.

Problematika asistované reprodukce je ze své podstaty multioborovou zalezitosti.
V praxi se bézné setkavad medicina, pravo a lékarska etika. V teoretické roviné také
psychologie, teologie a socialni prace. Aktualni pojeti praxe asistované reprodukce
v Ceské republice je zejména medicinské. Jejim pacientem je neplodny par a za cil si
klade 1écbu neplodnosti. Jednostranné feSeni problému je vSak z dnes jiz uznavaného
celostniho pohledu na €loveka zcela nedostatecné.

Eticky sporné oblasti asistované reprodukce jsou jen casti celostniho problému, ktery
se prolind nejen zdravotnickou etikou, ale i socialni praci, zejména pak v nadhledu na
neplodnost jako na narocnou zivotni situaci. Aktualné je na ni v naSem prostiedi vSak
reagovano pouze medicinsky - 1é¢bou neplodnosti. Ostatni oblasti, jako je oblast socialni
a psychologicka, zistava nefeSena. Na Clovéka ma ale dopad i v oblasti psychické,
socialni a spoleCenské. Obor socialni prace a kompetence socidlniho pracovnika se zde
nabizeji jako pfihodna moznost zvySeni kvality této péce.

Cilem diplomové prace je identifikovat a analyzovat etické problémy asistované
reprodukce v multioborovém kontextu. Zaméfit se na socialni kontext neplodnosti a
propojit problém medicinsky s problémem socidlnim. Zjistit Cinnost socialniho
pracovnika v této oblasti a pokusit se vymezit jeho roli v procesu asistované reprodukce.

Prvni kapitola bude vénovana asistované reprodukci jako oboru mediciny, jejimu
vyvoji az do soucasné podoby v Ceském prostiedi. Tato kapitola obsahuje vymezeni
metod asistované reprodukce spolu se zakladnimi medicinskymi pojmy a lékatskymi
postupy nutnymi pro pochopeni celého procesu. Zavér této kapitoly je zaméfen na
personalni zajisténi procesu asistované reprodukce v Ceské republice, kde je vyluéné
medicinské zastoupeni zaméstnancl, a na srovnani s nékterymi zahranicnimi staty, kde
v ramci holistického pfistupu k pacientovi je bézné Clenem tymu 1 socidlni pracovnik,
psycholog, atd. Zdiraznéna je i role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu a
moznosti jeho ptinosu vychazejiciho z jeho kompetenci.

Druha kapitola je stézejni kapitolou diplomové prace, nebot’ se zamétuje na eticky
sporné aspekty asistované reprodukce. Tato kapitola specifikuje zasadni vymezeni
moznych spornych oblasti a predlozeni zakladnich argumenti pro i proti. Zvlastni
zaméfeni zde bude vénovano také ¢lovéku v rameci asistované reprodukce. Kdy je zasadni
vymezeni toho, kdo je tim clovékem? Jaka jsou pro néj rizika? Jakou etickou teorii na
tuto problematiku vhodné reagovat?

V zavére€né kapitole pojmeme problematiku clovéka vramci jeho celistvosti
z hlediska socialni prace a jejich zakladnich principi, abychom ovéfili, zda na tuto situaci
dokaze pruzné reagovat i z jiné perspektivy. Zasadni je v této kapitole propojeni etické
problematiky s problematikou socialni skrze definovani neplodnosti nejen jako problému
medicinského, ale 1 problému socialniho. Zavérem prace bude vymezena eticka podstata
socialni prace. Co je ukolem socialni prace? Na jakych hodnotach je socialni prace
zalozena? Lze na neplodnost nahlizet pouze z medicinského hlediska jako na nemoc? Jak
muize socialni prace pomoci v feSeni problému asistované reprodukce? Co znamena, ze
je socialni prace etickym oborem?



1 Asistovana reprodukce

., Asistovana reprodukce (ddle jen AR) je obor mediciny, ktery pracuje mimo télo clovéka
se spermiemi, vajicky a embryi, a to s cilem otéhotnéni zeny. “! Spada do nejmodernégjsi
mediciny v oblasti reprodukce. Jedna se o jeden z nejrychleji se rozvijejicich obort.
Zejména v bohatsi ¢asti svéta, je asistovana reprodukce soucasti nové filosofie, zivotniho
stylu bez hranic a omezeni, plného prav jedince. Dilezité je uvédomit si, ze ,, asistovana
reprodukce neni jeden postup, ale Ze se jednd o souhrn postupu, vyuzivajicich k dosazeni
tehotenstvi laboratorni oSetfent zarodecnych bunék (spermii, oocytit) a embryi. ““?

Jeji vznik datujeme zhruba do poslednich sta let.> Za poslednich par desetileti doSlo
k obrovskému kvalitativnimu i kvantitativnimu vyvoji asistované reprodukce. V Ceské
republice jsou nyni registrovany zhruba Ctyfi desitky reprodukcnich center a ,,vysledky
16¢by asistovanou reprodukci jsou v Ceské republice na vysoké iirovni “,

Asistovana reprodukce dnes probiha na vysoce specializovanych pracovistich, jsou
to jednak ambulance pro 1écbu neplodnosti na oddélenich gynekologie v nemocnicich,
predev§im je vSak tato péCe centralizovana do pracovist reprodukcni mediciny. Tato
pracovisté jsou nazyvana ,,centra asistované reprodukce”. V téchto centrech jsou tymy
l1ékart, ktefi se zabyvaji 1écbou neplodnosti dlouhodobé a maji k dispozici specialni
vybaveni.® Jedna se o zdravotnicka pracovisté, ktera musi spliiovat fadu zakonnych
pozadavku, podléha kontrolam Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv, zejména se zietelem
na dodrzovani zakona 296/2008 Sb. - Zakon o lidskych tkanich a burikach®. Dle
celkového prehledu drzitelt povoleni Cinnosti v oblasti lidskych tkani a bunék ke dni
1.10.2020 je v Ceské republice 93 tkaiiovych, odbérovych nebo distribuénich pracovist,
a z toho 43 center asistované reprodukce.’

V centrech asistované reprodukce jsou provadény ukony za primarnim ucelem
otéhotnéni Zeny. Tyto jednotlivé pokusy jsou oddéleny do tzv. cykld. Cyklem IVF se
obecné nazyva cyklus s jakymkoli mimotélnim oplozenim, né€kdy je vSak IVF popisem
oplozeni metodou klasického pridani spermii k oocytim, aniz by byla spermie pfimo
vpichnuta do oocytu. Tato nejednoznacnost je zatim NRAR respektovana, a to ve shodé
se svétovymi registry 8

Centra ze zakona povinné zasilaji daje o 1écbé IVF a odvozenych procesech do
Narodniho registru reprodukéniho zdravi Ceské republiky, ktery obsahuje Narodni registr
asistované reprodukce. Cilem NRAR je evidence cyklu asistované reprodukce, v nichz se
pracuje s oocyty nebo embryi mimo télo Zeny, a to vCetné¢ hormonalni pfipravy ¢i
hormonalniho nebo ultrazvukového sledovani zeny k tomu néalezicimu. Dale eviduje také
cykly, jejichz cilem bylo provést preimplantacni genetickou diagnostiku i v pfipadé, ze
jimi neni 1éCena neplodnost. NRAR neeviduje cykly s inseminaci zeny, ani zde nejsou

'REZABEK, K. Lécha neplodnosti. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0187-1, s. 12.

2 REZABEK, K, POHLOVA, R. Zdravotnickd statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 6.

3 Srov. DVORAK, M. Oplozeni in vitro a prenos embrya pri 1éché lidské neplodnosti. Bmo: Masarykova
univerzita, 1990. ISBN 80-210-0166-6, s. 15.

4 REZABEK, K, POHLOVA, R. Zdravotnickd statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 57.

5 Srov. REZABEK, K. Lécha neplodnosti. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0187-1, s. 15.

6 Zakon 296/2008 Sb. - -Zakon o lidskych tkanich a butikich, ve znéni platném k 1.7.2017.

7 Sekee asistované reprodukce Ceské gynekologické spoletnosti. Registr asistované reprodukce, celkovy
prehled drZitelii povoleni cinnosti v oblasti lidskych tkani a bunék [online]. [cit. 2020-01-10].

8 Srov. REZABEK, K, POHLOVA, R. Zdravotnicka statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3. s. 13.
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vedeny zaznamy o kryokonzervaci spermatu. Zasilani udaju o cyklech jsou povinné pro
vSechny poskytovatele asistované reprodukce, NRAR je veden nezavislou statni instituci
(UZIS).

Cyklus je do NRAR zadavan v okamziku, kdy o ném bylo rozhodnuto, a nasledné je
dopliiovan. Cyklus je vzdy vazan ke konkrétni zené, muze NRAR neeviduje. Zakladnim
vystupnim parametrem cykla je klinicka gravidita, tedy téhotenstvi viditelné na
ultrazvukovém vySetfeni, poptf. prokazané laparoskopicky nebo histologicky.
Sledovanim cykld v NRAR jsou zajiStény nezbytné informace o zpusobu, priabéhu,
vysledcich a ptipadnych komplikacich pro potieby odbornych zdravotnich pracovnika,
ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich pojistoven i pro mezinarodni vykazovani udaju.
K témto vystuptim ma piistup i Siroka vefejnost, vSechny podrobné tdaje z NRAR ajejich
hodnoceni jsou dostupné na webovych strankach Ustavu pro zdravotnické informace a
statistiku Ceské republiky (UZIS). 10

1.1 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce, nebo také asistovana reprodukéni technologie (dale jen
ART), bychom mohli vnimat jako Ié¢ebné techniky, které dali Sanci mit geneticky vlastni
déti i partnerskym dvojicim, které by jinak vlastni déti nemély. !! Vétsina postupi AR
sice je provadéna k co nejrychlej§imu dosazeni téhotenstvi, ale je potfeba si uvédomit, ze
divodu pro jejich vyuziti mize byt mnohem vice.

Cilem asistované reprodukce je, v souladu s definici 1é¢by asistované reprodukce,
pouziti embryi k dosazeni téhotenstvi. Cyklus nemusi k t€hotenstvi sméfovat ihned.
Nékteré cykly mohou byt vyuzity pro ziskani oocyti ¢i embryi k otéhotnéni, jez je
planovano v budoucnu. Obdobné 1ze asistovanou reprodukci vyuziti v pfipad€, Ze se zena
rozhodné své oocyty uschovat v kryobance pro pouziti v dobé, kdy uz jeji ovaria nebudou
schopna kvalitni oocyty poskytnout (napf. onkologicka 1écba, ale i v&k).!? Z tohoto
vyplyva, ze nékteré cykly vedené asistovanou reprodukci nemaji za cil bezprostredni
otéhotnéni v dobé svého provedeni.

Pokud bychom ale méli tento termin odborné vymezit, zjistime, Ze to neni
jednoduché, protoze s novymi technologiemi se i definovatelnost tohoto terminu stava
(dale jen WHO), kdy metody asistované reprodukce jsou ,, vSechny procesy nebo lécebné
postupy, které in vitro pracuji s lidskymi oocyty a spermiemi nebo embryi s cilem
dosahnout téhotenstvi. Je to predevsim (ne vSak pouze) IVF a transcervikdlni
embryotransfer, GIFT, ZIF'T, transfer embrya do tuby, kryokonzervace gamet a embrii,
darovani oocytu a embrya a nahradni materstvi. ART neobsahuje asistovanou inseminaci
(umélou, arteficidlni inseminaci) pouZivajici spermie od partnera Zemy nebo ddrce
spermit. “!* Ve vétsing odbornych publikaci je mezi metody asistované reprodukce bézné
fazena 1 arteficialni/asistovand/uméla inseminace (dale jen Al).

Zaroveni plati, ze ART jsou neoddélitelné spjaté 1 s dalsimi Iékafskymi vykony a
vySetienimi. Neékteré jsou pro jejich vykon nezbytné, jiné jsou volitelné, ale vétSinu z nich
centra asistované reprodukce provadéji rutinn€, kvuli dosazeni lepSich vysledka. Jako

9 Srov. REZABEK, K. Asistovand reprodukce. Druhé aktualizované vydani. Praha: Maxdorf s.1.0., 2014.
ISBN 978-80-7345-396-1, s. 18-22.

10 Srov. tamtéz, s. 18-22.

1 Srov. REZABEK, K., POHLOVA, R. Zdravotnicka statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 6.

12 Srov. tamtéz., s. 12:13.

3 Tamtéz, s. 7.



divod nutnosti presného vymezeni definice ART povazuji moznost zkresleni udaja ve
zdravotnickych statistikach, ale také mozné komplikace zakonného vymezenti, stejné jako
problematika uhrad za tyto ,,sluzby*.

Metody asistované reprodukce muzeme také délit podle ne€kolika kritérii. Metody
asistované reprodukce pracuji bud’ jen se spermiemi — inseminace, nebo i s oocyty a
embryi — IVF; metody asistované reprodukce vyuzivaji Cerstvé zarodecné buriky, nebo
gamety a embrya po predchozi kryokonzervaci nebo mohou byt vyuzity zdrode¢né butiky
a embrya pochazejici od manzelt/partnert, ktefi chtéji s jejich pomoci pocit dit€ anebo
buiiky a embrya od darct. !4

Pro potieby této diplomové prace dale popisuji 1 umélou inseminaci, ktera je dle
odborné literatury 1 center asistované reprodukce fazena také mezi metody asistované
reprodukce, a dale ostatni metody asistované reprodukce dle definice WHO. Zavérem se
zaméfim na preimplantacni genetickou diagnostiku.

1.1.1 Uméla inseminace

Inseminace je vneseni spermii do délohy zeny jinak nez pohlavnim stykem. Je to jedna
z nejstarSich metod asistované reprodukce, a to jak vzhledem k nenaro¢nosti samotného
provedeni, tak k jednoduchému ziskani spermie od muze. Inseminaci muzeme rozdeélit
dle mista vneseni spermata do pochvy. Pokud dochazi u zeny k ovulaci, muze byt
inseminace provedena v terminu ovulace. Také je mozna indikace ovulace podanim hCG,
kdy dojde k pfesnému stanoveni ovulace a zvy3eni Gspé&snosti. !°
Arteficialni inseminace (Al)

Podle zdroje spermii rozdélujeme inseminaci na Artificial insemination from husband
(AIH), tedy uméla inseminace spermiemi od manzela/partnera, a na Arteficial
insemination from donor (AID), pokud sperma pochazi od darce. Indikaci pro inseminaci
jsou mirn€ subnormalni parametry spermiogramu, negativni postkoitalni test, idiopaticka
sterilita, rozmrazeni spermatu muze pii jeho nepfitomnosti (pf. dlouhodobé sluzebni
cesta), impotence, anejakulace, vaginismus, pfipadné azoospermie.!®

1.1.2 GIFT

Metoda transferu gamet do vejcovodu neboli gametes intrafallopian transfer (dale jen
GIFT) je aplikaci spermii a ziskaného vajicka do vejcovodu za predpokladu, ze existuje
alesporni jeden pruchozi vejcovod. Dfive se tato metoda pouzivala z divodu sterility
z neobjasnéné piiciny. (V soucasné dobé se prakticky z této indikace neprovadi).!”

1.1.3 ZIFT

Metoda transferu zygoty do vejcovodu neboli zygote intrafallopian transfer (dale jen
ZIFT) je postup, jimz je zygota ve vyvojovém stadiu prvojader pienesena do vejcovodu.

14 ROZTOCIL A., BARTOg, P. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-2, s.
234.

" Srov. tamtéz, s. 235.

16 Srov. REZABEK, K. Asistovand reprodukce. Druhé aktualizované vydani. Praha: Maxdorf s.r.0., 2014.
ISBN 978-80-7345-39’6-1, s. 13.

17 Srov. KOBILKOVA, J. Zdklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-246-1112-0,
s. 152.
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Zygota je diploidni buiika, jez je vysledkem oplozeni oocytu spermii, a ktera se nasledné
vyviji v embryo.!®

1.1.4 In vitro fertilizace

In vitro fertilizace (dale jen IVF) neboli mimotélni oplozeni ,,je postup ART, ktery
zahrnuje mimotéini oplodnéni. “* Mimotélni oplodnéni oocytu je dnes nejrozsifenéjsi
metodou 1éCby sterility. IVF pracuje v laboratofi jak se spermiemi, tak s oocyty. Odbér a
prace s zenskymi oocyty v laboratornich podminkéach je velmi naro¢na. Zakladni indikaci
je tubarni neprichodnost, muzska neplodnost, endometridza, idiopaticka sterilita a
pouziva se také v piipadé darovanych oocyti.?’

Béhem IVF jsou pouzivany i dalsi metody. Intraplazmaticka injekce spermie (dale
jen ICSI), postup IVF, kdy je injikovana jedna spermie skrz zonu pellucidu do oocytu.?!
Tato metoda pomohla rozsifit indikaci IVF 1 pro pary, kdy spermiogram muze neni
v poradku a kdy by jinak par musel vyuzit spermie darce. Metoda vyuziva spermii
ziskanou z tkané nadvarlete MESA (mikroepidydymalni aspirace spermii) nebo z varlete
TESE (testikularni extrakce spermit). 22

Provedeni I'VF lze rozdélit na jednotlivé etapy. Zaprvé hormonalni ptiprava, ktera by
meéla vést k stimulaci ristu folikulti. Pomoci 1€kt na ovlivnéni ovulace dojde u vétsiny
zen k produkci vétsiho poctu vajicek behem jednoho ovulacniho cyklu (vétSinou 2-20).
Pokud se tak nestane, cyklus se ukonci a v budoucnu se hormonalni stimulace opakuje,
ptipadné se zvoli jiny druh 1écby. Pokud je stimulace uspésna, pokracuje se odbérem
vajicka z vajecniki. Vajicka jsou odebrana v okamziku, kdy na zaklade krevnich testa a
ultrazvukového vySetieni je ziejmé, ze jsou zrald. Ziskavaji se tenkou jehlou a zakrok se
provadi v kratkodobé narkoze. Prakticky soucasné s odbérem vajicek se provadi odbér a
pfiprava spermii. Vybrany jsou nejkvalitnéjsi spermie. Sperma muze pochazet bud od
partnera nebo od darce. Poté dochazi ke spojeni spermie a vajicka. Embryolog prohlédne
vajicka a umisti je k inkubaci do specialniho kultivacniho média, které zajisti spravny rust
bunék mimo lidské t€lo. Po nékolika hodinach je sperma bud’ vmichano k vajickim a
dojde k samovolnému oplozeni nebo je vyuzita metoda ICSI a jedna spermie je pfimo
jehlou pfenesena do vajicka. Nadchazi monitorovani 1. faze cyklu, kdy je zejména
kontrolovan spravny rast a vyvoj budouciho embrya. Nasledné jsou vajicka ponechana
pfes noc kinkubaci a druhy den jsou zkontrolovana, zda doslo k oplozeni. Behem
nasledujicich tfi dnd dojde k vyvoji embryi, kdy se z jednobunééného embrya vyvine
osmibunécné, a nasledné jsou nékterd embrya vybrana. Pii laboratorni fazi dochazi
k embryotransferu, tedy prenosu embrya do dé€lohy, vétSinou do pfesné nacasovaného
cyklu zeny, Casto za hormonalni podpory (lze vSak i bez ni). Vybrana embrya jsou
transferovana do délohy pomoci tenkého katetru, nékdy za pomoci ultrazvuku. U zeny
muze dojit k hormonalni pripraveé, kdy rust sliznice délohy je pfesné veden podanim
hormont. Tento zakrok je nebolestivy.?

lf‘ Srov. REZABEK, K., POHLOVA, R. Zdrqvotnickd statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 9:10.

19 Tamtéz, s. 8. 5 5

20 Srov. ROZTOCIL A., BARTOS, P. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-
2,s.235.

21 Stov. RERABEK, K POHLOVA, R. Zdravotickd statistika: Asistovand reprodukce v CR2017s.8

22 Srov. KOBILKOVA, J. Zaklady gynekologie a porodnictvi. Praha: Galén, 2005. ISBN 80-246-1112-0,
s. 152:153.

23 Srov. MAUD, D.C., MORRISSEY, C.M. Lé¢ha neplodnosti, podrobny radce pro neplodné pdry. Brno:
Computer Press, 2006. ISBN 80-251-0771-X, 5.46:47.
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1.1.5 Darovani oocytu a embrya

Metodu IVF lze provést také darovanymi buiikami, jedna se o Program darovanych
vajicek. ,, Darovadni oocytu je poskytuti oocytu jiné osobé, v Ceské republice vzhledem
k zakonu tedy jinému neplodnému pdru. Darovdni embrya je poskymuti embrya jiné
osobé, v Ceské republice vzhledem k zdkonu tedy jinému neplodnému pdaru. Prijeti oocytu
nebo embrya je reciprocni k darovani, opét vzhledem k zdkonu jej v Ceské republice miize
prijimat jen neplodny par.“** Darovani je v Ceské republice oboustranné anonymni. Za
darovani vajicek i spermii jsou pfiznany finan¢ni kompenzace. Kompenzace nakladu je
stanovena dle Zakona 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.?

1.1.6 Kryokonzervace oocytu (vajicek spermii) a embryi

Kryokonzervace znamena , zmrazeni a skladovani gamet, zygot nebo embryi. “*°

Kryokonzervace se provadi v ochranném roztoku. Rozdil mezi kryokonzervaci oocytu a
embryi je vjejich Zivotaschopnosti po rozmrazeni. Jen 20 % oocytd je schopno po
rozmrazeni oplodnéni. Zato az 80 % embryi, ktera jsou zamrazena ve stadiu zygot, jsou
schopny dalsiho vyvoje. Po rozmrazeni oocytu se vzdy provadi ICSI a nasledna kultivace
embryi a embryotransfer probihaji jako pfi bézné IVF. Po rozmrazeni embryi zalezi na
jejich stafi v dobé zamrazeni. Zygoty jsou dale kultivovany v inkubatoru a poté zavedeny,
pii Cemz vy$8i vyvojova stadia mohou byt zavedena v den rozmrazeni.?’

1.1.7 Embryotransfer a kryoembryotransfer

., Embryotransfer (ET) je postup, pri némz je embryo (embrya) umisténo do délohy nebo
vejcovodu.“*® Vybrana embrya jsou transferovana do délohy pomoci tenkého katetru,
nékdy za pomoci ultrazvuku.?® Transfer muze probéhnout bud’ v pfirozeném cyklu Zeny
nebo v pln€ substituovaném cyklu. Princip substituce spociva v podavani estrogenu a
nasledné estrogent spoleéné s gestageny.’* Kryoembryotransfer (KET) je bézné
pouzivany nazev pro embryotransfer embryi, ktera byla zmrazena a rozmrazena.>!

1.1.8 Nahradni (surrogatni) materstvi

Definice nahradniho matefstvi neni jednozna¢na, nebot’ miize mit mnoho podob. Mizeme
ji chapat jako ,uzavienou ,,smlouvu“ mezi objednavatelskym pdarem a Zenou, které je
implantovano embryo, které ona donosi a porodi“.32 O Gplném nahradnim matefstvi

24 Srov. REZABEK, K., POHLOVA, R. Zdravotnicka statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 13.
2 Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni platném k 1.1.2022. )
26 REZABEK, K., POHLOVA, R. Zdravotnickd statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 8.
27 Srov. ROZTOCIL A., BARTOS, P. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-
2,s.242.
28 Tamtéz, s. 8.
2 Srov. MAUD, D.C., MORRISSEY, C.M. Lé¢ha neplodnosti, podrobny rddce pro neplodné pary. Brno:
Computer Press, 2006. ISBN 80-251-0771-X, s.46-47
30 Srov. ROZTOCIL A., BARTOS, P. Moderni gynekologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-2832-
2,s.242.
31 Srov. tamtéz, s. 242.
32 KRALICKOVA, Z., HRUSAKOVA, M. Ceské rodinné pravo. 3. preprac. a dopl. vyd. Brno: Masarykova
univerzita a Dopln¢k, 2006. 400 s. ISBN 80-210-3974-4, s. 190.
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muzeme hovofit v piipadé, Ze procesem asistované reprodukce prochazi zena, ktera ma
funkéni ovaria, ale nefunkéni délohu, a také jeji partner. Nahradni matka tedy pfijme
vajicka i spermie (embryo) neplodného paru. Muze nastat i ptipad nahradniho matefstvi,
kdy zena nema ani funk¢ni ovaria ani délohu, v tom pfipadé nahradni matka daruje svoje
vajicka a pfijme sperma od muze neplodného paru. Tento pfipad vSak vétSinou
nepotiebuje podstupovat metody IVF (pfipadn€ inseminaci), ale vétSinou je feSen
soukromou cestou. **

1.1.9 Preimplantacni geneticka diagnostika

Preimplantacni genetickd diagnostika (PGD) je ,,vySetieni bunék z preimplantacnich
embryi s cilem detekce genmetickych a/mebo  chromozomdlnich vad pred
embryotransferem. “>* Muzeme ji zafadit do oboru lékaiské genetiky a fetalni mediciny,
ktera prosla v poslednich letech rychlym rozvojem, kdy nam dnes dokaze jesté pred
narozenim ditéte podat informace o jeho fenotypovém rozvoji. Tuto informaci 1ze ziskat
ve stale ran€jSim stadiu te€hotenstvi. PGD je zalozZena na stejném principu jako prenatalni
diagnostika: chce zajistit, aby se rodicim narodilo jen zdravé dité. Rozdil mezi
technikami je v dobé zjisténi ptipadnych odchylek a ukonceni vyvoje bud’ embryi béhem
kultivace nebo embrya b&hem vyvoje v déloze. ¥ Podle cile a smyslu vySetfeni
preimplanta¢nich embryi hovofime bud’ o preimplantanim genetickém screeningu
aneuploidii, ktery ma za ukol obecné genetické vySetfeni vad embrya, nebo o
preimplantacni genetické diagnostice, ktera je zaméfena na vySetfeni konkrétniho
genetického problému paru.?¢

Z vySe uvedeného vyplyva, ze PGD se tyka vySetifeni konkrétni choroby nebo
genetické abnormality, zejména pro monogenné zalozené choroby, kterych je znamo vice
nez 600. Déle je mozno ji vyuzit pro tzv. HLA typizace, kdy lze vytipovat embryo
stejného genetického zakladu jako je naptiklad jiz narozeny sourozenec. Dal§im vyuzitim
je rozpoznani chorob s pozdnim nastupem, tedy chorob, které se neprojevi bezprostiedné
po narozeni, ale az v détském veku, a které jsou bud’ letalni nebo které vyrazné ovlivni
kvalitu zivota ditéte (napt. Huntingtonova choroba, cukrovka...). Dal§i moznost vyuziti
jsou PGD translokace. Jedna se o zjiSténi pravdépodobnosti vyskytu zavaznych
genetickych onemocnéni potomku, kteii by se narodili v dalsich generacich. 37

1.2 Personalni zajiSténi procesu AR

Tymy center asistované reprodukce v Ceské republice jsou slozeny pievazné zfad
zdravotnickych pracovnikid. Jedna se o zejména o lékare a IVF specialisty. Ve vétsich
centrech jsou poskytovany komplexni sluzby a jejich soucasti muze byt i geneticka a
embryologicka laboratof, pfipadné cytogeneticka laboratof, taktéz personalné obsazena

33 Srov. DOSTAL, J. Etické a pravni aspekty asistované reprodukce. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1700-4, s. 84.

34 REZABEK, K., POHLOVA, R. Zdravotnicka statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 9.

35 Srov. DOSTAL, J. Etické a pravni aspekty asistované reprodukce. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1700-4, s. 80-82.

36 Srov. MARDESIC, T. Diagnostika a lécha poruch neplodnosti. Praha: Grada Publishing a.s., 2013.
ISBN: 978-262-0366-7, s. 72.

37 Srov. tamtéz, s. 76:77.
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lékafi, zdravotnimi sestrami a laboranty.®® Jen vyjimeiné je do tymu zafazen také
psycholog.*

V zahrani¢i je situace rozdilna, péCe je tak zvané ,zaméfend na pacienta™, oblast
1écby neplodnosti je tedy vnimana vice multidisciplinarné. Proto jsou i tymy v centrech
asistované slozené kromé zdravotnického persondlu i z psychologa a socialniho
pracovnika.** V USA funguje Narodni organizace perinatalni socialni péce (dale jen
NAPSW), ktera sdruzuje perinatalni socidlni pracovniky za ucelem propagace, roz§ifeni
a posileni role socialni prace v perinatalni zdravotni péci. NAPSW pomaha jednotlivcim,
rodinam a komunitam reagovat na psychosocialni problémy, které se objevuji od obdobi
ptred ot€hotnénim az po prvni rok zivota ditéte. Cilem perinatalni socialni prace je zajistit,
aby kazdé miminko a kazda rodina byla podporovana kompetentni soucitnou pééi.*!

Perinatalni socialni pracovnici jsou zameéstnani v riznych prostfedich, mimo jiné i
v nemocnicich a prenatalnich diagnostickych klinikach. Perinatalni socialni pracovnici
pracuji pfimo s zenami a jejich rodinami (socialnim okolim), kterym poskytuji podporu,
poradenstvi, vedeni pfipadd, pravni poradenstvi, vedeni a piistup ke zdrojtim.*?

1.2.1 Socialni pracovnik ve zdravotnictvi

V Ceské republice jsou socialni pracovnici pracujici ve zdravotnickych sluzbach. Jejich
pusobnost je vSak v praxi regulovana a omezovana managementem a ekonomickou
situaci zdravotnickych =zafizeni. Zejména vsSak prevaha lékarskych profesi ve
zdravotnickych zafizenich ma za nasledek nedoceiiovani socialni prace a jeji absenci
v nékterych zdravotnickych zafizenich*’.

Dulezitost socialniho pracovnika v procesu lékarské péce vychazi z holistické
podstaty lidské bytosti. Clovék je bio-psycho-socialni a spiritualni dimenzi.** ,,Smyslem
socialni prdce ve zdravotnictvi je zejména pomoci pacientovi/klientovi, jeho rodiné i
Sir§imu prostredi pri zmirnéni nebo odstranéni negativnich socidlnich diisledkii
nemoci*> V Ceské republice jsou zdravotné-socialni pracovnici sdruZeni profesni
organizaci Ceska asociace sester — zdravotné socialni sekce. Tato organizace vypracovala
Proces socialni prace ve zdravotnickych zafizenich, jehoz cilem je sjednoceni postupt
socialni prace ve zdravotnictvi.*

Socialni pracovnik je vymezen § 109 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach,*” v souvislosti se socialni praci ve zdravotnictvi je jeho &innost jako

38 GENNET. Ndgs tym [online]. [cit. 2022-01-01]. Dostupné z: https://www.gennet.cz/nas-tym#liberec-
liliova-1-3/genetika-11

3% IVF CUBE. Tym [online]. [vid. 2021-01-08]. Dostupné z: https://ivf-cube.cu/tym

40 Srov. PATEL, A., SHARMA, V.N., KUMAR, P. Role of Mental Health Practitioner in Infertility Clinics:
A Review on Past, Present and Future Directions. Journal od Human Reproductive Sciences, 2018, 1o¢. 11,
¢. 3,s.209-211.

41 Srov. The National Association of Perinatal Social Workers. About us [online]. [cit. 2016-01-01].
Dostupné z: https://www.napsw.org/vision-and-history

42 Srov. The National Association of Perinatal Social Workers. What is a Perinatal Social Worker [onling].
[cit. 2016-01-01]. Dostupné z: https://www.napsw.org/what-is-a-perinatal-social-worker

3 Srov. KUZNIKOVA, 1. Socidini préce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1, s. 11.

“ Srov. KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R. Etika pro zdravoté socidini pracovniky.
Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3843-7, 11.

4 KUZNIKOVA, 1. Socidini prdace ve zdravotictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-80-247-
3676-1, s. 18.

4 Srov. KUZNIKOVA, 1. Socidini préce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1, s. 19.

47 Zéakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni platném k 1.2.2022.
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nelékatrského zdravotniho pracovnika vymezena také zadkonem ¢&. 96/2004 Sb., o
Cinnostech nelékafskych zdravotnich pracovniki*®, ktery ucinnosti od 1.4.2004 zafadil
povolani socialniho pracovnika a zdravotné socialniho pracovnika mezi nelékarska
zdravotnicka povolani. Vymezeni kompetenci je soucasti vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
Cinnostech zdravotnickych a jinych odbornych pracovnika®.

Presto, ze jsou dany zakladni podminky pro socialni praci ve zdravotnictvi a aplikaci
raznorodych intervenci, kterymi tento obor disponuje, pietrvavaji v praxi socialni prace
ve zdravotnickych zafizenich problémy. Dle zkusenosti neékterych socialnich pracovnikt
z pracovist zdravotnickych =zafizeni stale pretrvava jednostranné a viceméné
administrativni uplatnéni, které bylo typické pifed rokem 1989.° Potieba socialniho
pracovnika ve zdravotnickych zafizenich vCetné nemocnic je zifejma, nebot zde resi
naplnéni psycho-socialnich potieb klientd. Na jeho dileZitost upozoriiuje i Sinklova,
ktera tika, ze bez kvalifikovaného a plné vyuzitého socidlniho pracovnika jako
plnohodnotného ¢lena nemocni¢niho pracovniho tymu, nelze dosdhnout dostate¢né
humanizaci sluzeb.>!

1.2.2 Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplindrniho tymu

Multidisciplinarni tym je skupina profesionalt z riznych obort, ktefi pracuji v
konkrétnich prostfedich, jako jsou oddéleni, kliniky, rehabilitacni centra, centra
asistované reprodukce nebo porodni saly’? Multidisciplinarni tym piedstavuje
viceoborové zastoupeni, kdy Clenové maji své specifické role, ale Casto tyto tymy
dostatecné nespolupracuji, proto se v souvislosti s postavenim socialniho pracovnika
vtymu jevi vyhodnéj§i volit termin interdisciplinarni spoluprace, kde ma socialni
pracovnik nezastupitelnou roli koordinatora Cinnosti a cili tymu a manazera, ktery
organizuje ¢innost tymu a spolupraci s profesemi vné organizace.>

Z vySe zminéného vyplyva, ze socialni pracovnik ve zdravotnictvi ma svou
nezastupitelnou roli v multidisciplindrnim tymu, ktery je slozen pfevazné z lékatskych
profesi. V Ceské republice se jeho role potyka s problémy, neni zcela vyjasnéna a je
zavisla na svém zfizovateli, a tudiz miva Casto spiSe administrativni charakter. Kuznikova
obdobné potvrzuje problém nedostateCné vyjasnéném postaveni socialniho pracovnika
v tymu odbornik, coz Casto vede k problémum ve vzajemné komunikaci, a vymezovani
kompetenci a pracovnich naplni.>*

V centrech asistované reprodukce chybi socialni pracovnik zcela. Ve Velké Britanii
je socialni pracovnik ¢lenem tymu asistované reprodukce malo zastoupen. Skutecnost, ze

48 Zakon &. 96/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢
n¢kterych souvisejicich zakond (zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni platném k
1.1.2022.

49 Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki, ve
znéni platném k 19.10.2019.

50 Srov. KUZNIKOVA, 1. Socidini préce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1, s. 20.

51 Srov. SINKLOVA, J. Socidlni prace v paliativni medicingé In KUZNIKOVA, 1. Socidlni price ve
zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3676-1, s. 20.

52 Srov. GILES, R. Social workers™ perceptions of multi-disciplinary team work: A case study of health
social workers at a major regional hospital in New Zealand. Aotearoa New Zealand social work, 2016, roc.
20, ¢. 1, 5. 25-33.

53 Srov. KUZNIKOVA, 1. Socidini préce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1, s. 25.

54 Srov. KUZNIKOVA, 1. Socidini préce ve zdravotnictvi. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-
80-247-3676-1, s. 23.
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relativné malo socialnich pracovnikii ve Spojeném kralovstvi je pfimo zapojeno do
poskytovani sluzeb asistovaného poceti, znamena, ze socialni praci v této oblasti hrozi,
ze bude marginalizovana a jeji hlas bude podfizen mocnéj§im Iékarskym a védeckym
zajmim, coz klade na tuto profesi odpovédnost, aby zajistila, ze riziko se nestane
realitou.> Pfitom v Americe, kde je socialni pracovnik b&zné ¢lenem tymu asistované
reprodukce, jiz v roce 1986 Needleman zdiiraziiuje praci socialniho pracovnika jako ¢lena
multidisciplinarniho tymu pfi 1é¢bé neplodnosti a IVF. Uvadi, ze ,,socidlni pracovnik,
ktery pracuje jako clen multidisciplindarniho tymu, ve kterém jsou sdileny aktudlni
informace o kazdém pacientovi, prispiva péti zpiisoby: (1) ucastni se schiizek zamérenych
na pacienty, (2) provddi psychosocidlni hodnoceni, (3) poskytuje podpiirné poradenstvi,
(4) predstavuje alternativy a (5) vede podpiirnou skupinu. “>°

1.2.3 Kompetence socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi a reflexivni
pristup

Kompetence mizeme oznacit za logické deduktivni a induktivni postupy, které nejsou
zalozeny na systematickém pozorovani socialnich pracovnikd, strukturovanych
rozhovorech, standardizovanych dotaznicich ani na jinych empirickych metodach.
Divodem muze byt vysoka variabilita pracovni ¢innosti socialnich pracovnikt, kdy
socialni pracovnici zaujimaji Casto odlisné role. Kompetence miizeme chapat jako
predpoklad k profesionalni roli, proto uvedené kompetence nemohou plné vyjadfit
vSechny jeji aspekty. Dle Elichové definovani kompetenci nelze snadno uzavfit, nebot
vétSina autort konstatuje velkou rozmanitost chapani této problematiky a soucasné
upozoriiuje na nutnost sjednoceni, ktera se v§ak z mnoha diivodi nedaii.>’

Kompetenc¢nich modelt muze byt cela fada. Napiiklad model od Havrdové v souladu
s Etickym kodexem socialnich pracovniki CR (2006)%® kompetenci chape jako
JJunkciondalni  projev  dobre zviddané a wuzndvané profesiondlni role socidalniho
pracovnika, jejiz soucasti jsou odborné znalosti, schopnost reflektovat adekvatné kontext
a citlivé aplikovat hodnoty profese. ™ Jako kompetence socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi muzeme oznacit kompetence profesné oborové; kompetence socialné
anamnestické a diagnostické; kompetence poradenské a konzultacni; kompetence
vychovné; kompetence rozhodovaci; kompetence organizacni; kompetence metodické;
kompetence jazykové; kompetence komunikativni a etické; kompetence osobné
kultivujici.®

Elichova uvadi, ze ,,kompetence pres veskerou snahu o definovani a urceni jsou
hypoteticky konstrukt, o kterém vétime, ze podminuje chovani socialniho pracovnika pfi

5 Srov. BLYTH, E. The Social Work Role in Assisted Conception. The British Journal of Social work,
1999, ro€. 29, €. 1, 5. 727-740, s. 734.

3 NEEDLEMAN, S., K. Infertility and In Vitro Fertilization: The social worker’s role. Health & Social
Work, 1987, ro€. 12, €. 2, s. 135-143., s. 139.

57 Srov. ELICHOVA, M. Socidini préce. Aktudlni otdzky. Praha: Grada Publishing, a.s., 2017. ISBN 978-
80-271-0080-4, s. 99.

58 Eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky. Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb [online].
[cit. 2006-01-01]. Dostupné Z
https://www.apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/Eticky%20kodex Profesn%C3%AD%20svaz_verll.pdf.
SYHAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socidlni prace: metodickd prirucka pro ucitele a supervizory
v socidlni prdci. Praha: Osmium, 1999, s. 42 In ELICHOVA, M. Socidlni prdce. Aktudlni otézky. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2017. ISBN 978-80-271-0080-4, s. 99.

6 Srov. KUTNOHORSKA, J., CICHA, M., GOLDMANN, R. Etika pro zdravotné socidlni pracovniky.
Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN 978-80-247-3843-7, s. 72-74.
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vykonu socialni prace. V zasadé to, co délame, odrazi kompetence, a my vétime, ze kdyz
pochopime, co je klicovym faktorem uspéchu té které profese, tak s nimi muzeme
pracovat — vybirat lidi, podle toho trénovat a rozvijet atd.“!

Mozna kvali problematickému uchopeni a sjednoceni kompetenci socialniho
pracovnika se stale vice za€ina vyuzivat reflexivni pfistup. Jde o pfistup, ktery ma pomoci
citlivé vnimat a hodnotit rizné kontexty prace s klientem. Jde o pomérné slozity a
strukturovany proces, ktery pomaha vyporadat se se situacemi, které jsou komplikované,
nepiedvidatelné, jedinecné a nejasné.®?

Reflexivitu miZzeme povazovat za schopnost jedince zpracovavat informace a
vytvaret védéni, které bude fidit jeho zivotni rozhodnuti. Reflexivita je zde
sebedefinujicim procesem a v tomto ramci definuje reflexivitu v praxi socialni prace jako
vlastni kapacitu sebeuvédomeni a smysl pro ja v pomahajicich vztazich, coz lze vhodné
uplatnit na vyvoj ja socialniho pracovnika v ramci jeho profesniho vyvoje. Dale miizeme
reflexivitu povazovat za kriticky pristup jedince k praxi profese. V ramci tohoto
vymezeni reflexivity zdaraziuje zaméfeni konceptu na interakci mezi védomostmi,
ziskanym vzdélanim a zkuSenostmi z praxe. V neposledni fad€ také zkoumani role emoci
v socialni praci v kontextu kritického uvédomeéni si faktorti, které ovliviuji vytvareni
védéni.®* Obdobné Thompson zdiraziiuje velky diraz na kognitivni slozku a na emoce.
Popisuje tii stanky reflexe, bez nichz by proces reflexe nebyl uplny. Prvni z nich je
kognitivni stranka, ve které jde o vic, neni jen bézné promysleni situace. Dilezita je zde
schopnost analytického mysleni, tedy schopnost rozebrat situaci. Druhou rovinou, kterou
je tieba pii reflexi vzit v tivahu je afektivni stranka. Emoce hraji klicovou roli v situacich,
které lidé fesi, a proto je potieba brat v potaz. Socialni pracovnik si musi vSimat emoci
nejen na strané klienta, ale 1 svych vlastnich. Posledni strankou, kterou je tfeba vzit
v uvahu, je stranka hodnot. Hodnoty totiz utvareji nejen nase mysleni a city, ale 1 jednani.
Reflexe hodnot je klicovych zakladem kvalitni profesni praxe.®*

61 Srov. ELICHOVA, M. Socidini préce. Aktudlni otdzky. Praha: Grada Publishing, a.s., 2017. ISBN 978-
80-271-0080-4, s. 100.

62 Srov. MACHULOVA, H. Reflektivni praxe a etika ctnosti: Mozna cesta pro spojeni teorie s praxi a
odbornosti s lidskosti. Socialni prace, 2014, ro€. 14, €. 4, s. 94-100, s. 95.

63 Srov. GLUMBIKOVA, K. Reflexivita v socidlni préci s rodinami. Praha: Grada Publishing a.s., 2020.
ISBN 978-80-271-1381-1, s. 13;14.

64 Srov. THOMPSON, S., THOMPSON, N. The Critically Reflective Practitioner. New york: Palgrave
Macmillan, 2008. ISBN 978-02-305-7318-5, s. 96:97.
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2 Eticky sporné aspekty asistované reprodukce

Moznosti a rychlost rozvoje metod asistované reprodukce a také nedostatecna
informovanost verejnosti jsou zakladem pro prehlizeni velkého mnozstvi eticky spornych
aspekta asistované reprodukce. Obor AR se neustale vyviji a mohou tak vznikat a vnikaji
nové sporné oblasti. Proto je potfeba vénovat usili etickému hodnoceni vSech
souvisejicich aspekti AR a otevirat spoleCenskou diskusi o tomto tématu. V etickém
hodnoceni této 1ékarské technologie se vSak nelze upinat pouze na neplodny par nebo na
hodnoceni metod AR. Proto by cilem této kapitoly mélo byt nalezeni SirSich etickych
souvislosti, jejich uchopeni a etickd argumentace podlozena teoriemi i1 relevantni
odbornou literaturou. Také se budu snazit problémy popsat i v celostnim kontextu.
Asistovana reprodukce je v Ceské republice oborem medicinskym, problematické
aspekty majici eticky zaklad vSak nejsou pouze medicinské.

Hodnoceni lékatské discipliny vychazi ze samostatného oboru, ktery se nazyva
bioetika. Cerny uvadi , bioetika se dnes chdpe jako systematické studium lidského
chovani na poli védeckych oborii dotykajicich se Zivota a péce o lidské zdravi, kde se toto
lidské jedndni snazi védci eticky posoudit ve svétle mordlnich hodnot a mordlnich
principii. “® Etika a medicina si jiz od starovéku prosli dlouhym vyvojem. Zejména od
20. stoleti dochazi k jejich vzajemnému setkavani nad hledanim vychodisek z otazek,
které piinesly nové objevy v 1ékafstvi. Etika je soucasti filosofie a zabyva se otazkou, jak
zit spravny Ci zdarily zivot. Bioetika je oblast etiky, ktera se snazi odpovédét na zakladni
otazku: ,,Smime, co mizeme?* neboli ,,Smime udélat to, co umime ud¢lat technicky?*
Dalsi dulezitou rovinou uvazovani je i to, ze pokud nesmime ,,Kdo v tom mize zabranit?*
Svédomi, vlada, zakony, Bih nebo nékdo jiny...°® Termin lékafska etika byva nékdy
oznacovan na podobor bioetiky, nékdy jako synonymum. Lékatska etika je v souCasné
dobé& oznaceni pro moderni medicinsky obor, ktery je jeho nedilnou soucasti.

2.1 Postaveni embrya

Jako lidé se bez vétsich problémt shodneme, ze zabit dité je néco odporného, odsouzeni
hodného, zkratka neptipustného. Problém nastava ve chvili, kdy se chceme shodnout, kdy
se dite stava ditétem. Hodnota lidského Zivota je jedna z nejvyssich hodnot viibec, vzdyt
jen diky zivotu jsme schopni vytvaret dalsi hodnoty. Lidsky zivot je hodnotou jedine¢nou,
osoba je totiz sama o sobé celostni hodnotou a nikoli pouhou soucasti spolecnosti.
Z tohoto tedy vyplyva, ze zivot jedince neni mozné potlacovat, ¢i nicit, za Gcelem
podpory zivota jinych.

Pravo na zivot jedince je tedy nejdulezité€jSim pravem. Je samoziejmou povinnosti
jej respektovat, chranit a podporovat. Proti tomu muzeme v otazce nedotknutelnosti
zivota odlisit nékolik namitek proti nedotknutelnosti lidského zivota, kdy koteny téchto
tendenci prameni z hédonistického pohledu na zivot a také z liberalnich myslenkovych
proud® dnesni doby, kdy lidsky Zivot ma hodnotu pouze za ur¢itych okolnosti.®” Pfitom
dusledky ptiklonéni se k tomu ¢i onomu pohledu na lidsky Zivot mohou byt diametralné
odlisné, v nékterych ptipadech pro lidstvo dokonce eticky destrukcni.

65 CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spoledné
s vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, str 9.

6 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaFské etiky. Praha: Portil s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 15-16.

67 Srov. MUNZAROVA, M. Uvod do studia Iékaiské etiky a bioetiky. Brno: Masarykova univerzita,
Lékatska fakulta, 2002. ISBN: 80-210-3018-6, s. 18.
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Clovék je totiz bio-psycho-socio-spiritualni jednota, jakasi biologicka entita, ktera se
na rozdil od zivocicht li§i svym rozumovym myslenim a také odpoveédnosti za své skutky.
Proto je dulezité dojit k jednotnému pojeti Cloveéka, jednotnému pojeti jeho lidské
distojnosti a od n&j poté odvozovat vie ostatni. Clovéka miZzeme chapat bud’ inkluzivng,
kdyz lidstvi a personalita tvoii bytostnou jednotu osoby. Nebo jej muzeme chapat
exkluzivné, kdy rozumovost a svobodu povazujeme za aktualni projev lidstvi - ¢lovek,
ktery neni tohoto aktualn& schopen neni za osobu povazovan.®®

Pokud tedy chceme Clovéku pfiznat jeho osobni hodnotu, prava, dulezitost jeho
ochrany, hovoii o jeho lidské dustojnosti. Pokud mame lidskou distojnost, jsme
automaticky lidskou osobou. V soucasné bioetice se jedna o velmi zavaznou debatu,
vzdyt' i §1, & 1 Etického kodexu Ceské lékai'ské komory se pise ,,Stavovskou povinnosti
lékare je péce o zdravi kazdého clovéka bez rozdilu, v souladu se zdsadami lidskosti,
vduchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu se vSemi ohledy na diistojnost lidského
Jjedince. “° Uz se zde ale nevymezuje, zda je bavime o ¢lovéku jako osobé& po celou dobu
jeho zivota nebo kdy datujeme zacatek a konec lidského zivota. Piesto vSak existuji hned
dva hlavni postoje dne$nich bioetikti pfi pohledu na lidskou dastojnost: bud’ lidskou
dustojnost priznavame absolutné bez jakychkoli vymezeni a podminek nebo ne.

Snaha o diskurs v této problematice probiha prakticky neustale. Piikladem muze byt
i multicentricky vyzkumny projekt ,,Dustojnost a starsi Evropané“ z roku 2003, ktery
svym zavérem vymezuje 4 formy duastojnosti: Dustojnost zasluh tedy duastojnost
souvisejici se zastavanou funkci, distojnost je tedy pfiznana spiSe oné funkci nez jejimu
nositeli. Se ztratou funkce pfichazi i ztrata dastojnosti. Dustojnost mravni sily je
distojnost podminéna mravni integritou a souladem s mravnimi normami. Jedna se o
promeénlivou a neékdy i docCasnou formu, ktera je dana chovanim clovéka v riznych
situacich a pod riznymi formami natlaku. Dustojnost osobni identity. Dustojnost
souvisejici s dlouhodobou kontinualni identitou jedince. Souvisejici s piijimanou
zodpovédnosti, sebereflexi a sebetctou, s pevnym védomim vlastniho ja, zaclenénim se
do spole¢nosti a naplnénim smysluplnosti vlastniho Zivota. Dustojnosti lidské bytosti.
Jedna se o dustojnost, ktera je oznaCovana jako ,Menschenwiirde, nezcizitelna
distojnost, které nelze pozbyt a ktera se vaze k obecnému lidstvi, k nadosobnim
hodnotam (univerzalni hodnota lidskych bytosti, nesmrtelné lidské dusi, ndbozenskému
pojeti Clovéka stvorenému k obrazu Bozimu). Je univerzalnim konceptem zakladnich
lidskych prav.”

Pokud se vratime k procesu AR, jiz z definice je jasné, ze pracuje s lidskymi oocyty
a spermiemi nebo embryi. Oocyt, spermie a embryo jsou v této definici (i pravng)
postaveny na stejnou uroven. Jde tedy o nahled na embryo z pohledu empirického
Sfunkcionalismu, kdy mu neni pfiznana vlastni distojnost, neni osobou. Je ale zcela
ziejmé, ze ze samotného oocytu nebo spermie nemize vzniknout sam o sobé lidsky zivot,
je to lidska tkan, ale potom co spermie pronikne do zona pellucida a splyne s vajickem,
vznikne zygota, ktera se dale vyvine v embryo.

Embryo je v asistované reprodukci definovano jako ,,produkt koncepce od chvile
oplozeni do konce embryondlniho stadia 8 tydmi po oplozeni*’! Jedna se tedy o jeho

68 Srov. MATOUSEK O. a kol. Encyklopedie socidlni prdce. Praha: Portél, s.r.0., 2013. ISBN 978-80-262-
0366-7, s. 204;205.

69 Lékaiskd komora Ceské republiky. Stavovsky predpis ¢ 10 Ceské 1ékaiské komory, Eticky kodex Ceské
lékarské komory [online]. [vid. 2022-03-09]. Dostupné Z:
https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10_sp ¢ 10_eticky_kodex-100217.pdf.

"0 Srov. KALVACH, Z. a kol. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada Publishing a.s., 2011. ISBN
978-80-247-4026-3, s. 52.

71 REZABEK, K., POHLOVA, R. Zdravotnicka statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 8.
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casoveé vymezeni, které zaCina vnikem zygoty a konci 8. tydnem vyvoje. Od zacatku 9.
tydne jiz utvar dostava nazev plod, fétus. OvSem embryo je potieba zejména kvuli
technikdm AR definovat opatmnéji: ,, Lidské embryo je biologicka entita, ktera v sobé
obsahuje lidsky jaderny genom nebo pozménény lidsky jaderny genom a je schopna se
vyvinout minimalné do stadia, kdy se objevuje primitivni prouzek. “’ Je t&zké jednoduse
definovat, ¢im tedy obecné embryo je. Zajimava je vSak negativni definice embrya,
kterou predklada Vacha. Embryo neni jiny zivociSny druh nez Homo sapiens sapiens.
Embryo neni kusem matcina téla, podobné matcinu srdci, jatrim atd. Embryo urcité neni
nezavazny shluk bunék, ¢ekajici na magickou transformaci na osobu.”

Celou problematiku definovani osoby a jeji distojnosti proto nyni budeme aplikovat
na status lidského embrya. Budeme fesit zasadni otazku: ,,Jaky je mordlni status lidského
embrya?“ Teoreticky se jedna a tataz diskuse odehrava jak na poli védecko-technickém,
kdy jsou vice ve hie argumenty medicinsko-biologické, tak na poli filosoficko-etickém.
Jedna se o urcita pole argumentace, ktera by vSak neméla mit za cil oddéleny vysledek.
Naopak by meéla dat zaklad vysledku, ktery bude jesté dale konfrontovan s moznymi
dusledky a dopady do socialni prace.

2.1.1 Biologické hledisko: Kdy za¢ina zivot?

Biologicky pohled se zaméfuje na dulezité momenty biologického vyvoje embrya. Jadro
problému tkvi v tom, zda je lidska osoba pfitomna jiz od pocatku lidského oplozeni, ¢i
vznikne v jeho prubéhu. Lidska osoba je metafyzicky definovana jako individualni
substance rozumové povahy.” Proto musime vénovat velkou pozornost poznatkim
souCasné embryologie. ,, Pokud prizndani persondlniho charakteru zavisi na uzndni
individuality lidského Zivocicha, potom je treba kriticky odpovédeét na nékteré ndamitky
popirajici individudlni charakter lidského embrya.”””> Lze oddélit dvé Casové
argumentacni linie. Prvni fika, Ze lidska osoba vznikne az v priabéhu vyvoje, a snazi se
védecky podlozenymi fakty argumentovat fazi, kdy k této zméné dochazi. A ztoho
logicky vyplyva, ze ptipousti, ze v ur€ité fazi, nebo do urcité faze, je embryo pouze shluk
bunék. Za druhé je také zasadni se ptat, zda viibec muzeme lidskou osobu Casové
ohrani¢it. A pokud nemuzeme, pak tedy pfijimame, Zze embryo je lidskou osobou
nezavisle na jeho formé€. Muzeme se tedy bavit o vyvoji ¢lovéka nebo vyvoji v Cloveka.
Otevieny zacatek lidského zivota, kontinualni proces nastavani clovéka, tedy vola po jeho
ochrané jiz svym vznikem, nebot je identicky a jiz obsahuje cely potencial pozdéji
zrozeného Clovéka. Nebo muzeme piiznat fadu preryvi ve vyvoji lidského Zivota,
hodnoceni biologickych faktii a na zakladé jejich hodnoceni urcit zacatek lidského zivota,
ktery jiz ma pravo na ochranu a distojnost. Na zivot jako takovy.”®

Vse zacina oplozenim. Vajecna buika vyvinuta ve vajecnicich se uvolni do konce
vejcovodu. Vajecna burika, ktera volné plave v trubici naplnéné tekutinou, se setka se
spermii a ta zahdaji proces penetrace. Proces pronikadni je fuze membrany spermatu s
membranou vajicka. To ma za nasledek prichod jadra spermie do vajicka, kde se muzsky

2 VACHA, M. Definice lidského embrya a jeho status. Casopis Vesmir, 2008, ro¢. 87, &. , str. 216:217, s.
216.

73 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portil s.r.o.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 192;193.

7 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing a.s.. 2005. ISBN 80-
247-1024-2,s. 71.

75 CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢né s
vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 123.

76 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing a.s.. 2005. ISBN 80-
247-1024-2,s. 41.
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geneticky material, ktery je prenaSen timto jadrem, spoji s genetickym materiadlem z jadra
vajecné buriky. Dvé jadra prichazeji do kontaktu ve vajecné cytoplazmé a odhazuji své
jaderné membrany. Kazdy z nich nabizi jednu kompletni sadu 23 chromozomu a tyto dvé
sady chromozomu se kolem sebe propletou jako soucast procesu, ktery preménuje
vajecné buriky na novy spole¢ny produkt zvany zygota, neobvykle velkou buiku, ktera
ma stejnou membranu jako vaje¢na burika pied oplodnénim.”’

Cerny, pak proces oplodnéni popisuje mnohem detailngji a rozdéluje na osm fazi,
kdy za rozhodujici etapu vytycCujici ireverzibilni kvalitativni zmeény (kvalitativni skok)
oznacuje Sestou fazi, pii které dochazi k fizi cytoplazmy obou zarodecnych bunék (dveé
jadra prichazeji do kontaktu ve vaje¢né cytoplazmé a odhazuji své jaderné membrany).
,, Diisledkem toho se obé gamety nechovaji jako drive, tj. jako kdyby stdle jesté byly dvéema
nezavislymi bunécnymi systémy. Splynuti cytoplazmy bunék spousti origindlni sérii
cinnosti vyznacujici vznik nového systému, nového organismu, jenz se chovd jako
sjednoceny celek. Tomuto sjednocenému celku, novému a jedinecnému zZivému systému,
Fikame zygota ¢i jednobunécné embryo. “’

Smith a Broogard jsou pfesvédceni, ze stadium zygoty neni identické s lidskou
bytosti. Zanika prakticky ihned po jejim vzniku, je pfedurcena ke $té€peni, a také z davodu
tzv. ,,mozaikovych chimér”, jedna se o jednotlivé lidské jedince, jejichz vétSina tkani nese
znaky dvou odli§nych buné€nych linii, které pochézeji ze dvou odlisnych spermii (mohou
existovat dokonce vzacné pripady pochazejici od dvou odlisnych otcti).”

Proti tomuto argumentu se vymezuje Cerny, ktery odkazuje na studii Oderberga® a
sdéluje zcela kli¢ovou skutecnost, ze ,, ve svém vyvoji a diferenciaci se embryo, od stadia
zygoty ddle, nechovd jako nahodily shiuk bunék, pouze mechanicky uzavienych v zoné
pelucida. Pravé naopak, vyviji se jako organmismus, jehoz vyvojovd trajektorie je
naprogramovdna v jeho genech, ktery pri expresi tohoto programu a diferenciaci bunék
sam 7idi vznik embryoblastu a trofoblastu a z néhoz derivuji struktury nummé pro dalsi
Jjeho existenci a vyvoj. “3! Z tohoto tedy jasné vyplyva, Ze vSechny subjekty fidi a zaroveri
kontroluji svij vlastni vyvoj. Jedna se tedy o individualni organismus, ktery fidi svij
vyvoj prakticky ve vSech svych stadiich, my pouze nejsme schopni néktera jeho stadia
presné oddélit ¢i identifikovat a nelze je tedy povazovat pouze za jakysi nestabilni (stale
se delici a ménici shluk).

Bunécné déleni. Thned po vytvoreni zaCne zygota podléhat genetickému procesu
replikace a bunéénému déleni. Az do osmibunécného stadia neexistuje kvalitativni rozdil
mezi délici se burikou a burikami vzniklymi délenim. Burky jsou nediferencované v tom
smyslu, ze jakakoliv jedna buiika muze byt odstranéna, a presto se mize vyvinout v
diferencovany plod. Kazda ma tedy potencial produkovat kompletni lidskou bytost
(totipotentnost bunék). Bunky tvofi pouhou hmotu, kterou prostorové drzi pohromadé
tenkd membrana (zona pellucida), kterd se dédi z vaje¢né bunky pted oplodnénim, ale
mezi burikami nedochazi k zadné kauzalni interakci. Jsou to samostatna t€la, ktera k sobé
pfilnou svymi lepivymi povrchy a ktera maji v tomto okamziku pouze holou schopnost

77 Srov. SMITH, B., BROGAARD, B. Sixteen Days. The Journal of Medicine and Philosophy, 2003, roc.
28, ¢. 1,5.45-78.

7 CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢né s
vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 21-22.

7 Srov. SMITH, B., BROGAARD, B. Sixteen Days. The Journal of Medicine and Philosophy, 2003, roc.
28, ¢. 1,5.45-78.

80 ODERBERG, D. S. The Metaphysical Status od the Embryo: Some Arguments Revisited, cit., s. 263-
276 In CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spoledné
s vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 66.

81 CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢né s
vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 66
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déleni (nerostou ani nekomunikuji). Buiiky v této fazi stale volné pluji uvnitt své spolecné
membrany ve vejcovodu naplnéném tekutinou, ale zacinaji se pohybovat smérem k
déloze.??

Cerny vyse zminény d& déleni podrobn& popisuje jako sedmou a osmou fazi, jako
dovrSeni procesu oplozeni a zaCatek faze vyvoje lidského embrya a dale uvadi:
., Bezprostredné po svém vzmniku zacina lidské embryo komunikovat s materskym
organismem prostrednictvim cross-talk: embryo vysild materskému organismu riizné
chemické signaly. “*3 Tuto informaci o komunikaci je$t€ umoctiuje: ,, neni jednostrannd,
spiSe se jednd o vzdjemné prokrizenou komunikaci (cross-talk), kniz dochdzi od
okamziku, kdy se do mikroskopického prostiedi vejcovocu a délohy vylucuji materské
proteiny a usnadiugji tak oplozeni a pocdtecni vyvoj embrya. “%*

Jesté jinou argumentaci zalozenou na totipotentnosti bunék mizeme vidét u Vachy.
Bunky v mnohobunééné zygotée se proste déli a délaji to nezavisle na sobé. Mozna se vSak
mizeme drzet nazoru, ze mnohobunéna zygota je jiz lidsky jedinec, kdyz
argumentujeme, ze néktera z bunék ve svazku je privilegovana tim, Ze zdédi od pavodni
jediné bunky vlastnost slouzit jako nositel identity pro lidskou bytost, ktera je v procesu
vyvoje. Problém tohoto nazoru je, Ze je v rozporu s totipotencialitou — rysem, na jehoz
zakladé ma kazda z bunék v mnohobunécné zygote plny potencial vyvinout se v lidskou
bytost.®> Pfiznava, ze embryo samoziejmé je shlukem bunék, avSak neni pouze shlukem
bunék.

Stadium moruly. V dalsi fazi pak vznika morula. Je to stadium po cCtvrtém
bunécném deleni, sklada se ze 16 blastomer. V tomto stadiu zacina diferenciace blastomer
na vnitini bunéénou masu a periferni bunécny obal. Blastocysta je nazev po Sestém
bunécném déleni, po némz ma 64 bunék. V tomto stadiu embryo dospélo k délozni sténé:
bunky trofoblastu (bufiky tvorfici sténu), k nimz piiléha embryoblast (buriky pivodni
vnitini bunécné masy) zacinaji pronikat do epitelu endometria (délozni sliznice), ¢imz
zalina proces implantace (zahnizdéni, nidace).?’

Zhruba od 14.dne od oplozeni zacina proces gastrulace. Proliferaci a migraci bun¢k
vznika primitivni prouzek a postupné se vytvareji tfi zarode¢né listy: ektoderm, endoderm
amezoderm. Zacina tak proces diferenciace tkani a organt, nebot’ jsou jiz urCeny bunécné
oblasti, z nichz se postupné b&hem vyvoje stanou tkané a organy lidského organismu.3®
Az s gastrulaci pfestava byt podle Smith a Brogaard embryo shlukem homogennich bunék
a pfeméfiuje se v jedinou heterogenni entitu — celou mnohobunéénou individualni zivou
bytost, ktera ma télesnou osu a je bilateralni.®

AZ zde muze byt dle Smitha a Broogarda vylou¢ena moznost ,,twinningu®, vytvoreni
jednovaje¢nych (monozygotickych) dvojcat, ke kterému muze dojit kdykoli do tohoto
procesu; jedna se o zakladni vlastnost buiiky. Od tohoto okamziku dochazi k transformaci

82 Srov. SMITH, B., BROGAARD, B. Sixteen Days. The Journal of Medicine and Philosophy, 2003, roc.
28, ¢. 1,5.45-78.
83 CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢né s
vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 20.
8 Tamtéz, s. 21.
85 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portil s.r.o.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 196;197.
8 Srov. VACHA, M. O. Misto, na némz stojis, je posvatnd zemé. Bro: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-
104-8, s. 83.
87 Srov. CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spoledné
s vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 24:25.
88 Srov. tamtéz, s. 25.
8 Srov SMITH, B., BROGAARD, B. Sixteen Days. The Journal of Medicine and Philosophy, 2003, roc.
28, ¢. 1,5.45-78.
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z délitelného na nedélitelné. Paralelni jev na konci zivota pfinasi analogickou
transformaci zvanou smrt.”

Cerny k tomuto uvadi dva protiargumenty. Zaprvé, upozoriiuje na univerzalnost
argumentu, kdy argument netvrdi, ze v pfipadé jednovajeCnych dvojcat nelze pred
rozdélenim hovofit o individualnim organismu. Rika obecngji, ze samotna moznost d&leni
ma dokazovat, ze zadné embryo, az do primitivniho prouzku neni individualnim lidskym
organismem.’!

Zadruhé je problematické Casové urCeni procesu gastrulace, kdy se uvadi kritérium
14. dne, protoze neni pravdou, ze po objeveni primitivniho prouzku uz nemuze dochazet
ke vniku dvojcat, i kdyZ se jiz jedna o patologicky jev.??

Vacha naopak ve twillingu®, moznosti vzniku jednovajecnych dvojcat, nevidi
relativni namitku proti osobé: |, To, ze z jednoho embrya mohou vzniknout jednovaje¢na
dvojcata, neni viibec dulezité. Mozna bychom naopak tim vic méli embryo chranit, vzdyt
je evidentni, Ze je Zivotaschopné a ze mize dat vznik zde dokonce dvéma lidem!“*?

Neurulace je postupny proces, ktery lze pro soucasné ucely povazovat za plynule
roz§ifeny tak, aby zahrnoval vSechny nasledné procesy vyvoje mozku, vcetné téch, ke
kterym dochazi po narozeni. V neposledni fade proto, ze neurulace je postupny proces, a
protoze vyvoj mozku je tak Uizce spojen s rozvojem rozumu a védomi, mnozi zastavali
nazor, ze moralni status lidského jedince se postupné méni od okamziku, kdy zacina
existovat néjakou dobu po narozeni. Ale inkrementalni charakter tvorby nervové tkané
také implikuje, ze bude obtizné izolovat singularitu v procesu neurulace, ktera by mohla
slouzit jako prahova udalost tvorby substance. Jednou takovou singularitou je bod, ve
kterém zacCina neurulace. To se vSak shoduje s koncem gastrulace, ktera je z nezavislych
divoda pro nékoho preferovanym prahem pro zacatek lidské existence.**

Prahova hodnota pouzivana v mnoha zemich jako standardni kritérium pro
piipustnost potrati je konec prvniho trimestru, coz je faze, kdy se plod bézné€ povazuje
za osobu, ktera ziskala viditelné rysy prototypu lidské bytosti. Protoze proces priblizovani
se lidské bytosti je pozvolny, i tento prah se vymyka jako podstatna zména. %3 Tak je tomu
i v Ceské republice: ,, Zené se uméle prerusi téhotenstvi, jestlize o to pisemné pozada
nepresahuje-li téhotenstvi dvandct tydmi a nebrani-li tomu jeji zdravotni ditvody.

Posledni Casova uvaha vzniku osoby by mohl byt samotny porod. Tuto paralelu
muzeme vidét napiiklad v obCanském zakoné: ,, Clovék ma pravni osobnost od narozeni
do smrti“®” Tento termin je v3ak dnes jiz zcela mimo uvahy o vzniku zmény ve vyvoji
lidské osoby, je totiz ziejmé, ze plod je osobou jiz pfed samotnym porodem. NemuzZe se
jednat o zadny zlomovy okamzik z pohledu osoby, nebot’ déti se bézné zachranuji jiz od
23 tydne teéhotenstvi cisafskym fezem, tedy daleko dfive, nez je termin porodu. Také po
samotném porodu nedochazi k zaddné vyznamné kvalitativni zmén¢€, nebot’ biologicky
jsou novorozenci plné zavisli na rodi¢ovské péci.”®

%0 Srov. SMITH, B., BROGAARD, B. Sixteen Days. The Journal of Medicine and Philosophy, 2003, roc.
28, ¢. 1,5.45-78.

1 Srov. tamtéz, s. 68:69.

92 Srov. tamtéz, s. 69.

% VACHA, M. O. Misto, na némz stojis, je posvétnd zemé. Bmo: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-104-8,
s. 91.

%4 Srov. SMITH, B., BROGAARD, B. Sixteen Days. The Journal of Medicine and Philosophy, 2003, roc.
28, ¢. 1,5.45-78.

% Srov. tamtéz, s. 45-78.

% Zakon &. 66/1986 Sb., zdkon &eské narodni rady o umélém pieruseni t&hotenstvi, ve znéni platném k
1.1.1987.

97 Zéakon &. 89/2012 Sb., obansky zakonik, ve zn&ni platném k 1.7.2021.

% Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaFské etiky. Praha: Portil s.r.o.,
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Zde jsme si tedy ukazali zakladni argumenty a protiargumenty nazort, kdy béhem
vyvoje vznika lidska osoba. Biologické hledisko muze byt (na rozdil od filosoficko-
etického ¢i teologického) povazovano, za hledisko faktt, protoze argumenty jsou Casto
podlozeny nejnovéjs§imi védeckymi poznatky. K tomuto bych rada ptidala jen kratké
zamysleni, zda opravdu mizeme s Cistym svédomim fict, ze mame v tuto chvili védecké
argumenty s konec¢nou platnosti? Na podobny argument, ze do debaty by neméli
zasahovat laici, ale jen odbornici, upozorfiuje napiiklad i Vacha®. Za laiky jsou zde
mySleni filosofové, teologové 1 vefejnost. OvSem praveé odbornici, 1idé, ktefi v oboru
pracuji, jsou v této véci nejvice zainteresovani. Pfedmétem jejich prace je nakladani
s embryi jako s materidlem, a tak t€ézko mohou nestranné hodnotit problematiku jejich
moralniho statusu. Naopak ,,laik* miZze mit na danou problematiku velmi dobry nahled
nebo spis nadhled.

Z néjakého divodu je prave biologicky pohled ziejme veden jako pohled , védy*.
Tim, ze je urCen zacatek lidské bytosti, je logicky také urCena doba, dokdy se o lidskou
bytost nejednd, a tim padem je s ni také nakladano tak, jako s biologickym materialem.
Mnoho dalsich feSeni etickych dilemat je odivodnéno pravé vysledky tohoto pfistupu
védeckého badani. Je to napiiklad vyzkum embryonalnich kmenovych bunék!%
problematika potrati!'®! aj.

Pokud bychom méli na zavér této védecké, navic 1 embryologické ¢i metabiologické
kapitoly n€jak shrnout nase dosavadni poznéani, mohli bychom ucinit nasledujici zavér.
Vsechny argumenty a zjisténi vychazeji z védecké praxe (tim jsou samo o sobé dana jista
omezeni, nelze totiz diskutovat v roviné teoretické, teoretické argumenty neobstoji).
Mnohdy jsou podklady k argumentaci (védecké studie) dany védci nebo 1ékafi, ktefi
s embryi nakladaji jako s biologickym materialem. Nejsou tedy zcela objektivni.
Védecky nelze vyvratit, ze lidskd osoba nevznika pfi poceti, naopak vSe ukazuje, ze
vznika praveé pii poceti. Mnoho védeckych argumenta tuto tezi mohou potvrdit. ,, Embrya
nepredstavuji pouhé seskupenti lidskych bunék, nybrz Zivé bytosti se vSemi vlastnostmi, jez
definuji libovolny organismus jako odlisny od skupiny bunék: mohou rust, zrdt, udrzovat
fyziologickou rovnovdahu mezi riuznymi organovymi systémy, adaptovat se na ménici se
podminky a opravovat poskozeni. Pouhé skupiny lidskych bunék nic takového
nedélaji. “'%’ Ze vsech vySe zminénych argumentl tedy vyplyva vychodisko, Ze lidska
osoba vznika jiz pfi samotném vzniku lidského Zivota, pfi poceti. I kdyz existuji velmi
zavazné protiargumenty, ze tomu tak neni, zadny nema absolutni platnost a lze jej vyvratit
nebo znejistit jinou, také védecky podlozenou, studii.

2.1.2 Filosoficko-eticka vychodiska

Problematika embrya je velmi citliva, protoze pro kazdého Clovéka predstavuje néco
jiného. Pro rodice, ktefi touzi po ditéti, mize byt embryo ditétem od svého uplného
zacCatku. Pro jiné rodi¢e maze byt embryo ditétem jen v dob€, kdy si jsou jisti, ze je zcela

% Srov. VACHA, M. O. Misto, na némz stojis, je posvatnd zemé. Bro: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-
104-8, s. 84.

100 Srov. PTACEK, R., BARTUNEK, P. a kol. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Praha: Grada
Publishing a.s.,2014. ISBN 978-80-247-5471-0, s. 98-100.

101 Srov. tamtéz, s. 98-100.

01Srov. SIMEK, J. Lékarskd etika. Praha: Grada Publishing a.s., 2015. ISBN 978-80-5306-5, s. 166-168
12 CONDIC, M. Life: Defining the Beginning and the End. First Thing, 133, s. 52. In CERNY, D. a kol.
Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢né s vysokou skolou CEVRO
Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 68.
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zdravé. Pro lékare i védce pak muize byt i pfedmétem jejich prace, prestize, obzivy.
Obecné muzeme rozlisit dva zakladni sméry.

Ontologicky personalismus je smér, kdy ¢lovéku je zaruCena ta nejvyssi ochrana a
ucta, souvisejici s jeho dustojnosti. Lidskou dustojnost zde mizeme definovat jako tctu
vyzadujici hodnotou, ktera nalezi od jejiho pocatku az do jejiho ptirozeného konce. Tento
pfistup zahrnuje zygotu jako jiz pocatecni stadium cloveéka, ktery si zaslouzi respekt a
ochranu. Stejné tak je nahlizeno na lidskou osobu v prabé&hu zivota, kdy i pfes choroby a
handicapy, které mohou potkat kazdého, i ¢lovék umirajici, zastava az do posledniho
vydechnuti osobou. '°* Ontologicky personalismus vnima jen jednu lidskou podstatu,
kterd je zaroveni human being (lidska bytost) a human person (lidskd osoba). Netesi
aktualni trovenl vyvoje ani schopnosti Clovéka, k jeho ochrané staci jiz hypoteticka
podstata, ze zde jsou nebo v budoucnu mohou byt piitomny. %4

Protikladem je empiricky funkcionalismus. Jeho zakladem je myslenka, ze lidskou
osobou nejsme automaticky, ale na zakladé¢ urcitych vlastnosti a schopnosti, které mame,
nebo je, napiiklad v pripadé embrya, teprve ziskame. Embryo je tedy lidskou bytosti, ale
ne lidskou osobou. Jedna se tedy o lidskou bytost, ze které se osoba mozna vyvine a to
na zakladé jejich vlastnosti a funkci.!?> Stejné tak miizeme status osoby ztratit, a to, pokud
jiz dané vlastnosti nebo schopnosti nemame.'% Zastanci empirického funkcionalismu
také odlisuji dva pojmy human being (lidska bytost) a human person (lidska osoba).
Bytosti jsme vzdy, ale nemame moralni status, lidskou osobou se pak clovek stava nebo
muze prestat byt. Pravé osoba je nositelkou vSech lidskych prav a ma pravo na plnou
ochranu. Lidska bytost je pouze biologickym materialem. Pravé v urCeni doby, kdy se
z lidské bytosti stava lidska osoba, je zakladem pro dalsi diskusi. Néktefi funkcionalisté
navrhuji chvili, kdy bytost zac¢ina vnimat libost a nelibost, jini, kdy je schopna ucinit
samostatné volni rozhodnuti. Nékdy to muze byt i doba, kdy muzeme vstoupit do
vztah. Y7

Kompromisni feseni pfinasi gradualismus, ktery tvrdi, ze embryo ma vyznamnou, i
kdyz ne absolutni hodnotu a v pribéhu nitrodélozniho vyvoje se jeho prava zvétsuji.
Embryo/fétus ma tedy narok na ochranu a jeho hodnota se zvySuje se stupném jeho
vyvoje. V gradualismu ovSem neni definovana ,CasteCna dustojnost® nékterého
z prostiednich stadii vyvoje lidského jedince, rovnéz stupné onoho vyvoje a také duvod,
pro¢ by status osoby nemél klesat nebo stoupat i v priib&hu celého Zivota.!*®

Jiny vhled pfinasi moralni relativismus, ktery obecné fika, ze moralni soudy jsou
inkorporovany v ur€itém sociokulturnim ¢i pojmovém ramci, v némz ziskavaji svij
smysl a zavaznost. Stanovisko jedné kultury nemtze byt kritériem etického posuzovani
stanovisek kultury jiné, nebot pokud uz vibec Ize hovofit o pravdivostni hodnoté
moralnich soudd, je vzdy fixovana kulturnim kontextem, nelze tedy zaujmout néjaké

103 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing a.s.. 2005. ISBN 80-
247-1024-2, s. 66-72.

104 Srov. VACHA, M. Definice lidského embrya a jeho status, s. 216.

105 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. Praha: Portl s.r.0., 2012.
ISBN 978-80-7367-780-0, s. 193.

106 Srov. MUNZAROVA, M. Zdravotnickd etika od A do Z. Praha: Grada Publishing a.s.. 2005. ISBN 80-
247-1024-2, s. 66-72.

107 Srov. VACHA. M. Definice lidského embrya a jeho status. Casopis Vesmir, 2008, ro&. 87, &. 4, s.
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198 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
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objektivni, transkulturni stanovisko a v jeho optice hodnotit moralni zvyklosti jinych
kultur. 1%

Obdobnou paralelu miZzeme vztahnout i na problematiku statusu lidského embrya.
Naptiklad z pohledu rodie by mohla byt situace moralniho relativismu takova, ze
nemuzeme eti¢nost ¢i neeti¢nost hodnotit zZadnymi objektivnimi kritérii. Spis by se tedy
zaujimal nazor, Ze se jedna o osobni zalezitost kazdého Cloveka (matky, otce). Tudiz by
mélo byt etické zhodnoceni zcela na nich a nikdo by jim nemél nutit Zzadné moralni
pravdy. Stejné tak pokud by nékdo jiny s timto nesouhlasil, nemél by byt nucen takova
rozhodnuti délat. Konkrétné, ptfipada nékomu preimplantacni geneticka diagnostika jako
neeticka? Necht ji tedy nepodstupuje, ale necha ostatnim osobni volbu.

., MiiZzeme rozlisit tri formy mordlniho relativismu:

1. Deskriptivni mordlni relativismus. Zakldadd se na empirickém pozorovani, at
Jiz na bézné zkusenosti, ¢i na poznatcich srovndvaci antropologie, a pouze
wvrdl, Ze de facto riizni lidé a riizné kultury zastdvaji riizné ndzory.

2. Normativni mordini relativismus. Tvrdi, Ze otazky mordlni sprdvnosti ci
nesprdavnosti lze rozhodovat vZdy a pouze relativné vuci urcitému socidlnimu
a kulturnimu kontextu a v nich inkorporovanym mravnim normadm.

3. Metaeticky relativismus. Stavi se do protikladu viici etickému realismu (podle
kterého maji mordlni soudy objektivni pravdivostni hodnoty) a viici
mordlnimu kognitivismu (podle néhoz lze objektivhé urcit, co je spravné a co
nenti). “!1?

Vacha jesté zminuje siln€jsi formu etického relativismu zvanou nihilismus. Dle
nihilismu neexistuje moralka ani moralni pravdy, ani dobro, ani zlo, véci se dé&ji bez
moralniho znaménka. Moralka i nabozenstvi jsou pouhou iluzi. Na otazku ,,Jaké jedndni
je spravné? “ nedostavame odpovéd’.!'!! Moralni relativismus se muize zdat na prvni
pohled velmi presvédcCivy, protoze vychazi z nasi zkusenosti a odvolava se na dulezitou
hodnotu soucasné spole¢nosti — toleranci. Ve skuteCnosti vSak nemé pro bioeticky
relevantni problémy zadnou praktickou zavaznost. AvSak moralni relativismus sebou
pfinasi mnoho problému, napfiklad, ze z deskriptivniho moralniho relativismu piikladné
nevyplyvaji dal§i dvé formy relativismu, podobné jako z ndzorové neshody neplyne
zadna pravda. Nelze tedy hovofit o objektivni nemoralnosti, a tudiz neptipustnosti. Co je
pro n€ékoho nepfiipustné, pro jiného neni. Nikdy by nemohlo dojit k moralnimu posunu,
nemel by smysl na poli spoleCenském, ani na ptiklad na poli vychovném u vlastnich déti.
Popieli bychom tim vyvoj lidskych prav i jejich univerzalnosti.!'? Nemélo by ani smysl
psat tuto diplomovou praci, vibec se etikou ¢ehokoli zabyvat, protoze pokud pfipustime,
ze v8e vyplyva pouze z moralnich kodext jednotlivych kultur, neni diivod nic objektivné
hodnotit.

Relativismus popira sam sebe. Z moralniho relativismu totiz neplyne, ze bychom se
neméli fidit moralkou nasi kultury, ale pouze to, ze kazdy z nas se muze fidit jinymi
moralnimi zasadami. Spojeni sociokulturniho kontextu a tolerance jednotlivce je nutna
podminka pokojného souziti riznych kultur. Zastanci mravniho relativismu tedy fikaji
néco jako ,,pro nasi kulturu je typicka tolerance, pro vasi netolerance, je treba tolerovat
netoleranci. Coz je zkrdtka neudrzitelné. “''3 Ovsem zcela logicky, pokud by jeden ¢lovék

199 Srov. CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢ng
s vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 93:94.

1O Tamtéz, s. 95.

' Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 41:42.

112 CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spoleéné s
vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 96,97.

113 Srov. tamtéz, s. 96.
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nebo skupina o nécem tvrdi, ze je to spravng, a druhy jedinec nebo druha skupina tvrdi,
ze to spravné neni (napiiklad zachazeni s embryem jako s biologickym materidlem), pak
se nelze odvolavat na toleranci. Je potieba zkratka pfiznat, Ze jeden nebo jedni z nich maji
pravdu a ti druzi se myli.

Z tohoto tedy vyplyva, ze moralni relativismus neni pro etickou praxi pfinosem, je
teoreticky nekonzistentni a ma absurdni disledky. Zaroven si dovolim tvrdit, Ze se maze
stat nebezpecnym nastrojem dnesni doby, néstroje pro piehnanou toleranci osobnich prav
na ukor prav druhych, v asistované reprodukci tedy prav rodi¢t na tikor prav embryi jako
lidské osoby a obecné prav lidstva na védecka poznani proti pravim embryi.

Utilitarismus je empiristicka teorie odivodnéni norem. Ve své nejjednodussi
podobé vychazi z ,,principu uziteCnosti*. V kazdé situaci vyzadujici mravni rozhodovani,
by mél ¢lovék udélat to, co povede k nejvétsimu blahu co nejvétsiho poétu lidi.!'* Podle
Cerného je utilitarismus velmi asto pouzivanou teorii na poli bioetiky a také nejastdji
stoji v pozadi tvah ospravedlnujicich letalni experimenty na embryich, protoze lidska
embrya nemohou citit bolest ani slast, jejich smrt mize ptinést uzitek t€m, ktefi bolest a
slast citit mohou.!!3

Utilitarismus mizeme chapat jako kombinaci ¢tyf principu. Princip nasledku.
Jednani nemuzeme posoudit podle toho, ¢i je samo o sob€ spravné nebo Spatné.
Neposuzujeme jednani jako takové, ale to, co jednani zpusobuje. V tomhle ohledu se
jedna o konsekvencialismus — samotny &n neni ani dobry ani $patny. Cin je jen jednani.
To, co je dulezité, jsou pravé nasledky tohoto ¢inu (jeho konsekvence).!'® Princip
uzitecnosti. Tento princip se zametuje na kritérium prospesnosti. Spravné jednanti je to,
které zpusobi co nejvetsi mnozstvi dobra pro co nejvetsi mnozstvi lidi. Hovorim o ,etické
aritmetice, jednani, které nékomu zptusobi malou Gjmu, je v poradku, pokud nékomu
jinému zpusobi velkou slast. Stejn€ tak pokud malému poctu lidi bude zpisobena Gjma
oproti velké slasti vétSiny.!'” Princip hédonismu. Hédonistické chapani spociva
uspokojovani lidskych potifeb a zajmu ve slasti, ve §tésti. Ale jak pojmout Stésti?
Hédonisté 1 utilitaristé jej pojimaji velmi obecné, a to tak, ze kazdy si urCuje své §tésti
sam.!® Jak ovSem toto aplikovat do praxe asistované reprodukce? Vacha , dobro
v nemocni¢nim prostiedi docela jednoduse definuje: ,,dobro je zlepSeni kvality pacienta
a prodlouzeni jeho Zivota“.!" Pfi hlubsi analyze to tak jednoduché neni. ,Lékatské
dobro* 1ze totiz chapat na zakladé nekolika principti. Bud’ jako navraceni fyziologickych
funkci téla a mysli, tleva od bolesti a v§e, co souvisi s technickou strankou mediciny. Pak
muzeme odlisit dobro pacientovo. Jde o jeho osobni preference, zvazovani zisku a ztrat
konkrétniho 1ékarského postupu. Nelze opomijet ani dobro spiritualni, kam muzeme
zaradit predstavy o cili a smyslu zivota pacienta, kdy tento cil maze byt pro pacienta
dulezit&jsi nez aktualni pocit pohody.!?’ Socialni princip. Tento princip odmita
egoisticky hédonismus. V mravnim kalkulu nejde jen o $tésti samotného jednajiciho, ale

vvvvvv

poctu lidi" a v neposledni fadé o socialni prospéch vsech lidi viibec.!?!

114 Srov. THOMSON, M. Piehled etiky. Praha: Portan, 2004. ISBN 80-7178-806-6, s. 93.

115 Srov. CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢ng
s vysokou $kolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 99.

116 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: Academia, 2001. ISBN 80-200-0917-5, str. 32.

17 Tamtéz, s. 32:33.

118 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zklady moderni Iékaiské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 30.

19 Tamtéz, s. 30.

120 Srov. tamtéz, s. 30;31.

121 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: Academia, 2001. ISBN 80-200-0917-5, s. 33.
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Musim se vSak zamyslet, co toto znamend v kontextu asistované reprodukce a
postaveni embrya Stésti vSech. Pokud se zamyslim nad postavenim embrya, méla bych se
zamysSlet nad optimalnim Stéstim embrya, v souvislosti se zdvérem piedchozi kapitoly, ze
musime s embryem pocitat jako slidskou osobou. Dalsim tucastnikem v kontextu
asistované reprodukce je 1 neplodny par jako potencionalni rodice, v nékterych ptipadech
jesté darce nebo darkyné€, nahradni matka atd. Pravé vymezeni okruhu, pro ktery se bere
v tvahu , $tésti vSech™ v perspektivé utilitarismu, mize byt pomérné zasadni, protoze bere
v uvahu jen bytosti, které mohou §tésti ¢i nestésti citit. Dle toho neni velky rozdil mezi
orangutanem a novorozencem, embryem a ¢lovékem v komatu, ktery zadné §tésti citit
nemuze, tudiz s nim mize byt nakladano ve prospéch vsech. Toto je jeden z velkych
praktickych problém této teorie, takto jej popisuje napfiklad Singer: ,, protoze neuzndvaji
existenci nezcizitelnych lidskych prav zalozenych na metafyzickém pojmu osoby (lidskda
prava pro né mohou byt maximdlné uzitecné fikce), vidy bude mozné nalézt lidské bytosti
(prilis mladé, prilis staré, nemohouct, v komatu...), jejichz Zivot Ize obétovat ve prospéch
ostatnich “.1%?

Pouziti utilitaristické teorie v praxi je vSak zavislé na dvou zasadnich podminkach.
Zaprvé, musime mit obecny soubor hodnot, podle nichz 1ze usuzovat. Za druhé, schopnost
predvidat, jaké jednani s nejvétsSim pravdépodobnosti k tomuto blahu povede. Ackoli se
utilitarismus uplatiiuje na fadu etickych problémi v oblasti 1ékarské etiky, jedna se
zejména o ospravedinéni urcitych pokusd, at’ uz na lidech nebo zvitatech, z hlediska
ocekavaného prospéchu v budoucnu. '2* Jeho pouziti v oblasti asistované reprodukce je
dost problematické ziejmé z diivodu, Ze je tézké presné vymezit zakladni podminky.
Myslim si, ze ten, kdo predpoklada blaho, které dany vzorec jednani pfinese, nemusi
nutné znamenat, ze to pro dané osoby blaho opravdu pfinese. Je také otazkou, pro ktery
nejvetsi okruh osob se blaho hleda, pro lidstvo, rodice, zda jsou do tohoto okruhu zahrnuta
1 embrya, ¢i zda ta jsou pouze v pozici biologického materialu.

Diskuse o utilitarismu poukazala na fadu dalSich nedostatkt této teorie tykajicich se
predev§im konsekvencialismu, hédonistického hodnotového principu a problému
spravedlnosti.?* Vacha se domniva, Ze filosoficky lze napadnout samou podstatu
utilitarismu. Podle n&j ucel nesvéti prostfedky, pokud budeme embryo povazovat za
osobu, tak nemizeme zachranit jeden zivot za cenu ztraty jiného zivota, byt by byl
zachranény c¢lovék vnimajici (napfiklad u vyuziti embrya pro vyzkum kmenovych
bunegk).!%

Hédonismus také patii do empiristickych teorii, takze obdobné jako utilitarismus
interpretuje lidskou praxi vylucné jako empiristické pri¢inné piisobeni. Zastava nazor, ze
lidské jednani je motivovano vyluéné€ snahou ziskat slast a vyhnout se strasti. Mluvi o
motivaci praxe libosti a nelibosti. Hodnota jednani je v empiristicko-hédonistické etice
urcena slasti jako uspokojenim instinktu. Rozum nam pak v hédonistickém pojeti slouzi
jako kalkul slasti a strasti.'? | Slast je korektni, pozitivni, aktudini proZitek. Slast je dobrd,
bolest je vidy a za vSech okolnosti Spatnd. “'*’

122 SINGER, P. Practical Ethics. Cambridge: Cambridge University Press, 1993, s. 169-174 IN CERNY,
D. akol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s., spole¢né s vysokou skolou
CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 100.

123 Srov. THOMSON, M. Piehled etiky. Praha: Portan, 2004. ISBN 80-7178-806-6, s. 98.

124 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: Academia, 2001. ISBN 80-200-0917-5, s. 38-41.

125 VACHA, M. O. Misto, na néms stojis, je posvdtnd zemé. Brno: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-104-8,
s. 94.

126 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: Academia, 2001. ISBN 80-200-0917-5, s. 23:24.

127 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. Praha: Portl s.r.0., 2012.
ISBN 978-80-7367-780-0, s. 27.
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Kritika hédonismu je v nékterych bodech velmi podobna kritice utilitarismu.
Zejména se jedna o podobnou predstavu, ze ve zdafilém zivoté jde o maximalizaci
pozitkl, a na to navazujici kalkul, aby podil radosti k bolesti byl co nejvétsi Cislo. Dalsi
nevyteSenou otazkou v hédonismu je, zda l1ze opravdu bolest a utrpeni za vSech okolnosti
oznacit za Spatnou a snazit se ji eliminovat. Napfiklad zda nékdy neni lepsi vydrzet urcité
obdobi nelibosti za cenu zisku vét§i hodnoty (naptiklad prekonani krize za cenu udrzeni
dlouhodobého vztahu).!?8

Deontologie Immanuela Kanta. Kantova etika predstavuje urcity prelom od
empiristickych smért. Empirismus je castecné zalozen na sbéru dat. Praveé sbér a
hodnoceni empiristickych dat byl pro Kantovo uvazovani zasadni, nebot’ jeho hnaci silou
byla snaha sladit nejednoznacné empiristické dikazy. Nic totiz neni absolutné jisté,
dochéazime pouze k urcité mire pravdépodobnosti. Kant dosSel k zavéru, ze jistotu nelze
vytvorit ze samotnych dikazt. Zlom etického uvazovani znamena zejména to, ze Kant
chce ,,dobrou vuli“ ucinit jadrem etiky. Nelze jiz tedy ptehlizet aktivni ulohu ¢lovéka,
ktery jedna moralné. Moralka uz nestoji ,,mimo Cloveéka“ ve faktickych dikazech, které
muzeme analyzovat, predvidat, ale pouze v uplatfiovani svobody a dobré vule. '?°

Kanttv kategoricky imperativ hlasa, ze ma-li byt nase jednani moralni, musime byt
schopni si prat, aby se stalo univerzalnim pfirodnim zakonem. Jinymi slovy, volba je
moralni pouze tehdy, kdyZ ji 1ze bez rozpori obecné aplikovat.!*® Kant ve svém dile
Metafyzika mravi kategoricky imperativ formuloval hned nékolikrat. Zde jsou dvé
z téchto formulaci: ,,Jednej jen podle té maximy, po niz miiZes zaroveri chtit, aby se stala
obecnym zdkonem “*! (pfiGemZz maximou se rozumi subjektivni ureni vile, zasady,
podle niz jedname z vlastniho rozhodnuti). Praveé v této formulaci vidime Kanttv princip
zobecnéni, ktery je zakladem kategorického imperativu a ukazuje rozdil mezi
kategorickym a hypotetickym imperativem. Rozdil mezi kategorickym a hypotetickym
imperativem je v tom, ze hypoteticky imperativ nam fik4, co bychom méli délat, pro
dosazeni urcitych vysledkt. Kategoricky imperativ nam fika, ze bychom méli néco délat
bez ohledu na pravdépodobné nasledky.'*? Tento imperativ nam tedy dava ,formu‘
naSeho jednani, ale nefika nic o ucelu jednani.

Pravé ucel a mravni obsah je obsazen v druhé formulaci kategorického imperativu:
.Jednej tak, abys pouzival lidstvi jak ve své osobé, tak i v osobé kazdého druhého vzidy
zdroven jako ucel a nikdy pouze jako prostiedek.<!3’

Pokud vsak kategoricky imperativ podrobime kritice, pak zjistime, ze se jedna o
logicky argument, ktery by ptedlozil nékdo, kdo se nezajima jen sam o sebe, ale kdo je
schopen solidarity se svétem. Tento argument je polozen na pfedpokladu ,,pfemyslet
univerzalné“. Sami sebe totiz vnimame jako individualni osobnosti, oddélené od sebe
navzajem a od okolniho svéta. Pfi tomto uvazovani se vSak stavame objektem mezi
ostatnimi objekty a pozbyvame tak své svobody mravné jednat, protoze vSe, co délame,
zavisi na okolnich podminkach. Je potfeba se oprostit od tohoto rozliSovani, a jednat
zpusobem, ktery vychazi z praktického rozumu.'3* Z praxe tedy nezbyva nez konstatovat,
ze vétSina lidi nejedna v souladu s kategorickym imperativem.

Nemuzeme tvrdit, jaké tivahy o embryich by predkladal samotny Kant, Vacha vSak
predklada nekteré zdarilé argumentace inspirované kantovskymi uvahami: ,, Svoboda je

128 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 28.

129 Srov. THOMSON, M. Prehled etiky. Praha: Portan, 2004. ISBN 80-7178-806-6, s. 105-108.

130 Srov. tamtéz, s. 116.

BIKANT, 1. Zdklady metafyziky mravii. Praha: Svoboda, 1976. Pielozil Menzel, L., s. 62.

132 Srov THOMSON, M. Prehled etiky. Praha: Portan, 2004. ISBN 80-7178-806-6, s. 110.

133 KANT, 1. Zdklady metafyziky mravii. Praha: Svoboda, 1976. Pielozil Menzel, L., s. 75.

134 Srov. THOMSON, M. Piehled etiky. Praha: Portan, 2004. ISBN 80-7178-806-6, s. 114-116.
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nezpochybnitelnd, hodnotnd véc, svobodu je tireba chrdnit. Svoboda oviem nevisi ve
vzduchoprazdnu, ale je néjak vazand, povéSena cCi prispendlena na clovéka, na jeho
hmotné télo. Kdy presné se svoboda na vznikajiciho clovéka navési, nevime, a nikdy védet
nebudeme. Méli bychom tedy se vznikajicim Zivotem zachdzet velmi oparné, nebot o ném
a jeho vztahu ke svobodé nevime viibec nic. “'*° Zda se, ze tato uvaha je zcela v souladu
s dosavadnimi zjiSténimi této prace.

Presto vSak nelze ignorovat kritiku této teorie. Obecné znama kritika vychazi
z univerzalnosti této teorie; to, ze univerzalni mravni princip, bez ohledu na okolnosti,
nemuze platit univerzaln€, protoze vzdy budou existovat situace, ve kterych bude moralni
udélat néco nemoralniho. Napfiklad univerzalni tvrzeni ,,lhat se nema“ nemutze platit jako
univerzalné spravné pro vSechny situace. V situaci, kdy nase lez mize zachranit Zivot, je
zkratka moralni zalhat. U Vachy mizeme tuto namitku vidét ve srovnani s utilitarismem:
. utilitarismus [épe zohlediiuje konkrémiho clovéka v konkrémi situaci. Kantova
deontologie je v nékterych pripadech moznd az prilis , pravouhla‘ a moznad az prili§
zdiraznuje princip ,,padni komu padni “, jednd se obrazné o mramorovy sdl, ve kterém
se ovSem Spatné bydli. “13°

,,Prakticky“ problém této teorie je v jeho praktickém pouziti. Nelze totiz ignorovat
takt, ze ,, vétsina lidi chce brdt zietel na vysledky svého jedndni a mohou se citit provinile,
pokud navzdory dobrym zamériim zpiisobi Skodu. “1*7 Toto mize byti Castenou odpovedi
na predchozi tvrzeni, ze vétSina lidi se v praktickém zivoté nejednd v souladu
s kategorickym imperativem.

Svym zpusobem jiny pohled na etickou problematiku nam muze podat etika
odpovédnosti. Etika odpoveédnosti mini, ze mezi povinnosti odpoveédného zptisobu zivota
nalezi to, ze bereme v uvahu pravdépodobné ¢i mozné nasledky. Tyto nasledky se mohou
tykat jak jednoho konkrétniho adresata, tak z nich mohou vyvstat i nasledky obecné,
,obecny zakon“. Pravé v asistované reprodukci, i kdyz ne€kdo neuznava lidstvi jiz
v prvopocatku zivota, ale zastava nazor, ze vznikne az v priabéhu prenatalniho vyvoje, tak
musi uvazovat o tom, jaké nasledky mohou vyvstat, kdyz se s embryi vyrobenymi
reprodukéni medicinou zachazi jako s pouhymi vécmi.!*® I fen, kdo wrcité formy
lidského Zivota neoznacuje za ,,clovéka“, nybrz za ,,vyvoj v ¢lovéka“, i ten je také viici
nic ve vztahu odpovédnosti. Srovnatelné vztahy odpovédnosti existuji prirozené téz
k mimolidské prirodé a ke kulture stvorené clovékem, “'*’ Zda se chovame v dané situaci
v souladu s etikou odpovédnosti, si mizeme ovérit pomoci kategorického imperativu,
tzn. pokud ze zadného Clovéka nebudeme Cinit prostredek, a tedy objekt tak, ze by prestal
byt tcelem v sob& samém 140

Etika ctnosti se nepta ,,Co mam délat? “, ale ,,Jaky mdm byt?“ Zajima se vice o
charakter jednajiciho nez o soubor pravidel spravného jednani. Vychodiskem tedy neni
udélat jeden dobry Cin, ale byt moudrym a zralym Clovékem, protoze takovy clovék
nemuze Cinit zla rozhodnuti.'*! Etika ctnosti se snaZi najit harmonii. Mravni ctnost je
ziskany navyk, ktery kvalifikuje k dobrému jednéani podle rozumu. Ctnostny ¢lovek je

135 VACHA, M. O. Misto, na néms stojis, je posvdtnd zemé. Brno: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-104-8,
5. 94:95.

136 VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky. Praha: Portl s.r.0., 2012.
ISBN 978-80-7367-780-0, s. 38.

157 THOMSON, M. Prehled etiky. Praha: Portan, 2004. ISBN 80-7178-806-6, s. 116.

138 Srov. WOLFGANG HUBER. FEtika, zdkladni otazky Zivota. Munchen: C.H.Beck oHG, 2013. Pielozil
Petr Babka, 2016. ISBN 978-80-7429-642-0, s. 44.

139 Tamtéz, s. 44

140 Srov. tamtéz, s. 44

141 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 39.
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ten, ktery se zformoval k dobrému jednani podle rozumu a dobro kona rad. Etika ctnosti
otevira perspektivu Sirokého moralniho utvafeni zivota.!*?

V Platonové teorii zakladnich ctnosti jde o to, aby rozum, ktery dosahl moudrosti,
vladl nad agresivné vznétlivou 1 nad dychtivou strankou smyslovosti a jednu vedl ke
stateCnosti, druhou k umeétenosti. U Aristotela jsou etické ctnosti zasazeny do daného
prava a urcit, co je pravné normativni lze jen pomoci socialnich kontextd. Ctnost je vzdy
stted mezi nefestnymi krajnostmi. Tomas Akvinsky pak rozviji svou etiku norem na
zakladé zakladnich ctnosti, v niz je Platobnova a Aristotelova etika spojena s kiest'anskou
tradici.1#?

Ctnost je tedy ziskana schopnost jednat urCitym zptsobem (tzn. dobfe) a mizeme ji
ziskat na zakladé opakované &innosti. Clovék musi nejprve opakované spravedlivé jednat
a teprve timto se na zaklade opakovaného Gsili stava ctnostnym. Ziskani moralni ctnosti
spociva v nalezeni stfedu mezi dvéma extrémy, nadbytkem a nedostatkem. Nejde ale o
stied, ktery je vzdy a pro vSechny stejny, nybrz o individualizovany vaci aktérovi
moralniho jednani. !+

Pii aplikaci etiky ctnosti v oblasti socidlni prace musime vzit v potaz, ze celd
koncepce se nezaméfuje na rozhodovani v jednom konkrétnim piipadu ¢i skutku. Je
zamétena na formaci jednajiciho lovéka. Osvojit si néjakou ctnost je dlouhodoby proces,
na jehoz konci je schopnost se spravné rozhodnout. Dulezité je také uvédoméni, ze
profesni a osobni zkuSenost nelze oddélit, ctnost je tfeba péstovat i v zivoté osobnim,
nebot’ se automaticky promitne i do Zivota pracovniho.!*> Obzvlast' v pfipadé asistované
reprodukce je eticka reflexe na mist€, nebot’ nejde o situaci mravné neutralni.

2.1.3 Status embrya

Problematika statusu lidského embrya neni jednoducha a existuje mnoho argumentd, zda
ji pojimat inherentné Ci kontingentn¢. Jesté slozitéjsi je argumentace této problematiky
ve specifickém prostiedi asistované reprodukce vztahujici se k lidskému embryu. Mezi
nejveétsi etické problémy vyplyvajici z této prace muzeme zahrnout fakt, ze lidsky
zarodek se stal v procesu asistované reprodukce predmétem. Embryo je vydano na pospas
rodict a lékart. Dochazi k oddéleni vzniku lidského Zivota pro jeho podstatu, plozeni
potomstva.

Podstatu biologického pohledu muize spatfovat v tom, zda je embryu pfipsan moralni
status. Argumenty se zde rizni dle toho, jaky moralni status je embryu pfipisovan
(embryo jako seskupeni bunék, clovek, lidska osoba, lidska bytost...). Je zde feSen vyvoj
Clovéka ¢i vyvoj v €loveka. Také je zde feSena rovina Casova, odkdy Casovat zacatek
lidského Zivota, ktery uz ma pravo na ochranu distojnosti a zivota. Z tohoto ovSem
vyplyva, ze neexistuji zadné zasadni védecké poznatky o tom, ze by embryo nebylo
lidskou osobou a my bychom mu tedy neméli poskytovat ochranu.

Dale byl ukazan soubor etickych teorii, kterymi jsou nejcastéji argumenty podlozeny.
Tyto teorie byly jednoduse vysvétleny a byla nastinéna jejich kritika 1 pfimé argumenty
vztahujici se k moralnimu statusu embrya. Sméry empiristické etiky, tzn. utilitarismus a
hédonismus, ndm dokazi jen velmi omezené vysvétlit ani rekonstruovat bézné
piedporozuméni mravni skute¢nosti.!*® Jako alternativa k tomuto sméru byla nabidnuta

142 §royv. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: Academia, 2001. ISBN 80-200-0917-5, s. 143.

143 Qrov. tamtéZ, s. 143.

144 Srov. MACHULOVA, H. Reflektivni praxe a etika ctnosti: MoZna cesta pro spojeni teorie s praxi a
odbornosti s lidskosti. Socialni prdce, 2014, ro€. 14, €. 4, s. 94-100 s. 98.

145 Srov. tamtéz, s. 98;99.

146 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: Academia, 2001. ISBN 80-200-0917-5, s. 42.
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Kantova etika. Kant nepopira, ze motivaci ¢loveka je nepochybné touha vyhnout se strasti
a maximalizovat slast, avSak zaroven soudi, ze jsme racionalni, rozumové bytosti, a tak
pruzinou naseho jednani musi byt rozum a principy odvozené zrozumu musi byt
univerzalni. Pravé zména hodnoceni, kterou Kant zptsobil ve svéte etiky, nastala i v této
praci. Pokud jsme az dosud podavali spiSe empirické a védecké vysledky, hledali jsme
etické hodnoceni na zakladé dukazu, tzv. , moralka mimo™ ¢i ,,optimalizace”, hlavné je
dilezité hledat hodnoceni v nas samych. ,, Bezprostredni uvédomeéni viastniho lidstvi tedy
spociva v uvédoméni si své viastni svobody a iikolu viélit tuto svobodu do svého jedndni.
Zdklad mravnosti podle Kanta nachdazime v nasi viasini zkuSenosti mravnosti. “'*
Zasadni vychodisko tohoto problému nam vsSak muze podat etika odpovédnosti a
etika ctnosti. Pravé etika odpovédnosti nam umoziuje zasadni pohled na véc. Ukazuje
totiz na urity druh presahu vSech predchozich argumentd. Perspektiva etické
odpovédnosti mize vyjasnit diivody, zaklad a rozsah povinnosti chranit embryo.!*® Etika
ctnosti se zameéfuje na proces ziskani ctnosti, tedy ctnostné jednat. Lze predpokladat, ze
ctnostny ¢loveék bude pocatek lidského zivota spiSe ochraniovat nez nicit a zneuzivat.

2.1.4 Pojeti lidské osoby a jeho etické dusledky pro socialni praci

Pojeti lidské osoby je v piipade socialni prace zasadni a v kontextu asistované reprodukce
je 1 v pfipadé embrya o ném potfeba uvazovat jako o osobé. Doposud jsme piedlozili
zakladni védecké argumenty o vzniku lidské osoby a dosli jsme k zavéru, ze neexistuje
zadny védecky dukaz, diky kterému by embryo mohlo byt povazovano za pouhou véc a
nebyla mu pfiznana zadna prava, spiSe naopak se zda spravné o embryu uvazovat jako o
0sobg.

Dale byly predstaveny zakladni etické teorie a jejich argumenty, které mohou byt
zakladem inkluzivistické nebo exkluzivistické argumentace v pojeti osoby. Bylo
prokazano, ze argumenty, které podporuji exkluzivistické pojeti osoby, jsou vyvratitelné.
Zvlastni misto této problematiky pak zaujima etika odpovédnosti a etika ctnosti.

Pro socialni praci je zasadni urCeni statusu lidského embrya i kvuli jeho lidské
distojnosti. Pojem lidské dustojnosti v nas totiz ,,evokuje pozornost dvojim smérem.
Jedna k socidlnimu pracovnikovi, resp. k jeho profilu, a také klientovi ¢i klientiim, resp.
k pristupu k nim. Lidska diistojnost tak pro oblast socidlni prdce predstavuje zakladni
eticky pojem, ktery v sobé zahrnuje zdakladni pozadavky humanity. “'*

2.2 Prebytecna embrya a kryokonzervace

Pti ovarialni stimulaci béhem IVF cyklu dozrava vice folikula a je odebrano okolo 10-
15, z nichz jsou vytvorena embrya. Pro embryotransfer jsou vSak vybrana jedno nebo dvé
nejlepsi, zbyla embrya lze mrazit &i vyfadit pro jejich vady.!>°

Kryokonzervace cili mrazeni embryi je nejvice pouzivanou metodou mrazeni (ve
srovnani s mrazenim spermii, blastocyst, oocytu, testikularni ¢i ovarialni tkané). Jejim
nejcastéjsim divodem je pravé nadbytecny pocet kvalitnich embryi po transferu.!>!
Eticka problematika, ktera se k tomuto vaze, jsou otazky, zda vilbec mame pravo takto

47 THOMSON, M. Prehled etiky. Praha: Portan, 2004. ISBN 80-7178-806-6, s. 110.

148 Srov. WOLFGANG HUBER. FEtika, zdkladni otazky Zivota. Munchen: C.H.Beck oHG, 2013. Pielozil
Petr Babka, 2016. ISBN 978-80-7429-642-0, s. 44.

1499 SRAJER, J. Lidska distojnost a socidlni prace. Socidlni préce, 2006, ro&. 9, &. 2, s. 109-113, s. 111.

150 Srov. REZACOVA, J. akol. Reprodukcni medicina. Soucasné moznosti v asistované reprodulkci. Praha:
Mlada fronta a.s., 2018. ISBN 978-80-204-4657-2. s. 445:446.

151 Srov. tamtéz, s. 445;446.
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manipulovat s lidskou bytosti. Je etické tvofit nadbytek embryi, kdyZ je zcela zfejmé, ze
vétsina z nich nikdy nedostane Sanci na vyvoj v déloze matky?

Je zfejmé, Ze embrya jsou tvofena tzv. ,.do zasoby®, ,pri soucasném trendu
transferovat pouze jedno embryo a pri stdle se zvySujici kvalité kultivacnich podminek je
i vy$$i pravdépodobnost mrazeni. “1°?

Dalsi divody pro vyuziti kryokonzervace je v piipadé vzniku hyperstimulac¢niho
syndromu nebo jinych ptipadech, kdy nelze provést embryotransfer (nekvalitni délozni
sliznice, krvaceni, horeCka...). Dale se také kryokonzervace uplatiiuje v pripadé
darcovstvi ¢i planované onkologické 1éCby ¢i operace. Déle je také vyuzivan v kombinaci
s preimplantacni genetickou diagnostikou, kdy jsou blastocysty po biopsii zmrazeny az
do doby vysledku tohoto vySetfeni.!>®  Cyklus Freeze —all ma za cil zmrazit vSechny
oocyty nebo embrya s cilem uchovani plodnosti do budoucna““ 1>

Nelze v§ak opomenout ani divody preventivniho charakteru ,, Lékari ocekdvaji riist
vSech faktoru ohroZujicich plodnost. Poroste také pocet vylécenych onkologickych
pacientek a pacientii v reprodukcnim véku, pro které je v dusledku 1écby obtizné pocit
potomka z viastnich pohlavnich bunék“ > V téchto zdravotné indikovanych piipadech
je kryokonzervace zcela pochopitelna a eticky pfipustna, pokud se nejednd o
kryokonzervaci embryi, ale spermii, oocytl, testikularni ¢i ovarialni tkané. Eticky
problematicka v§ak muze byt otazka mrazeni tkani za i¢elem prodlouzeni reproduk¢niho
obdobi.

Embrya lze mrazit ve vSech stadiich vyvoje in vitro, nejCastéji jsou vSak
zamrazovany v nejvyS§Sim stupni jejich embryonalniho vyvoje, ktery lze kultivovat
v podminkach in vitro, ve stadiu blastocyst.!® Co se poté d&je se zmrazenymi embryi
zalezi jak na legislativé daného statu, tak na financnich moznostech rodiny. Legislativy
evropskych statd vétsinou tuto dobu stanovuji na pét let, v Ceské republice neni tato doba
stanovena. Po uplynuti této doby jsou embrya rozmrazena a zni¢ena. V USA je jedinym
limitem finanéni limit rodiéd, roéni skladovani vyjde na stovky dolart.!®” V Ceské
republice se cena za kryokonzervaci genetického materialu za kazdy zapocaty rok
pohybuje v Castkach okolol 100 K&'8) 1 500 K¢.1>?

Embrya muze potkat jeden ze tii nejcast€jSich osudi. Zaprvé mohou byt pouzity pro
pristi embryotransfer u neplodného paru. Bud’ se bude jednat o ten stejny neplodny par,
ktery je nechal zamrazit, tzn. jejich biologické rodice, nebo mohou byt adoptovany jinym
neplodnym parem, ktery zruznych divodi nemize pouzit embryo vlastni. Druha
moznost je likvidace téchto embryi, a to kdykoli, pfipadné po maximalni mozné dobé

12 REZACOVA, J. akol. Reprodukcni medicina. Soucasné moznosti v asistované reprodukci. Praha: Mlada
fronta a.s., 2018. ISBN 978-80-204-4657-2, s. 445.

153 Srov. tamtéz, s. 445-446.

154 REZABEK. K., POHLOVA, R. Zdravotickd statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha: Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s. 7.

155 SLEPICKOVA, L., FUCIK, P. Socialni kontext postojii k feseni neplodnosti. Sociologicky casopis,
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157 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, str. 182.
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jejich skladovani, jak muze udavat legislativa statu. Posledni moznosti je pouzit embrya
pro ucely védy a rozebrat je na kmenové buriky. !¢

Krome téchto etickych problém je zasadni problém to, pro¢ tato nadpocetna embrya
vznikaji, a také, co s tim mizeme v tuto chvili délat. Jedna se o celosvétovy problém, kdy
celkové je na svété odhadovan pocet zamrazenych embryi na nékolik miliond, hovoii se
o celé ,,zmrazené generaci. Z pozice ontologického personalismu neexistuje eticky Cista
odpovéd, co s témito embryi délat.!®!

Zajimavy navrh feSeni této situace dnes podava naptiklad George a Tollefsen: ,, Védci
méli  provddeét soustavny vyzkum (podporovamy stdatem) procesii dediferenciace
somatickych bunék, pozménénych prenosi jader a technik umoznujicich rozliSeni Zivych
kryogenné uchovdvanych embryi od mrtvych. Jednotlivé staty by mély zdkonem regulovat
produkci lidskych embryi prostrednictvim procedury oplodnéni in vitro, aby tak zajistily,
Ze pdry nevytvori vice embryi, nez o kolika se dd rozumné predpokliddat, Ze je Zena donosi
az do porodu. Pokud se organizace sjedndvajici adopce déti chtéji zamérit na osud
miliomt embryi, mély by spolupracovat s klinikami asistované reprodukce a
nemocnicemi, aby pdrum nabidly moznost adoptovat embrya, kterych se jejich biologicti
rodice z néjakého ditvodu zrekli 1%

V této souvislosti zminuje Vacha némeckou cestu. V Némecku se praktikuje
asistovana reprodukce metodou, ktera se snazi vyhnout vSem tfem vySe zminénym
etickym uskalim. Z matky se odeberou pouze dva folikuly, z nichz se d4 vzniknout dvéma
embryim, a obé se bez jakékoli diagnostiky zavadéji do de€lohy. Neprovadi se tedy PGD,
nic se neredukuje a nezbyvaji zadna nadpocCetna embrya. Nevyhodou samoziejmée je, ze
v pripadé, ze se ani jedno embryo v déloze neuhnizdi, nejsou jiz v zdloze zadna nahradni,
a tak musi zeny cely cyklus pifipadné absolvovat znovu. Dale se také nevi, zda embrya
nemaji genetickou vadu.1®3

Pokud shrneme tuto kapitolu, vznik nadpoc€etnych embryi je realny eticky problém,
protoze jiz pfi jejich vzniku je jasné, Ze mnoho, nebojim se fict vétSina, nedostane nikdy
Sanci k uhnizdéni v déloze své matky a tady Sanci na zivot. Jejich dal$i osud je bud’ zanik,
nebo kryokonzervace, kdy je jejich osud snad jesté vice nejisty. Nelze piehlédnout fakt,
ze je s nimi nakladano spise jako s biologickym materidlem nez jako s clovékem, pro
jejich uskladnéni je vytvoren cenik.

Jejich samotny vznik zcela odporuje kategorickému imperativu. Pro¢ vznikaji
nadpocetna embrya? V lepSim ptipad€ pouze jako prostiedek pro vétsi jistotu uspesného
cyklu nebo prostredek, aby v pfistim cyklu zena nemusela znovu podstupovat cely IVF
cyklus. V hor§im pfipadé se stanou prostiedkem, zvanym material, k vyzkumnym
uceltim.

Dokonce i zastanci nazoru, ze embryo jesté neni clovek a ze se jim teprve v budoucnu
muize stat, musi uvazovat o tom, jaké nasledky mohou nastat, kdyz se sembryi
vyrobenymi reproduk¢éni medicinou zachazi jako s pouhymi vécmi. Je potieba totiz
odlisit odpovédnost embryi, které mohou zaniknout pfirozené¢ od odpovédnosti, kdy
embrya nechame zcela nepfirozen¢ zanikat. Zde je odpovédnost pfenesena specialné€ na
neplodné pary, které daji takovym embryim vzniknout, a na zainteresovany lékarsky a

160 Srov. VACHA, M. O. Misto, na némsz stojis, je posvétnd zemé. Bmo: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-
104-8, s. 62-64.
161 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 182;183.
162 GEORGE, R P., TOLLEFSEN, CH. Embryo. A Defense of Human Life. New York: Doubleday, 2008,
str. 210217 In CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s.,
spole¢né s vysokou Skolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 212.
193 Srov. VACHA, M. O. Misto, na némsz stojis, je posvétnd zemé. Bmo: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-
104-8, s. 64:65.
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védecky personal, na kterém jsou ona embrya zivotné zavisla. Vznika zde zcela novy typ
zodpovédnosti. Nelze prehlédnout fakt, ze tato embrya by meéla byt stvoiena pouze
k ucelu lidské reprodukce. S tim je ovS§em neslucitelny zplsob jednani, jehoz cilem neni
vytvorit biologicky pouzitelny pocet embryi pro jeden neplodny par, ale jejich nadpocet.
To totiz dava jasny dukaz, ze tento stupen vyvoje lidského zivota ma charakter pouhého
objektu. Opét se vracime k predpokladu, ze lidsky zivot se smi reprodukéni medicinou
vyrabét jako néco, co je pouhym prostiedkem k né€jakému ucelu, nikoli ucelem v sobé
samém '+

Vacha jesté vyvraci argument, ze 1 pfiroda sama zachazi s embryi velmi marnotratné,
proto by snad i marnotratny osud embryi vzniklych v prabéhu asistované reprodukce mél
byt piijatelny. Vyvraci ho argumentem tzv. naturalistického chybného zavéru. Nelze
porovnavat to, co se déje pfirozené, protoze nékteré veci se v prirode se zkratka de&ji,
avSak pfiroda neni moralni ani nemoralni, neni zla ani dobra. Nékteré véci se zkratka d&ji
a my o nich ¢asto ani nevime (napftiklad, ze v pfirozeném cyklu dojde k oplodnéni a plod
jiz nezahnizdi a pfirozen& odejde). Clovék viak je moralni bytost a jako takova se musi
ptat co je dobré a co je Spatné, z tohoto udélu se nelze vyvazat. !

2.3 Vyzkum embryonalnich kmenovych bunék

Pokud mame pochopit pojem kmenova buiika, je v prvni fadé potieba fict, co kmenova
burika neni. Kmenova burika neznamena jediny bunécny typ. Jedna se o fadu bunék, které
se lisi svym plvodem, tvarem, velikosti a také vlastnostmi. Pfesna definice vyzaduje
splnéni dvou zakladnich podminek: schopnosti sebeobnovy a diferenciace na rizné typy
bunek. Podle pivodu muzeme kmenové buriky rozdélit na embryonalni; indukované
pluripotentni a kmenové butiky izolované z dospélého organismu. !¢

Eticka problematika embryonalnich kmenovych bunék je zalozena opét na otazce
statusu lidského embrya a nasi odpovédnosti vii¢i nému. V soucasnosti jsou embryonalni
kmenové bunky ziskavany ze tii zdroju. Zaprvé nadpocetna embrya, ktera zde zistala po
uspesné provedeném cyklu asistované reprodukce, a jejichz pocty, jak jiz bylo feCeno, se
v Evropé blizi k jednomu milionu.'®’ Jejich vyuziti se mize zdat byt nasnadé, kdyz uz
existuji a jejich osud, jak jsme jiz vysvétlili, je znacné€ nejisty. Vacha vsak v souvislosti
s timto argumentem upozoriiuje na zcela chybnou, takzvanou, argumentaci kruhem:
Kdyz uz tato embrya mdme, byla by Skoda je nevyuZzit, vidyt by byla tak jako tak jednou
zlikvidovdna. “1%

Druhym zdrojem jsou embrya vytvorena metodou IVF pouze pro vyzkumné ucely.
Tato metoda je povolena ve Velké Britanii. Fakticky jsou tato embrya vytvorena pouze
pro vyzkumné cely, jiz od zacatku je jim upfena Sance na Zivot.!®

164 Srov. WOLFGANG HUBER. FEtika, zdkladni otazky Zivota. Munchen: C.H.Beck oHG, 2013. Pielozil
Petr Babka, 2016. ISBN 978-80-7429-642-0, s. 44:45.

195 Srov. VACHA, M. O. Misto, na némsz stojis, je posvétnd zemé. Bmo: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-
104-8, s. 90;91.

166 KRULOVA, M. Ceké nas stoleti kmenovych bungk? Casopis Vesmir [online]. [cit. 2015-02-02].
Dostupné z: https://vesmir.cz/cz/on-line-clanky/2015/02/ceka-nas-stoleti-kmenovych-bunek. html.

167 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, str. 211;212.

198 VACHA, M. O. Misto, na néms stojis, je posvdtnd zemé. Brno: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-104-8,
S. 64.

169 Srov. tamtéz, s. 79:80.
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Tretim zdrojem jsou pak embrya vytvofena metodou SCNT pro vyzkumné ucely
nebo pro ucely zisku embryonalnich kmenovych bunék. Jednd se o terapeutické
klonovani, které je také povolené napi. ve Velké Britanii.!”®

Embryonalni kmenové builky se ziskavaji z Casné vyvojové faze embrya — vnitini
vrstvy blastocysty. Je to posledni stadium, které se v déloze vyviji volné bez vazby na
tkan matky a které je mozné kultivovat mimo zivy organismus (in vitro). Jsou
pluripotentni, to znamena, Ze se mohou vyvinout ve vice nez 220 bunécnych typu
piitomnych v lidském téle.!”!

Diky této jejich vlastnosti je vyzkum embryonalnich bunék tak zajimavy. Od
vyzkumu se zejména slibuje, Ze by se mohly vyuzivat pro 1é¢bu nemoci jako je naptiklad
Parinsonova a Alzheimerova choroba, rizna poranéni michy, roztrousena skleroza,
diabetes, popaleniny, leukémie, Huntingtonova choroba a jiné. Dalsi vyuziti kmenovych
bunék by mohlo byt v oblasti farmakologie, toxikologie, genové terapii atd.!”?

Slibna budoucnost vyzkumu je velky argument pro tento vyzkum. Navic nevime,
kam az vyzkum povede a co vSechno by se mohlo diky nému vylécit, kolik zivoti by
mohlo byt zachranéno. OvSem protiargument k tomuto je, ze vyzkum neni absolutnim
imperativem. Tento vyzkum je totiz absolutné neeticky, nebot’ jsme jiz prokazali, ze
embryo neni jen shluk bun€k, je osobou. Vacha srovnava nesrovnatelné, jak sam uvadi,
a uvadi priklad o vyzkumech v koncentra¢nich taborech, aby ukazal, ze vyzkum je bud’
dobry, nebo Spatny a je jen na nas, jak rozhodneme o tom, jaky je vyzkum kmenovych
bunék.!”

Samoziejmée, ze kazdy by chtél, aby se nemocni pacienti uzdravili, nelze vSak pro
jejich uzdraveni pouzivat neetickou lécbu. Pokud bychom na toto pfistoupili, pfistoupili
bychom na fakt, ze jeden lidsky zivot ma jinou hodnotu nez zivot jiny. Museli bychom
pak pristoupit i na to, Ze zabit nékoho, abychom darovali organy nékomu jinému, je
v poradku. Navic i kdyz cesta vyzkumu embryonalnich kmenovych buné¢k je velmi slibna,
rozhodn€ neni jedina. Méame i jiné druhy kmenovych bunék, naptiklad kmenové butiky
izolované z dospélého organismu, které se nachazeji v téle kazdého z nas. Jejich vyzkum
se také ukazuje jako ¢im dal slibn&jsi a bez etickych dilemat.!”* Politicky navrh feseni
nabizeji napfiklad George a Tollefsen: , Viddy vSech zemi by méli zdkazem
embryodestruktivaiho vyzkumu uzdkonit povinnost chrdnit embryonalnti lidsky Zivot. Jako
nutny prostredek k tomu museji trvat na zakazu financni podpory tohoto vyzkumu,
pripadné by mély prijmout opatieni zakazujici embryodestruktivni vyzkum placeny
z penéz danovych poplatnikii. “'7

2.4 Preimplantacni geneticka diagnostika

Preimplanta¢ni geneticka diagnostika (PGD) je genetické vySetifeni embrya na zacatku
jeho vyvoje, jesté pred prenesenim do délohy. MiZeme ji rozdélit podle cile na

170 Srov. VACHA, M. O. Misto, na némsz stojis, je posvétnd zemé. Bmo: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-
104-8, s. 80.
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172 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 212.

173 Srov. VACHA, M. O. Misto, na némsz stojis, je posvétnd zemé. Bmo: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-
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174 Srov. tamtéz, s. 81-83.

175 GEORGE, R P., TOLLEFSEN, CH. Embryo. A Defense of Human Life. New York: Doubleday, 2008,
str. 210217 In CERNY, D. a kol. Lidské embryo v perspektivé bioetiky. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s.,
spole¢né s vysokou Skolou CEVRO Institut, 2011. ISBN 978-80-7357-648-6, s. 124.
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preimplantacni geneticky screening aneuploidii nebo diagnostice konkrétniho
genetického problému paru.'’® Naptiklad centrum Pronatal popisuje jejich postup pii
preimplatacni genetické diagnostice takto: ,, Pro genetickou analyzu odebirame z embrya
vétsinou pdty den po oplodnéni nékolik bunék pro vysetreni v genetické laboratori. Z
odebranych bunék vySetiime embryondlni DNA a na zdkladé vysledku vySetreni urcime
dalsi osud embrya. Pouze embrya bez chromozomdlni odchylky a bez rizika vzniku
konkrétniho dédicného onemocnéni jsou urcena pro prenos do délohy.“!”” Nelze se
nezeptat, opravdu je spravné ur¢ovat osud embrya?

PGD ve stanovenych mezich ospravedliuji jeji pfiznivci predevsim z hlediska zajmu
a prav rodict. Toto normativni odivodnéni je zakladem legislativy vétSiny evropskych
zemi, USA, Australie a Izraele. Existuji v§ak minimalné tfi divody, pro¢ PGD povazovat
za neetickou. PGD je obecné doprovazeno niCenim embryi, coz miizeme povazovat za
poruSeni prava embryi na zivot. Za druhé je zde velké nebezpeci stale rostouciho
pouzivani PGD. Za tfeti jedna se o eugenickou volbu. Protoze PGD lze povazovat za

s ¢ 178

PGD muze dat impuls pro nevratné rozhodnuti matky. Jeji aktualni vychodiska
postavena na eugenické volb¢ jsou podklady pro tzv. ,prava na reproduk¢ni sebeurceni®,
které jsou v dnes$ni dobé velmi protézovany. Z americké diskuse na toto téma se i do
nasSeho prostiedi zavedly pojmy, které oznacuji dva postoje ,,pro life“ a , pro choice*,
prvni oznacuje pravo embrya na zivot a druhé je vychodiskem pro pravo matky na
sebeurceni. Oba tyto sméry maji ale jedno spolecné a to, ze hledi na téhotenstvi pouze
z jedné strany, bud’ z pohledu embrya nebo matky. Ignoruji fakt, ze t€hotenstvi je zivotni
spoledenstvi, v némz jsou obé strany silné spjaty jedna s druhou.!”

Obecné prenatalni diagnostika ndm umoziuje vidét plod v téle matky jiz ve velmi
brzkych stadiich, a tak také vznikl skon k tomu ho osamostatiiovat. Pravda je ovSem
takova, ze plod je dlouhou dobu soucasti t€la matky, je na ni zivotné zavisly. Ve spornych
ptipadech se musi prokazovat svébytné pravo plodu na zivot. Preimplantacni geneticka
diagnostika tuto polemiku presunuje k uplnému zacatku vzniku lidského zivota. Mozna
jesté vice potvrzuje ,,samostatnost™ plodu, protoze v tuto chvili neni jesté ani ve splynuti
s matkou. Je dilezité si v§ak uvédomit, ze jadro problému zustava stejné: jsou dany na
misky vah prava embrya a prava matky. Mozna stejné tak je pouzit utilitaristicky kalkul
zalozeny na principu nasledkd a vydano rozhodnuti. '3 Takto vSak uvazovat nelze.
Nemuzeme se rozhodovat na zaklad€ porovnavani prav matky a ditéte, pokud jedname o
konci lidského zivota, jedna se o uvazovani Cisté utilitaristické. I ve chvili, kdy vznikne
novy zivot v Petriho misce, je nasi soucasti, neseme za néj jako rodice odpoveédnost.
Rodicovstvi, potazmo téhotenstvi, nelze brat jen jako stav fyzicky, ale jedna se o pouto.
, Kdyz se na téhotenstvi hledi jako na Zivotni vztah, pak ochrana nastdavajiciho Zivota
vyplyva z konkrétni odpovédnosti matky (a také otce) za vznikajici Zivot. “'8!

PGD se provadi biopsii jedné blastomery z 6-8 bunééného embrya. Na jednu stranu
se uvadi, ze tento odbér vyvoj embrya nijak nenarusuje, na stranu druhou vSak probiha

176 Srov. MARDESIC, T. Diagnostika a lécha poruch neplodnosti. Praha: Grada Publishing a. s, 2013.
ISBN: 978-80-247-4458-2, s. 72.

177 PRONATAL. PGT - preimplantacni genetické vySetieni [online]. [cit. 2022-01-01]. Dostupné z:
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https://www.leopoldina.org/uploads/tx_leopublication/stellungnahme PID 2011 final a4ansicht EN.pdf
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vyvoj] neinvazivni preimplatacni diagnostiky, s odivodnénim, ze ac¢ se neprokazal
nepfiznivy vyvojovy efekt biopsie embrya, nejsou znamy dlouhodobé vysledky.!®2

Zavaznym tématem je také uspeésnost GPD, které je také predmétem diskuse, protoze
jeji vysledky nelze presné ovefit. Mezi hlavni tskali této metody patii vySetfeni malého
mnozstvi bunék (z osmibunééného embrya jsou pomoci mikromanipulatoru vyjmuty
jedna az dvé buriky, které jsou nasledné vySetreny), kdy ne vSechny buitky musi mit nutné
stejnou genetickou vybavu. Takze mize byt vysledkem jak falesné oznacena predispozice
k nemoci, tak informace o zdravotni nezavadnosti embrya. U chorob s pozdnim nastupem
nelze jednoznacné urcit zdvaznost onemocnéni, protoze ta je zavisla i na dalSich vlivech
prostfedi a velmi t&€zko tak dochazi ke zpétnému ovéfeni spravnosti vysledku testovani. !

Dnes jiz PGD négjak logicky a neodmyslitelné ptilnula k centrim AR, ai kdyz je stale
potfeba moralniho rozhodovani o ukonceni dal§iho vyvoje embryi a jeji ispéSnost neni
zcela jasné stanovena, tato metoda se stava bézné praktikovanou a Sirokou vefejnosti stale
vice pfijimanou jako obecné dobro pro rodi¢e i dité. Je vSak v rozporu se statusem
embrya, nebot pfimo pfispiva k jeho niCeni. Je zalozena na eugenické volbé, pokud
souhlasime s tim, ze prednost prava na zivot maji pouze lidé, ktefi jsou zdravi, zaroven
souhlasime, ze zivot zdravého cloveéka ma vétsi cenu nez zivot Cloveka trpiciho dédicnou
vadou. Jakakoli takova volba je nepfipustna. Dale muze jeSté vice prohlubovat
problematické pojeti téhotenstvi, prava matky oproti pravu embrya. Jedna se o metodu
vuci embryu invazivni, ktera ma negativni vliv na budoucnost ¢lovéka.

2.5 Redukce vicecetného téhotenstvi

Zajimava informace se vyskytuje v informovaném souhlasu k fetalni dedukci (snizeni
poctu ploda u viceCetného t€hotenstvi) Fakultni nemocnice Plzen: ,, Pres veskerd opatieni
a zajisténi Vaseho téhotenstvi, miize dojit i k samovolnému potratu zbyvajicich plodii.
Tato komplikace se vyskytuje asi v 5-10 %. Je nutné si uvédomit, Ze pri ponechdni
vicecetného téhotenstvi (trojcat a vice) je riziko samovolného potratu vyssi (asi 10—20
%). “184 Reknéme, Ze se jedna o velmi kulantni kalkul, co je pro t&hotenstvi Zeny dobré.
Je vSak v rozporu s etikou odpoveédnosti. Pokud Zena piirozené potrati, je to nestésti, které
je zcela jisté 1 velmi bolestnou zkuSenosti. Ovsem déje se tak samovolné, zatidila to sama
piiroda a my nezname divod. Clovék neni viemocny. Ovsem situace redukce t&hotenstvi
pii asistované reprodukci je zcela jina. Zena rozhodne o vlozeni plodi do své d&lohy a je
za n¢ zodpovédna. Samoziejmé nejen ona, ale 1 potencionalni otec a 1ékarsky tym. A
posléze oni rozhodnou o redukci ploda.

Redukce se provadi tak, ze do srdce embrya se injikuje ptes abdominalni sténu roztok
KCI. Po 12 hodinach se zkontroluje, zda jiz srdce netluCe a proces se ptipadné opakuje.
Toto se provadi mezi 10.-14. tydnem t€hotenstvi, a to z divodu, aby l1ékai mohl spolehlivé
odhadnout, zda se vSechna embrya vyvijeji zdrave. Jsou redukovany zejména embrya, u
kterych jsou nalezeny abnormality ¢i nejsou v optimalni poloze. Pokud zadné takové
embryo neni, jsou redukovana dle rozhodnuti lékaie.!®

P11 bliz§im zkoumani vidime, ze zena i Iékarsky tym jsou odpovédni za zivot embryi
hned dvakrat. Poprvé, kdyz jim zivot dali, 1 kdyz védeli, ze v lepsim piipadé zaniknou

182 Srov. REZACOVA, J. akol. Reprodulkcni medicina. Soucasné moznosti v asistované reprodukci. Praha:
Mlada fronta a.s., 2018. ISBN 978-80-204-4657-2, s. 566.

183 Srov. tamtéz, s. 76;77.
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samovoln¢, v hor§im pfipadé, budou muset byt redukovani. A podruhé, kdyz provedli
redukci samotnou. Vacha upozoriiuje na fakt, ktery udavaji zastanci této metody:
, hejednd se o potrat, nebot se nic nepotrdci, embryo je absorbovano délohou, a navic
tehotenstvi pokracuje “.%¢ Tento argument bych oznacila za pravdivy pouze po fyzické
strance. Dovolim si pfirovnani: ,, Ani nase téla se ze zemé nikam nevytrdceji, naopak
zustavaji v ni, nejednd se tedy o smrt“. Zni to absurdné, ale po strance naseho fyzického
téla si myslim, ze je to pravdivé. OvSem o zivoté jako takovém to tvrdit nemizeme,
rozhodné ne s néjakou védeckou jistotou, ten po nasi smrti na této zemi konci aplné stejné
tak jako zivot embryi v déloze. Embrya byla védomé stvorena k tomu ucelu, abychom
zvysili Sanci na vznik téhotenstvi, které je ovSem zaroven ohrozovano viceCetnym
téhotenstvim a poté je ohrozovano jeste jednou redukci viceCetného téhotenstvi.

Jesteé je potieba brat v potaz protiargument, Ze zavedeni vice embryi je v dnesni dobé
jizminulosti. V souladu s doporu¢enim mezinarodnich odbornych spolecnosti a v souladu
s doporuenim vyboru Sekce asistované reprodukce (SAR) Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti (CGPS) prenasime v drtivé vét§ing pouze 1 embryo. Oviem o
poctu transferovanych embryi vzdy rozhoduje 1é€eny par po poradé s lékafem.'®” V této
souvislosti Vacha upozoriuje, ze se vSak nejedna o duvod eticky, ale Cisté
pragmaticky!®® coz také potvrzuje tvrzeni z webovych stranek REPROMEDA, klinika
pro lécbu neplodnosti, kdyz sdé€luje, pro¢ netransferuje vice embryi ,, Transfer dvou nebo
vice embryi vyznamné nezvySuje pravdépodobnost otéhoméni, naopak pouze
nesrovnatelné zvysuje podil vicecetnych téhotenstvi. “1%°

Tuto ¢ast si dovolim oznacit za jednu z eticky nejproblematictéjSich z celé oblasti
asistované reprodukce, nebot’ je jasnym piikladem toho, jak marnotratné je s lidskym
zivotem védome zachazeno. Je zde poprena existence lidstvi v embryu. Vse se déje zcela
odpovédné a védome jak ze strany matky, tak ze strany l1ékarského tymu.

2.6 Nahradni materstvi

V Ceské republice neni nahradni matefstvi nijak pravn& ofetfeno. Plati tedy stavajici
zakonna ustanoveni. , Matkou ditéte je Zena, ktera je porodila.“'° A pomineme-li
moznost, ze by prob&hl siatek mezi potencionalnim otcem a nadhradni matkou, tak by se
otcovstvi urcilo nasledovnég: ,, Narodi-li se dité, které je pocato umélym oplodnénim, Zené
neprovdané, md se za to, zZe otcem ditéte je muz, ktery dal k umélému oplodnéni
souhlas. “1*! Teoreticky vzato tedy je nahradni matefstvi zalozeno tak, Ze nahradni matka
porodi dité, kterého se pravné vzda a manzelka otce jej osvoji. VSe ovSem zavisi pouze
na jejich dohodg, kterd je ovSem pravné€ neplatnd a nevymahatelna. Je mozné si tento
proces kdykoli rozmyslet. Jak ze strany nahradni matky, ktera se mize rozhodnout se
ditéte nevzdat, tak ze strany otce a jeho manzelky, které dit€¢ nakonec nemusi pfijmout.
Uplné nahradni matefstvi a nasledna adopce narozeného ditdte vyzaduje naprosté
pravni kryti, které viak v Ceské republice neexistuje. Proto po narozeni ditéte mtize dojit
k soudnim sportim, ale vzhledem k zakonnym ustanovenim jsou matka i otec jasné dany.
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Jsou staty, kde je ndhradni matetstvi zakonem vyslovné zak4zano. Patii mezi né naptiklad
Estonsko, Mad'arsko, Slovensko.'*? Situace v Ceské republice je momentalné takova, e
nahradni matetstvi je provadéno, na svych webovych strankach jej nabizi naptiklad
klinika REPROMEDA, klinika pro 1é¢bu neplodnosti'®®, REPROFIT international'**,
IVF ZLIN Czech republic'®® a dalsi.

Problematika nahradniho matefstvi se tedy odehrava na nékolika arovnich. Na urovni
jedince, tzn. otce, matky, nahradni matky a také ditéte, pro které muize nedostate¢né
pravni kryti pfinaset velmi zavazné dusledky socialni, spolecenské i rodinné. Ze strany
takto narozeného ditéte je také problém s identitou, protoze ma pravo znat své biologické
rodiCe. Muze byt problematické se vyporadat s faktem, ze ma biologické rodice, ktefi ani
nemusi byt skute¢nymi rodici, tzn. matku, kterd jej porodila a pfipadné jesté darce jeho
genetického materialu. Problém je také na urovni spolecenské, kdy zhruba pred deseti
lety bylo nahradni matefstvi takto komentovano v odborném casopisu na téma aktualnich
otazek o asistované reprodukci a nahradnim matefstvi ,, Spolecnost zacind akceptovat, Ze
existuji alternativni cesty, jak mit rodinu, a Ize ocekdvat, Ze s postupem Casu a budou-li
se zduraznovat pozitivni aspekty rodinného Zivota, bude stigma ndhradniho materstvi
mizet. “17%

Otazkou zustava, zda tomu tak opravdu je. Zda je to vhodny sociokulturni jev a zda
pifipadné pfijeti tohoto jevu n&jak zmirfiuje praktické dopady na zivoty ucastnikt
nahradniho mateftstvi v procesu asistované reprodukce.

2.7 Problematika darcovstvi

Problém lze najit jiz vjeho podstaté, zahrnuti tieti strany do procesu reprodukce.
Propojeni dalSiho ¢loveéka, vleps$im piipadé pouze jednoho, miZze znamenat velké
problémy v institutu rodiny, v pravnim ukotveni, ale 1 v problematické roli v zivoté
Cloveka narozeného timto zpusobem. Je dulezité si uvédomit, ze problematika darcovstvi
krve, kostni dfené ¢i ledvin je jiz vyfeSena a vét§inove piijata, ovSem tato problematika
je zcela odlisna od darcovstvi oocyta ¢i embryi, které naopak zatim neni nijak oSetfeno
jak po strance etické tak po strance spoleGenské ¢&i zakonné. !’

Darcovstvi gamet je diky metodé ICSI mnohem vice zastoupeno darovanim oocytu
nez spermii, nebot diky této metodé lze pouzit pro IVF 1 spermie prakticky
nepohyblivé.!”® V ramci AR rozliSujeme cyklus Darovani a cyklus Piijeti. Cyklus
Darovani oocytu (,,ed“ — egg donation) je poskytnuti vlastniho oocytu jiné osobé&, v Ceské
republice vzhledem k zakonu tedy jinému neplodnému paru. Cyklus této zeny — darkyné
—je veden samostatné, oddélené od cyklu prijemkyné, a v NRAR kon¢i vycislenim poctu

192 Srov. DOSTAL, J. Etické a préavni aspekty asistované reprodukce. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2007. ISBN 978-80-244-1700-4, s. 85.

SREPROMEDA, klinika pro 1é¢bu neplodnosti. Chci vyuzit ndhradni materstvi [online]. [vid. 2022-02-
10]. Dostupné z: https://www.repromeda.cz/poskytovana-pece/nahradni-materstvi/chci-vyuzit-nahradni-
materstvi/?gclid=Cj0KCQiA88X BRDUARISACVMYD yAkkOdrPRc BNtrnLUJ95ntiNWVaT-
IRHb4g5Ur4KgIbFYB1W7NOaAmrsEALw_ wcB.

194 REPROFIT international. Ndhradni (surogdini) materstvi [online]. [vid. 2022-02-10] Dostupné z:
https://www.reprofit.cz/umele-oplodneni/nahradni-materstvi/.

195 TVF ZLIN Czech republic. Nahradni matefstvi [online]. [vid. 2022-02-10] Dostupné z: https://www.ivf-
zlin.cz/nahradni-materstvi.

19 VENTRUBA, P. a kol. Aktudlni otazky asistované reprodukce v Ceské republice. Ceskd gynekologie,
2013, roC. 78, €. 4, s. 378-384.

197 Srov. HAASOVA, 1. Etika asistované reprodukce. Urologie pro praxi, 2012, 10&. 13, &. 6, s. 254-258.
19 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky. Praha: Portal s.r.0.,
2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 177.
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darovanych vajicek. Cyklus Pfijeti (darovaného) oocytu (,,00R“ — Oocyte Receipt) je
akce reciproéni k darovani oocytu, v Ceské republice vzhledem k zakonu piijima oocyt
vzdy neplodny par.’??

V ramci darcovstvi pfi IVF lze pracovat i s embryi. Embryo mize byt vytvoreno
v kombinaci z oocyti neplodného paru a darce, ¢i jen z darcovskych oocyti. Embrya
vznikld v ramci mimotélniho oplozeni nalezi paru, ktery o jejich vytvoreni pozadal, a to
bez ohledu na to, zda zarodecné buriky pouzité k vytvoreni embryi byly jejich vlastni,
nebo pfijaté spermie nebo oocyty, ¢i oboji. Pokud se embrya zmrazi, bude nasledovat
KET vlastnich embryi (uzZ embrya nepfijimaji, jsou totiz uz jejich). Cyklus Piijeti
(darovaného) embrya (,,EmR*“ — Embryo Receipt) je cyklus piijimajici embryo jiného
paru, které bylo primarn€ vytvoreno (v jejich cyklu, vedeném na zenu z pavodniho paru)
s cilem 1écby jejich neplodnosti a par se posléze rozhodl embryo nepouzit a darovat je
jinému neplodnému paru 2%

Darcovstvi v Ceské republice je anonymni, stejné jako ve Francii, Spanélsku nebo
Kanadé. Naopak odtajnéné darovani oocytd je v Rakousku, Svycarsku, Svédsku,
Australii ¢ Britanii.2! V Ceské republice je anonymita darcovstvi uzakon&na takto
., Poskytovatel, ktery je oprdvnén provadét metody a postupy asistované reprodukce, je
povinen zajistit zachovani vzdjemné anonymity anonymniho ddrce a neplodného pdru a
anonymity anonymniho ddrce a ditéte narozeného z asistované reprodukce. “?%? Zarovei
hned v druhém odstavci citovaného ustanoveni musi byt tidaje o zdravotnim stavu
anonymniho darce uchovany po dobu 30 let od provedeni umélého oplodnéni, pfiCemz
ma neplodny par nebo zletild osoba narozena z asistované reprodukce pravo pisemné
pozadat o jejich poskytnuti 2%}

Zde existuje prvni eticko-pravni problém: pravo znat své biologické rodice. Pro
kazdého Clovéka je dulezité se vyrovnat s vlastni identitou. Znat fakta o svém pavodu je
vysloveng zakotven ve vztahu k pravni ochrané ditéte, které nalezneme v ¢&l. 7 Umluvy o
pravech ditéte z roku 1989, ve kterém je uvedeno, ze: ,, Kazdé dité je registrovdno ihned
po narozeni a ma od narozeni prdavo na jméno, prdvo na stdtni prislusnost, a pokud to je
mozné, pravo znat své rodice a pravo na jejich péci. Staty, které jsou smluvni stranou
umluvy, zabezpecuji provddeni téchto prdav a v souladu se svym vnitrostdatnim
zdkonoddrstvim a v souladu se svymi zdvazky vyplyvajicimi z prislusnych
mezindrodnéprdavnich dokumentii v této oblasti se zvlaSmim diirazem na to, aby dité
neziistalo bez stdni prislusnosti. “?%

Z toho vieho vyplyva, ze v Ceské republice neni nijak garantovano, Ze se k Glovéku,
ktery se narodi z ,,programu® darcovstvi AR, informace o jeho ptivodu realné dostanou.
Otazkou také zlstava, jak se Clovék dokaze s takovou informaci ztotoznit, zda nebude
trpét pocitem vykofenéni, neschopnosti identifikovat se s rodinou, do které se narodil.
Zaroven je ochuzen o moznost poznani biologické rodiny, pfipadné sourozenci. Nema
lidové porekadlo , krev neni voda“ v sobé vice pravdy, nez tu§ime?

Podobny problém muze nastat i na strané neplodného paru, ktery timto zptisobem
pocne dité. Opravdu se nemuze stat, ze by dité nedokazali ptilnout? Co, kdyz se tomuto

19 Srov. REZABEK, K., POHLOVA, R. Zdravotnicka statistika. Asistovand reprodukce v CR 2017. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019. ISBN 978-80-7472-182-3, s.6.

200 Tamtéz, s. 7.

WIHARPER, J., KENNET, D., REISEL, D. The end of donor anonymity: how genetic testing is likely to
drive anonymous gamete donation out of business. [{uman Reproduction, 2016, ro€. 31, €. 6, s. 11306.
2027Z4kon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni platném k 1.1.2022.

203Tamtéz.

204 Ministerstvo prace a socialnich véci. Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty. [online]. [cit.
2016-11-24]. Dostupné z  https://www.vlada.cz/assets/ppov/rlp/vybory/pro-prava-ditete/Preklady-
dokumentu-OSN.pdf, s.4.
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paru vbudoucnu narodi sourozenec prirozenou cestou, nemize dojit k rozdilnym
vztahtim v této rodin€? Zajimavou mySlenku uvadi také Vacha, ktery tika, zZe ,,Zivot
existuje ve vztazich: kazdé embryo ma pitvod ve dvou konkrétnich lidech *“ *°> Mize nastat
i nerovnovaha na stran€ rodicu, napf. pii pfipadném rozvodu se jeden z rodi¢t muze citit
vice opravnén, nebot’ jeho je dité i po biologické strance. Tento proces vSak neprobiha
pouze na strané takto narozeného ¢lovéka a na strané rodiny, do které se narodil, probiha
souCasné i na stran€ darcti. Nebude jim tento krok nékdy na obtiz? Nebudou svého ¢inu
litovat, ¢i naopak nebudou mit problém vyrovnat se s faktem, ze nékde je kus jich
samotnych?

Mohou vSak nastat i problémy cisté praktického charakteru. Centra asistované reprodukce
nemaji centralni evidenci, kde by se daly informace o darcich zjistit. Informace jsou totiz
anonymizovana. V ptipadé darovani spermii tedy muZze nastat situace, kdy jeden muz
obejde nekolik center asistované reprodukce, o Cemz nejsou centra informovana. Je tedy
Sance, ze prave zjeho genetického materidlu vzejde vétsi mnozstvi déti, které se
v dospélosti mohou potkat a zalozit spolu rodinu. Lze namitat, ze tato S§ance neni velka,
oviem je mozna, a v piipadé zrozeni déti z takového spojeni jsou disledky zavazné 2%

Dalsi eticky spornou otazkou je, zda se v této oblasti opravdu jedna o darcovstvi. Z
nejednotnosti regulace darcovstvi vyplyva problém vytvareni trzniho prostiedi v této
oblasti. Poskytovatel hradi anonymnim darkynim ¢i darcim pouze uceln€, hospodarn€ a
prokazatelné vynaloZzené vydaje spojené s darovanim zarodeénych buné&k.?’’ Na druhou
stranu jsou tyto vydaje spojené s darovanim spermatu vycisleny na ¢astku 1 000 K¢, 2
000 K¢&?%8 nebo naptiklad odména za 10. darovani celkem &ini 10 000 K& a pfi 10.
darovani jest& bonus 5 000 K&, pokud darovani prob&hne v péti mésicich??®. Odmény za
darovani oocytt se pohybuji 22 500 K&, 30 000 K&?!! nebo opét kompenzace 28 000
K¢ plus 5 000 K& za vyplnéni anonymniho statistického prazkumu?!2. Je otazkou, zda
opravdu tyto Castky odpovidaji kompenzaci nakladi darca ¢i zda jde jiz o byznys. A
pokud jde o naklady na darovani, jak je mozné, ze se odmény v jednotlivych centrech
mohou tak lisit?

Rezabek rozdéluje dva finanéni piistupy k darovani. Prvnim je nevhodnost finanéni
odmény pro darce, tento pfistup je ziejme etiCt€jsi, ovSem jeho nedostatkem mize byt
fakt, ze darct neni dostatecny pocet. Druhy pfistup motivuje darce finan¢ni kompenzaci,
darcu je tedy vétsi mnozstvi. Na druhou stranu darcovstvi motivované financnim ziskem
muize nekteré osoby ve financni tisni motivovat k darcovstvi i za cenu, Ze o sobé nebudou
uvadét pravdivé informace ¢i budou darovat s Castéjsi frekvenci, nez je doporuéeno.?!?

205 VACHA, M. O. Misto, na némsz stojis, je posvatnd zemé. Bmo: Cesta, 2008. ISBN 978-80-7295-104-8,
s. 96.

206 Srov. HAASOVA, 1. Etika asistované reprodukce. Urologie pro praxi, 2012, 10&. 13, &. 6, str. 254-258,
S. 256:257.

207 Fakultni nemocnice v Motole. Ddrcovsky program [online]. [vid. 2022-02-10]. Dostupné z:
https://www.fnmotol.cz/car/darcovsky-program/.

208 GENNET. Pro¢ darovat spermie? [online]. [cit. 2022-01-01]. Dostupné z: https://www.gennet.cz/chci-
darovat-spermie?gclid=EAIalQobChMInM6F8qjVIQIVmLp3Chl16pwWUEAAYASAAEgIM8vD BwE
209 Klinické centrum ISCARE. Ddrci spermit [online]. [vid. 2022-01-01]. Dostupné z:
https://www.iscare.cz/crm/darcovstvi/darci-spermii#Odména%20pro%20darce.

210 Fakultni nemocnice v Motole. Darovdni vajicek [online]. [vid. 2022-02-10]. Dostupné z:
https://www.fnmotol.cz/car/darcovsky-program/darovani-vajicek/.

21 PRONATAL. Darovdni vajicek [online]. [cit. 2022-01-01]. Dostupné z: https://pronatal.cz/cs/darovani-
vajicek.

22 GENNET. Pro¢ darovat  vajicka  [online].  [cit.  2022-01-01]. Dostupné  z:
https://www.gennet.cz/darovanivajicek?gclid=EAIalQobChMIh72UnarVIQIVGc93Ch35SwAHgEAAY A
SAAEgJdT D BwE.

23 REZABEK, K. Lécha neplodnosti. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-247-0187-1, s. 102,

40


https://www.fnmotol.cz/car/darcovsky-program/
https://www.gennet.cz/chci-
https://www.iscare.ez/crm/darcovstvi/darci-spermii%23Odmena%20pro%20darce
https://www.fnmotol.cz/car/darcovsky-program/darovani-vajicek/
https://pronatal.cz/cs/darovani-
https://www.gennet.cz/darovanivajicek?gclid=EAIaIQobChMIh72UnarV9QIVGc93Ch35wAHgEAAYA

Je potfeba zvazit i1 riziko pro darce. Darcovstvi spermatu neni podminéno
zdravotnickymi ukoly pro darce a neni tedy rizikové. Darcovstvi oocytd u zen vSak
rizikové je. V srpnu roku 2019 se v ¢eskych médiich objevila zprava o imrti darkyné
oocytl na jedné soukromé Brnénské reprodukéni klinice.?!* Na tuto tragédii reaguje
Komise pro reprodukéni medicinu, kdy v Zapisu z jednani této komise ze dne 26. tnora
2020, Ministerstvo zdravotnictvi CR, mimo jiné sd&luje, ze chce predchazet umrtim a
zdravotnim nasledkiim u darkyn oocytil tak, ze bude piijat ,,ndvrh na zarazeni registru
ddrcii gamet do Ndrodniho registru reprodukcniho zdravi. V navrhu jde o rozsireni
Ndrodniho registru asistované reprodukce o dalsi identifikdatory o darcich gamet v
nepartnerském darovani. Ditvodem je zavedeni moznosti vyradit darce gamet z programu
IVF na zdkladé zjisténych kontraindikact k darovani, nesplnéni zdakonnych pozadavkii na
ddrce gamet nebo po absolvovdni maximalniho poctu darovani gamet. Ostatni je jiz
vyreSeno zdkonem o lidskych tkanich a buiikdch. Odbornd spolecnost navrhuje omezit
maximdlni pocet darovani oocytii na 6 darovani, cozZ je v souladu s doporucenim
Americké asociace reprodukcni mediciny, ale tato problematika bude muset byt jesté
podrobena dalsi odborné diskusi. "> Je vSak toto opravdové feSeni? Zvlast
s prihlédnutim ke vSem vySe zminénym problematickym aspektim musim dojit k zavéru,
ze toto nelze povazovat za konstruktivni feSeni, které by problematiku darcovstvi
vytesilo.

2.8 Cloveék v procesu asistované reprodukce

Kdo je vlastné pacientem v procesu asistované reprodukce? Jak jsem jiz popsala
v kapitole o asistované reprodukeci, tak 1é¢ba neplodnosti je vzdy 1écbou neplodného paru,
i kdyz ve vétsiné pripadd 1écbu a zdravotni zasahy podstupuje zejména zena. I proto
bychom mohli zenu, ptipadné neplodny par, oznacit jako pacienty v procesu asistované
reprodukce. Jsem si vSak jista, Ze toto neni Uupln€ kompletni. Jiz jsme si vyjasnili status
lidského embrya, které je také ucastnikem tohoto procesu. Je nutné také ptipustit, ze se
nejedna pouze o jedno embryo, ale ve vétsiné€ piipadi vzniknou i nadpocetna embrya,
ktera mohou byt dale kryokonzervovana. Z této ivahy tedy vyplyva, ze lidskych osob je
v procesu asistované reprodukce hned né¢kolik. Mizeme je nazyvat medicinsky
,heplodnym parem* a ,,embryi“, myslim ale, Zze mnohem ptihodné&jsi oznaceni by mélo
byt ,,rodice” a ,,deti.

V procesu asistované reprodukce, stejné tak jako v kazdém jiném zdravotnickém
procesu, by pacienti méli byt seznameni s prubéhem 1éCby, jejim cilem, stejné tak se
vSemi moznymi riziky. Dale by méli mit moznost spolupodilet se na prab&éhu své 1é¢by.
To, co zde popisuji, jsou prava pacienta. Pravé toto slovni spojeni byva Casto stietem
z4jmt mezi lékafem a pacientem. Je potieba si uvédomit, ze Ceska republika patii do
kategorie tzv. postkomunistickych zemi a stdle byva v mnohych oborech zakotven spise
paternalisticky pfistup. Hnuti prav pacientd puvodné vzniklo v USA jako protipol
k dehumanizaci mediciny, kterou se sebou pfinesl jako negativni dusledek rozvoj
technologizované mediciny. OvSem srozvojem spoleCnosti a prohlubovanim

214 Novinky.cz. Zena neprezila odbér vajicek, dalsi bojovala o Zivot. Lékari osvobozeni. [online]. [cit. 2019-
08-19]. Dostupné z: https://www.novinky.cz/krimi/clanck/zena-neprezila-odber-vajicek-dalsi-bojovala-o-
zivot-lekari-osvobozeni-40293578.
215 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Zdpis z jedndni Komise pro reprodukcni medicinu ze dne
26. tinora 2020 [online]. [cit. 2020-02-206]. Dostupné Z
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:6CCCXIiY dBgJ: https://ppo.mzcr.cz/upload/file
s/zapisy-z-jednani-26-2-2020-zapis-z-jednani-
5ed0d953e5d51.docx+&cd=3&hl=cs&ct=clnk&gl=cz&client=safari.

41


http://Novinky.cz
https://www.novinky.cz/krimi/clanek/zena-neprezila-odber-vajicek-dalsi-bojovala-o-
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:6CCCXIiYdBgJ:https://ppo
http://mzcr.cz/upload/file

demokratickych mechanisma tradi¢ni I1ékafskou deontologii (nauka o povinnostech
lékaie) postupné nahradila pravé koncepce prav pacient(.!®

Eticky kodex "Prava pacienti" navrhla, a po pfipominkovém fizeni definitivné
formulovala a schvélila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Tato prava pacientd jsou prohlasena za platna dnem 25. tinora 1992. Jedna se
o vyjmenovani zakladnich jedenacti prav. VSechny tyto body jsou velmi dulezité a méli
by byt pro Iékare zavazné, avSak v souvislosti s etickou problematikou bych rada
upozornila zejména na tyto tfi body z Etického kodexu prav pacienta:

,,3) Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického Ci terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni md byt naleZité
informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzZaduje informace o lécebnych
alternativach, md na sezndmenti s nimi prdvo. Md rovnéz prdvo zndt jména osob, které se
na nich ucasmni. “>!’

,.4) Pacient mad v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a md byt
soucasné informovdan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti. “?!%

,,9) Pacient md prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadeé, Ze se
lékar rozhodl k mestandardnimu postupu ci experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient
miize kdykoliv, a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti. “??

Na druhou stranu proti pravim pacienta stoji napiiklad povinnosti pacient v souladu
s § 41 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani:

Povinnosti pacienta a jinych osob

.$ 41 (1) Pacient je pri poskytovani zdravotnich sluzeb povinen

a) dodrzovat navrZeny individudlni lécebny postup, pokud s poskytovinim
zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,

b) Fidit se vnitinim Fadem, “??°

Muzeme tedy vidét hned nékolik eticky i pravné komplikovanych rovin. Za prvé, jak
zvySe uvedeného vyplyva, je za pacienta povazovana primarné zena, ktera dané
zdravotnické ukony podstupuje a podepisuje informovany souhlas stémito ukony.
V lepsim pripadé mizeme hovorit o neplodném paru. Nikde vSak neni mysleno na pravo
embrya, jakozto dalSiho ucastnika procesu AR. Navic nemuzeme hovorit jen o jednom
embrya, ale ve vétsin€ piipadud o vice embryich. Nelze tudiz opomenout fakt, ze v procesu
asistované reprodukce je osob vice, zena, muz a jejich embrya.

Za druhé, pokud jsme embryu pfiznali jeho lidstvi, je potfeba se zamyslet, kdo
v daném piipad¢€ haji jeho z4jem, kdo za né&j nese odpoveédnost. V pravni roviné najdeme
odpoved v §858, zakona ¢. 89/2012, oblansky zakonik, ktery ftika: ,,Rodicovskd
odpovédnost zahrnuje povinnosti a prava rodicu, kterd spocivaji v péci o dité, zahrnujici
zejména péci o jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, v ochrané
ditéte, v udrzovani osobniho styku s ditétem, v zajistovani jeho vychovy a vzdéldni, v
urceni mista jeho bydlisté, v jeho zastupovani a spravovani jeho jméni; vznikd narozenim

216 Srov. SIMEK., J. Lékaiska etika. Praha: Grada Publishing a.s., 2015. ISBN 978-80-5306-5, s. 129.

217 Ministerstvo prace a socidlnich véci. Prdva pacientit CR. [online]. [vid. 2021-06-05]. Dostupné z: https://
https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr.
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ditéte a zanmikad, jakmile dité nabude plné svéprdvnosti. Trvani a rozsah rodicovské
odpovédnosti miize zménit jen soud.“?’! Embryo tedy do rodiCovské odpovédnosti
zahrnuto neni, protoze se jesté nenarodilo, 1 kdyz cilem asistované reprodukce je, aby
bylo narozeno. Jediné, co ho tedy muze chranit je odpovédny pfistup rodi¢t a odpovédny
pfistup zdravotnikd. Otazkou také je, zda neplodny par ziskal dostatek pravdivych
informaci o nadpocetnych embryich v procesu AR, zda byl upozornén a seznamen se
vSemi dusledky, které nadpoCetna embrya mohou potkat, zda se o tuto problematiku
vubec zajimal pfed tim, nez tato embrya vzniknou. Ne, Ze by ho to z jeho odpovédnosti
za né né¢jak vyvazovalo, nicméné vSechny tyto informace by mély byt soucasti
informovaného souhlasu. Navic ,, kaZzdy ma prdvo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany
JjiZ pred narozenim “.?*? Opravdu tomu tak ale v procesu asistované reprodukce je?

Dostavame se zde tedy do potencionalniho sporu prav: prav rodict na to mit nejveétsi
Sanci na dit€ bez nutnosti dalsi stimulace a prav nadpocetnych embryi. Tato otazka byla
feSena jiz deset let pfed narozenim Luisi Brown. Na mezinarodni konferenci o lidskych
pravech zroku 1968 v Teheranu: , Ochrana rodiny a déti je naddle starosti
mezindrodniho spolecenstvi. Rodice maji zdkladni pravo svobodné a uvédoméle urcit
velikost své rodiny a dobu narozeni déti. “*>3 Také na svétové konferenci o populaci
v Bukuresti v roce 1974 bylo zdiraznéno: ,, VSechny pary a jednotlivei maji zdkladni
pravo svobodné a odpovédné rozhodovat o poctu a rozestupech svych déti a mit k tomu
informace, vzdélani a prostiedky, odpovédnost parii a jednotlivcii pri uplatiiovani tohoto
prava zohlediuje potieby jejich zZivych a budoucich déti a jejich odpovédnost viici
komunité “?’* Podle mého nazoru je tedy ziejmé, Ze zde mluvime nejen o pravu, ale o
pravu, které v sobé zaroven obsahuje odpovédnost. Jedna se o odpovédné rodicovstvi,
které ma svou zasadni roli v procesu asistované reprodukce. Rodicovstvi nemuzeme
vztahovat pouze k narozenym détem, je potieba o rodiCovstvi premyslet jiz v kontextu
planovani rodicovstvi a postavit se k tomuto ukolu zodpovédné, tim spiSe, pokud se
podstupujeme proces AR.

2.8.1 Rizika pro klienta centra

Za Kklienta centra je oficialné povazovan pouze neplodny par. Ze své podstaty nese u
vétSiny vykonu asistované reprodukce vétsi riziko zena. Asi nejvétsi riziko je spojeno
prave s metodou IVF, kdy je télo zeny hormonalné stimulovano a nasledné je proveden
odbér oocytl, coz je invazivni operacni vykon. Neplodny par podstupuje zdravotni
sluzbu, a tak by mél byt s danym postupem 1 jeho riziky fadné seznamen a poté k nému
udélit informovany souhlas??®. Kazdy zdravotnicky vykon sebou nese rizika, je tedy
velmi dualezité zvazit rizika a pfinos daného zdravotnického vykonu. ,, V' roce 2019
obdrzel Statni ustav pro kontrolu léciv celkem 86 hlaseni o hospitalizaci po hormonalni
stimulaci a odbéru vajicek. “?%°

221 74kon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni platném k 1.7.2021.

222 Ceska republika. Listina zakladnich prav a svobod. In Sbirka zakoni, Ceska republika. 1992, ro¢. 1993,
Castka 1, usneseni piedsednictva Ceské ndrodni rady & 2. s. 17-23. Dostupny také z WWW:
<http://aplikace. mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=22426>, ISSN 1211-1244.

223 Informaéni centrum OSN v Praze. Prohldseni teherdnské konference z 13. kvétna 1968 [online]. [vid.
2021-12-03]. Dostupné z: https://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/03/teheranska-konf.-1968.pdf.

224 United Nations Population Fund. World Conference on Population [online]. [cit. 1974-08-19]. Dostupné
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Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
Jde o velice zavaznou zdravotni komplikaci, kterou sebou pfinasi hormonalni stimulace.
., Ovarialni hyperstimulacni syndrom je novym onemocnénim, které kauzdalné souvisi se
stimulact ovdrii. Vyznacuje se zvétSenim ovarii mnohocetnymi cystami o priiméru 1-4 cm,
zvySenou propustnosti kapilar, ascitem, nékdy perikardidlnim vypotkem, nékdy
hydrithoraxem, hemokoncentraci a ztoho plynouci leukocytozou, oligurii, rizikem
trombozy a patologickymi hodnotami jaternich testii. “>%’

Mimodélozni téhotenstvi
Riziko mimodélozniho téhotenstvi je po 1éEbe neplodnosti vEtsi nez v bézné populaci.
Jednim z divodu zvySeného rizika jsou poskozené tuby v disledku embryotransferu.
Kupodivu je zvySené riziko mimodé€lozniho té€hotenstvi i po pfenosu embryotransferu
ptfimo do délohy. Dalsi zavazna situace nastava, kdyz dojde k embryotransferu vice
embryi. Ani potvrzeni nitrodé€lozniho té€hotenstvi nevylucuje moznost soucasného
mimodélozniho t&hotenstvi.??8

Poranéni pri odbéru oocytu
Pfi kazdém odbéru oocytu dochézi k poranéni, protoze odbér je provadeén jehlou skrze
posevni klenbu. VéEtsi poranéni a komplikace s tim spojené byvaji extrémné vzacné, jedna
se vSak o zivot ohrozujici komplikaci. Lze ji nejCasté)i diagnostikovat poklesem krevniho
tlaku a vzestupu pulzu béhem nékolika hodin po odbéru oocytt, eventualné kolapsovym
stavem 2%

Rizika psychologicka a socialni
Spektrum zdravotnich nasledku, které mize hormonalni stimulace mit, je mnohem S§irsi.
Muze se jednat i o aspekty psychické, stres ¢i deprese. Je potieba nezanedbat ani nasledky
vniklé na jiné trovni nez fyzické. Podstoupeni asistované reprodukce sebou nese nadéji
a velka ocekavani, avSak pii neuspéchu také velké zklamani. 2*° Zarovefi se jen tézko
stanovuje hranice, kdy po neuspésném cyklu 1é¢bu ukoncit ¢i je§té pokracovat. ,, Stres,
ktery se pri léché sterility vyskytuje, se projevuje na trech zdkladnich rovindch:
somatické, psychické a interpersondlni. Podle riiznych zdrojii se vyskytuji psychické
potize pri léchbé u 25-60 % sterilnich parii. Vice nez polovina Zen (v dotazniku SCL-90-R)
vykazuje hodnoty, které se pokladaji a znamku psychiatrické patologie. “>3!

Mohlo by se namitnout, ze v pfipadé, ze neplodny par je o vSech rizicich informovan,
neni davod toto téma povazovat za eticky problém. Namitka k tomuto mutze byt, zda jsou
rizika pro par vnimana komplexné€ nebo se hovoti pouze o rizicich na urovni fyzické.

Dalsi zavaznou otazkou zastava, zda nejsou nékteré metody, napiiklad IVF,
nadmérné indikovany. Zda neexistuje v 1é¢be neplodnosti 1 jind, méné invazivni 1écba.
Naptiklad MUDr. Vladimir Kubigek, CSc., piedseda Ceské andrologické spole¢nosti
vénuyjici se 1é¢bé neplodnosti u muzil, upozornuje, ze zeny podstupuji rizika spojené
s hormonalni stimulaci zbytecné, protoze ,,centra asistované reprodukce je odesilaji na
wto vykony automaticky, aniz by se lécily priciny neplodnosti, predevsim u muzii “.

https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:6CCCXIiY dBgJ: https://ppo.mzcr.cz/upload/file
s/zapisy-z-jednani-26-2-2020-zapis-z-jednani-
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Problém s neplodnosti neplodného paru vidi v 50 % piipadi u muze.?*? Zistava tedy
otazkou, zda je opravdu podstoupeni rizik pro zenu nutné, zda nelze ucinit jiné, méné
invazivni lé¢ebné kroky, proc se tak pfipadné€ ned¢je a v neposledni fadé také, kdo za to
nese odpoveédnost. V rozpoznani pficin tohoto problému hraje svou roli velké mnozstvi
faktori, a to jak ze strany nastaveni 1é¢by neplodnosti, komerce, ale i individualni
proménné na strané neplodného paru, kdy muze byt pro 1écbu neplodnosti rozhodujici
Cas. VE&k Zeny muze byt na konci reprodukéniho obdobi, pfipadné obdobi, dokdy je
asistovana reprodukce hrazena ze zdravotniho pojisténi, a tak neni cas na hledani pficiny
neplodnosti a je zahajena Iécba. Tézko tedy jasné urcit dana pravidla, které by bylo mozné
aplikovat na kazdy pfipad. Nicméné inspiraci feSeni tohoto problému muZzeme najit
v etickém principalismu.

2.8.2 Ctyfi principy 1ékaiské etiky

Principalismus vznika jako reakce na proménu spolecnosti, kdy heteronomni moralka je
na ustupu, soucasny Cloveék se stava kritickym ke vSem danym mravnim pravidlim,
vytvarti si pravidla vlastni a je zfejmé, ze zadné mravni pravidlo neplati vzdy a za vSech
okolnosti. V soucasné debaté o moralce ve spolecnosti se ukazuje, ze lidé nevyuzivaji
argumenty dohodnutych pravidel (napf. ,krast se nesmi“), ale pohybuji se ve své
argumentaci na obecnéjSi roviné (napf. ,.Clovek ma pravo na uchovani svého
majetku*).2*? Je to zejména proto, ze jasné dohodnuta pravidla by méla platit v kazdé
situaci, je ale zfejmé, ze v nekterych situacich je mozné tato pravidla porusit pro vyssi
hodnotu, jakou je tfeba zachrana zivota (ukrast jidlo v pfipad¢, ze tim zachranim zivot).
Proto se zda mnohem praktictéjsi, pokud se misto jasné€ danych pravidel budeme ridit
nécim obecnéjsim, co nepfikazuje tak jednoznacné a co plati za vSech okolnosti. Zaroveri
se jedna o vy§8i urovefi moralni argumentace, které pravé fikame principy.23*
Principalismus jako konzistentni moralni teorie byl na konci sedmdesatych let a
v prubeéhu osmdesatych let vypracovan v 1ékaiské etice na pudé prestizniho bioetického
centra pfi washingtonské Georgetownské univerzit€.?*> Mazeme rozlisit &tyfi principy.
Princip nonmaleficence. ,, Nonmaleficence znamena, zZe lékar nebude provadet nic,
co by poskodilo nemocného. %% |, Princip nonmaleficence miize byt specifikovin do
ndsledujicich, relativné obecnych pravidel, z nichz kazdé se tyka zpiisobu, jakym miize
byt jednotlivciim ublizovano: nezpiisobovat bolest, utrpeni nebo jinou zkusenostni ujmu;
nezpusobovat nemoc, zranéni nebo invaliditu; nezpiisobovat snizeni nebo zbaveni dobra
nebo prileZitosti, které by jedince zbavovalo mit opravnéné ndroky dobrého,; nezabit “.>37
Princip beneficence. V Ceském prekladu bychom tomuto principu mohli fikat
,dobro¢inéni“. Cinit dobro pacientovi v medicingé znamena jednat vjeho nejlepsim
zajmu. Princip beneficience je velmi dilezity zejména v dnesni dob€, kdy se stale vice
veéci tidi spi§ trzné a ve vlastnim zdmu. Je potieba si vSak uvédomit, Ze oblast
zdravotnictvi, stejné tak jako oblast socialni, se ze své podstaty nemuze chovat ve
vlastnim zajmu, ale v zajmu nemocného. I proto mizeme cCasto slysSet, ze byt 1ékaf neni

232 Srov. Aktudlng.cz. 1 Cesku ignorujeme muzskou neplodnost, na umélé oplodnéni chodi i zdravé Zeny,
Fika lékar. [online]. [cit. 2019-01-12]. Dostupné z: https://zpravy .aktualne.cz/domaci/v-cesku-ignorujeme-
muzskou-neplodnost-na-oplodneni-chodi-i-z/r~652bbec614e511e¢987d00cc4 7ab5£122/.

233 Srov. SIMEK. J. Lékaiska etika. Praha: Grada Publishing a.s., 2015. ISBN 978-80-5306-5, s. 116.
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235 Srov. tamtéz, s. 117.

236 SIMEK, J. Lékarska etika. Praha: Grada Publishing a.s., 2015. ISBN 978-80-5306-5, 5. 119.

237 DEGRAZIA, J., MILLUM, J. 4 theory of bioethics. New York: Cambridge University Press, 2021.
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profese, ale poslani. Velkou vahu tohoto principu vnimam prave s rychle se rozvijejicimi
lékatskymi technologiemi, tzn. na pracovistich, kudy protéka velké mnozstvi penéz. Ve
chvili, kdy se zdravotnicky subjekt zacne chovat vice jako subjekt komercni, maze byt
princip beneficence v ohrozeni. Ze je komercializace asistované reprodukce velmi
aktualni téma doklada i1 fakt, ze jej aktualné fesi Komise pro reprodukéni medicinu, ktera
navrhuje napf. zastropovani hranice platby za darcovstvi vajiCek, zastropovani
pfiméfenych a ucelné vynalozenych nakladl, omezeni poctu cykld darovani vajicek za
Zivot zeny apod.?*8

Princip autonomie. Podle tohoto principu ma dospély kompetentni pacient plné
pravo pozadat o vysazeni stavajici 1éCby €i nenasazeni 1é¢by nové. Je zde piima souvislost
s informovanym souhlasem. Pacient je o vykonu a rizicich informovan a vyslovuje svij
souhlas s touto 1écbou s tim, ze ma nad ni kontrolu, kdykoli ji mize ukoncit, dokonce i
v piipadé, kdy by znamenala jeho smrt.?** Jedna se vlastné o posun od paternalismu
k partnerstvi. Toto je vSak zcela zasadni zejména pro asistovanou reprodukci, protoze
s presunutim pfistupu nastava také presunuti odpovédnosti, ktera vychazi z etiky
odpové&dnosti. HaSkovcova tuto problematiku velmi tretné vystihuje ,, Neochota prevzit
plnou zodpovédnost za svd rozhodnuti je v soucasné dobé charakteristicka nejen pro radu
nemocnych, ale i pro nékteré Iékare. “*** Na druhou stranu byt partnerem pii feSeni
problému vlastni neplodnosti mize byt pro vétSinu para velmi komplikované. Pristup
k pacientovi v centru asistované reprodukce se muze na kazdém pracovisti liit. Zaroverni
je pocet pacientt rok od roku vyssi, a tak jsou i 1ékafi limitovani napiiklad casovou dotaci
navstévy. Na druhou stranu pacienti mohou byt limitovani vets§i odbornou informovanosti
i psychickou pfipravenosti.?*!

Princip spravedlnosti. Zivot a zdravi jsou zakladni lidské potieby, které podmitiuji
uspokojovani vSech ostatnich potfeb, a proto neni pfipustné doptravat ptfinos mediciny
jenom jedné skupiné lidi. Jde tedy o to peCovat o organizaci prace a pozadovat takovou
distribuci zdrojti, aby bylo mozné poskytovat zdravotni péci spravedlive, 2*2, snazi se
nedostatek zdrojit (financnich, lidskych) néjak spravedlivé rozdélit. “**

Pokud hovotime o principalismu, neni dulezité Ipét na piesném pocCtu nebo
definovanosti principt, pokud bychom chtéli, mizeme pfipustit, ze princip beneficence a
princip nonmaleficence (tedy Ze neposkodit a jednat v jeho zajmu) je totéz, nebo né&jaky
princip pfidat. V tomto rozdéleni principi jde spiSe o prehlednost, nazornost. Podstata
této teorie spociva v tvrzeni, ze moralni pravidla a etické kodexy jiz v dnesni dobé nehraji
tak dulezitou roli a ze soucasni Iékafi jsou ve skutecnosti ve své praci vedeni uznavanymi
principy, kterych se poctivé drzi. Problémy mravniho charakteru nevznikaji v mediciné
neuctou k uznanym principim, ale proto, ze se tyto mravni principy dostavaji do
vzajemnych sport. 2+
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Principy 1¢ékarské etiky by nam mély pomoci vytvofit konsenzus ve zdravotnictvi,
jak se k dané problematice postavit. Nesmirnou vyhodou téchto principa je zcela jisté
jejich Siroké pojeti. 2*° Principy samy o sobé& jsou tedy vzdy spravné. Na druhou stranu
problém muze nastat ve chvili, kdy se dva nebo vice principti dostanou do vzajemného
konfliktu a spravné principy se pravidelné do vzajemnych sport dostavaji.?*® Zejména
pak principy ,,neskodéni“ a , dobroCinéni“. Piikladem muze byt situace, kdy né&jaky
postup ma za nasledek pozitivni i negativni a¢inek. U asistované reprodukce to mize byt
situace, kdy je potfeba hormonalné stimulovat Zenu pro ziskani oocytt a provedeni IVF.
Tento spor bychom mohli vyfesit princip dvojiho uc¢inku. Tato teorie je velmi stard. Ve
své tradicni formulaci principu se uvadi, ze ,,jedndni je samo o sobé dobré nebo
prinejmensim indiferentni; v umyslu jednajiciho je dobry efekt, a nikoli Spamy efekt;
dobry efekt neni docilen prostrednictvim Spatného efektu; jsou velmi zdvazné duvodu
k dovoleni ci pripusténi Spatného efektu.“**’ Pokud se tedy vratim ke konkrétnimu
ptikladu hormonalni stimulace zeny pro odbér oocytt, je motiv jednani je ziejmy, tzn.
ziskani oocytd pro vytvoreni embrya, které nasledné povede k t€hotenstvi. Tézko vSak
toto jednani samo o sob€ povazovat za spravné, prave kvili vSem vys§e zminénym rizikim
i etickym problémim. Dobro musi byt vzdy pfevazujici nad negativy a nelze ho
dosahnout jinym feSenim.
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2012. ISBN 978-80-7367-780-0, s. 55:56.

246 Srov. SIMEK., J. Lékaiska etika. Praha: Grada Publishing a.s., 2015. ISBN 978-80-5306-5, s. 120.
2#7VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaFské etiky. Praha: Portal s.r.0., 2012.
ISBN 978-80-7367-780-0, s. 56.

47



3 Eticka podstata jako vyzva pro socialni praci

Pravé téma clovek v asistované reprodukci povazuji za zasadni, protoze se od tohoto
odviji i mnoho dalsi problematiky. Ze v§eho doposud popsaného mizeme dojit k zavéru,
ze pravé medicinsko-technicka jednostrannost pojeti 1é¢by neplodnosti skrze centra
asistované reprodukce v Ceské republice tuto problematiku jen prohlubuje. Ziejmé neni
divod predpokladat, ze by Zena, ktera v ramci umélého oplodnéni podstupuje 1ékaiské
procedury, nebyla persondlem informovana o moznych rizicich, které dobrovolné
podstupuje. Mzeme polemizovat, zda je to opravdu jedina mozna cesta, zda nelze zvolit
jinou, méné invazivni 1écbu, ale tézko toto muaze posoudit laik a spadalo by to Cisté do
1ékatské etiky a apelu na svédomi lékare. Co je ovSem tristni, je to, ze v ramci tohoto
procesu neni pacient jinak informovan o dal§ich moznych , rizicich® této 1é¢by majici
psychicky a socidlni charakter. Problém neni chapan komplexné a této komplexity neni
mozné dosahnout, pokud bude i nadale prevladat medicinsky pfistup. K tomu, aby
nepievladal, je nutné zaradit do tohoto léCebného procesu i1 dalsi relevantni obory.
Domnivam se, Ze socialni prace je jeden z nich.

3.1.1 Principy socidlni prace

Pokud jsme hovotili o principalismu v lékaiské etice, je nutné zduraznit, Ze i socialni
prace stoji na principech. Principy jsou v socialni praci velice dulezité ze své podstaty.
Etické principy definoval Beauchamp jako ,, fundamentdlini standardy chovani, na nichz
zavisi mnohé jiné standarty a soudy. Princip je nezbytmou normou v mySlenkovém
systému, ktery utvari zdaklad pro mordlni uvazovani v tomto systému“.?*> Zakladni
principy jsou zakotveny v mezinarodni definici socialni prace a Mezinarodnim etickém
kodexu. ,Lidska prava a lidska distojnost. Socialni prdace je zaloZena na respektu
k hodnoté a diistojnosti vSech lidi a na pravech, které z toho vyplyvaji. Socidlni pracovnici
podporuji a chrdni fyzickou, duSevni, emociondlni a duchovni integritu a blaho kazdého
clovéka. Socidlni spravedlnost. Socialni pracovnici maji povinnost podporovat socidlni
spravedlnost ve vztahu ke spolecnosti i ve vztahu klidem, se kterymi pracuji a
profesiondlni jedndni. “°* Tyto body jsou jednozna¢né relevantni pro poskytovani
sluzeb asistovaného poceti a mohou nabidnout vychodisko.

Inspiraci pro praktické vychodisko z této situace lze nalézt v principech socialni
prace zakodované Britskou asociaci socialnich pracovnikd. Konkrétné ty, které maji
zvlastni vyznam pro asistované poceti, jsou: , odpovédnost za podporu a usnadnéni
seberealizace kazdého jednotlivého clovéka s ndlezitym ohledem na zdjmy ostatnich
(zasada 6); pokus o zmirnéni a prevenci strdddni a utrpeni (zasada 7); povinnost
prispivat k celkovému souboru odbornych znalosti (zdsada 8); spoluprdce s témi, kdo
sdileji profesiondlni odpovédnost za blaho klienta (zdsada 8); pravo a povinnost
upozornovat ty, kdo jsou u moci, a Sirokou verejnost na zpiisoby, kterymi cinnost viddy,
spolecnosti nebo agentur vytvdri nebo prispiva k tézkostem a utrpeni nebo bojuje proti
Jejich pomoci (zasada 9); uzndni role socidlnich pracovnikii na rozhrani mezi mocnymi
organizacemi a relativné bezmocnymi Zadateli o sluzbu (zdasada 9). Princip 10 také
zahrnuje podrobnéjsi |, zdasady praxe”, které zahrnuji boj proti diskriminaci, pomoc

248 BEAUCHAMP, T. L., CHILDRESS, J. F. Principles of biomedical ethics. Oxford: Oxford University
Press, 2001. 431 s. ISBN 13 978-0-19-514332-4 In MATEL, A. Teorie socialni prdce I. Socialni prdce
Jjako profese, akademicka disciplina a védni obor. Praha: Grada Publishing a.s., 2019. ISBN 978-80-272-
220-2 s. 47.
M9 Socialni pracovnici. Mezindrodni eticky kodex [online]. [vid. 2021-10-08]. Dostupné z:
http://socialnipracovnici.cz/public/upload/image/mezinarodni_eticky kodex.pdf
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Jednotliveuim ziskat sluzby, na které maji ndrok, a zajistéeni, aby tyto sluzby byly
poskytovany v ramci, ktery bude etnicky i kulturné vhodné “.>*°

Socialni prace je tedy zalozena na principech, které maji problematice pojeti cloveka
v asistované reprodukci co nabidnout. Socialni prace je disciplinou, ktera ma velmi tzce
propojené, az piekryvajici se, teoretické a etické aspekty. Matel dokonce vymezuje
nekteré principy, které podle néj délaji socialni praci eticky citlivou: podpora socialni
spravedInosti; respektovani distojnosti osoby; dodrzovani lidskych prav; rozpoznavani
dilezitosti mezilidskych vztahd; prvoradost zajmu o klienta; usili o nejlepsi zajem
klienta; respektovani profesionalnich hranic; rovné zachazeni; antidiskriminace;
respektovani rozmanitosti; podpora sebeurCeni uzivateld sluzeb; podpora spolutiCasti;
posilovani zmocnéni uzivatell sluzeb; individualni pfistup ke klientovi; respektovani
soukromy klientd; respektovani divérnosti informaci; holisticky pfistup; podpora miru a
nenasili.2>! Domnivam se, Ze mnoho téchto principd aktualné v problematice pojeti
clovéka v procesu asistované reprodukce chybi, ackoli by tyto principy byly pro celou
oblast asistované reprodukce piinosem. Jedinou moznosti feSeni je v¢lenéni téchto
principti do zatim ciste 1ékarského prostiedi, tak jak je to zvykem v mnoha zahranicnich
statech.

3.2 Problematické pojeti neplodnosti jako nemoci

Neplodnost neboli sterilita je v angloamerické literatufe nazyvana téz infertilita. Jeji
definici najdeme v Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD 11), kde je definovana dle WHO
jako nemoc. Najdeme zde definici Zenské neplodnosti ,,Onemocnéni reprodukcniho
systému definované neschopnosti dosahnout klinického téhotenstvi po 12 nebo vice
mésicich pravidelného nechranéného pohlavniho styku. “** Samostatné je definovana
také neplodnost muze ,,Jakdkoli porucha reprodukcniho systému postihujici muZe,
charakterizovana dysfunkcemi pri vypuzovani spermatu nebo abnormdlni absenci
méFitelné hladiny spermii ve spermatu. “>> Pokud se na obé definice podivame, vidime,
ze se jedna o definice zalozené na Iékarskych aspektech. Toto pojeti definice je pomérné
nestastné, protoze nas muze vést k otazkam, kdo je vlastné nemocny - je to kazdy
neplodny? Je tedy nemocna i neplodna sedmdesatileta zena? Je neplodny i homosexualni
par? Také zcela logicky - bude mit nemocny ¢lovék pravo na to byt 1éCen vSemi
dostupnymi legalnimi prostiedky?

Mozna 1 z tohoto divodu vznikla snaha ze strany WHO o redefinici neplodnosti.
Jednim z hlavnich autorti byl Adamson, ktery definici pfeménil na pravo, konkrétné na
prava vSech jednotlived mit rodinu. Zahrnuje svobodné muze, svobodné Zzeny,
homosexualni muze a zeny. Tato definice by ovSem stanovila novy Mezinarodné pravni
standard a zasadn¢ zménila pohled na to, kdo miZze byt uzivatelem/pacientem v procesu
AR 2* Po zvefejnéni sméru redefini¢nich snah se ovSem ozvalo velké mnozstvi kritik(

20 BLYTH, E. The Social Work Role in Assisted Conception. The British Journal of Social work, 1999,
roC. 29, €. 1, 5. 727-740, s. 734.735.
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Praha: Grada Publishing a.s., 2019. ISBN 978-80-272-220-2 s. 48.
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této definice a WHO se od téchto pokust distancovala. Proto stale zistava v platnosti
definice neplodnosti jako nemoci a WHO na svych strankach zdaraziuje, ze definice
poskytuje pouze klinicky popis neplodnosti, neposkytuje zadna doporuceni ohledné
poskytovani sluzeb péce o plodnost a neplanuje provadét zadné zmény v definici
neplodnosti.?>> Zaroveii je ale potieba si uvédomit, ze i kdyZz dle ICD 11 je neplodnost
zvlast vymezena pro muze a Zeny, tak se vzdy jedna o diagnozu paru, tedy konkrétniho
muze a konkrétni zeny. Za neplodny par tedy povazujeme par v piipade, ze nedojde
k otéhotnéni po jednom roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku.2¢

Pokud se zaméfime na samotny vyznam definice neplodnosti, je hranice jednoho
roku stanovena uméle, je ovSem hranici pro vysloveni Iékafské diagnozy a zahajeni
aktivni 1écby. Jednim z diivodu pro stanoveni této hranice jednoho roku muize byt i
narustajici reprodukéni vek, kdy vyckavani se zahajenim 1€¢by u Zeny ve vyssim véku by
mohlo byt z Iékatfského pohledu rizikové, nebot’ plodnost s vékem zacina prudce klesat.
U Zen nad 35 let se se zahajenim 1é¢by mnohdy neéeka ani uvedeny rok.2>’

Neplodnost mizeme délit na primarni, kdy nedoSlo k zadnému t€hotenstvi, a
sekundarni oznacujeme neplodnost po tehotenstvi, které skoncilo porodem, potratem
nebo mimodé€loznim t€hotenstvim. Pokud se zaméfime na kvantitativni stranku
problému, tak nechténé neplodnych je zhruba 10-15 % manzelstvi. Pfi¢ina sterility byva
ve 35-45 % na stran€ Zeny, ve 30-40 % na stran€ muze. V 25 % muze byt pfiCinou souhra
snizené fertility na strané obou partnerd. Pfiblizné v 5-10 % se nepodafi zjistit zjevna
pii¢ina neplodnosti manzelského paru.?>® Velmi zajimava je v3ak také prumérna
pravdépodobnost ot€hotnéni zdravé zeny ve€ku do 35 let, ktera ma pravidelny nechranény
pohlavni styk se zdravym muzem: Zena v pruméru otéhotni za 6 menstruacnich cykli.
Toto cislo je velice zajimavé zejména pro vyhodnoceni ucinnosti 1écby asistovanou
reprodukci, kdy vzdy je nutné tuto efektivitu vztahovat k pfirozené nad¢ji na t€hotenstvi
u ¢loveka.?>?

Priciny neplodnosti mohou byt razné. Muze jit o divody fyziologické nebo
morfologické, ale také imunologické, genetické a hormonalni. Castym problémem byva
také endometrioza. U zen zejména je neplodnost spojend s anovulaci, neplodnost
délozniho ¢i cervikalniho pavodu. Neplodnost mize byt vrozena (napf. androgenni
insenzitivita, vrozené a vyvojové vady d€lohy) nebo ziskana v pribéhu zivota, napf.
pozanétlivy uzévér obou tub, prodélani infekéniho onemocnéni (pf. toxoplazmoza,
borelioza), v dusledku 1éEby (pf. ozafovani, chemoterapie).?® Dale mizeme hovofit o
rizikovych faktorech v plodnosti zeny. Jedna se o uzivani navykovych latek, diety nebo
nepiiméfené fyzicky narocné cviceni, prodélani ¢i aktualni onemocnéni pohlavné
pfenosnymi nemocemi. DuleZitou roli hraje také stres a psychické faktory.2%! Dal§im
vyznamnym faktorem je také v€k zeny. Pravdépodobnost ot€hotnéni zeny se s vékem
snizuje, zena ve véku 30 let, ktera ma pravidelny pohlavni styk se zdravym muzem, ma

255 Srov. WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Multiple definitions of infertility. Sexual and
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pravdépodobnost otéhotnéni 20-25 % na jeden menstruacni cyklus, ve 35 letech je to jen
15 %. Poté zacne prudce klesat a ve veku 42 let se blizi k nule. Neplodnost je tedy u Zeny
1 jevem fyziologickym, nastupujicim kolem véku 40 let. Tento jev se nazyva
klimakterium. Zaroven muze byt fyziologicky a biologicky vék Zeny odlisSny v zavislosti
na zivotnim stylu, genetice atd.?6?

Priciny muzské neplodnosti pak mohou byt abnormalita spermii, varikokéla (tzv.
roz§ifené zily v Sourku), poskozeni vyvodného systému, dédi¢né a vrozené poruchy,
imunologické poruchy, infekce, deficit ¢i nedostateCnost S§titné zlazy, ejakulacni
problémy, uzivani nékterych 1ék(1.2%® Stejné jako u Zen, hraji i u muzi v plodnosti rizikové
faktory, u muzi navic zranéni ¢i nadmérné teplo v oblasti Sourku ¢i faktory zivotniho
prostiedi (napf. tézké kovy, olovo, kadmium, arsen).2** U muzi je hranice pfirozeného
konce plodnosti neostrd a individualni.?®> V pfipadé, Ze se nepodafi ur¢it diavod
neplodnosti, jde o neplodnost idiopatickou, z nevysvétlitelné priciny.

Neplodnost ovS§em nelze chapat pouze v kontextu lékarské diagnozy. ,, Neplodnost
miizeme chapat jako socidalni stigma, nebot infertilita se jaksi vymyka z bézZného vnimdni
nemoci. “*°¢ Je potfeba si uvédomit, ze neplodnost je také problémem socialnim nebo
psychologickym. Pokud chapeme clovéka v kontextu bio-psycho-socio-spiritualni
jednoty, tak se problém neplodnosti promitd do vSech jeho casti. Téma plodnosti a
neplodnosti hraje v lidské spolecnosti velkou roli, a to jak napfi¢ dobou, tak kulturami. Je
urcitou lidskou podstatou, v ur¢itém smyslu 1 predurcenim.

Jiz ve Starém zakoné€ muzeme vidét neplodnost v negativnim a bolestném smyslu.
Kdy Davidova manzelka Mikal pohrdala chovanim svého muze vici Hospodinovi. ,, 4
Mikal, dcera Saulova, neméla déti az do dne své smrti. “**" Plodnost je ve Starém zakonné
darem od Hospodina. ,, Byl jeden muz ze Soreje, z danovské celedi, jménem Manoach.
Jeho Zena byla neplodnd a nerodila. “**® Biblicky ptibéh pokracuje tak, ze této zené,
budouci matce Samsona, se zjevi Bozi posel, ktery ji zvéstuje jeji vyvoleni pro narozeni
Boziho zasvécence. Také mizeme vidét, ze Stary zakon ukazuje plodnost jako néco, o
¢em rozhoduje Buh. Naptiklad v ptibéhu Sary ,, Hospodin navstivil Saru, jak rekl, a splnil
Ji, co slibil. Sdra otéhotnéla a Abrahamovi, ackoli byl star, porodila syna v case, ktery
mu Biih predpovédel. “*%°

Rozdily jsou i napfic kulturami a nabozenstvimi. Kfest'anstvi klade diiraz nejen na
zalozeni rodiny, ale v Novém zakoné¢ najdeme 1 jiné hodnoty, napf. panictvi. Zakladani
rodiny jiz tedy neni jediny zptsob zivota. Naopak protestantismus ani judaismus celibat
neznaji. V judaismu by mél byt potencial rodiny vyuzit naplno. V jinych kulturach,
napiiklad kulturach tretiho svéta nebo Japonska, je neplodna zena spole¢ensky necenéna.
Je to dano socialnimi systémy, které bud neexistuji nebo jsou zajistény vlastnim
potomstvem. 270
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Je tedy zcela jasné, ze vnimani neplodnosti muze byt pro ¢loveéka velmi bolestnou
zalezitosti, kde roli vnimani neplodnosti hraje spolecnost, vira i osobni zalozeni ¢lovéka.
Dulezité je si opét piipomenout, ze neplodnost se tyka vzdy neplodného paru, avSak
vnimani neplodnosti u muZe a zeny muze byt velice rozdilné. Vzdyt rozdil je uz
v samotném piistupu 1écbé, kdy je to zejména zenské télo, kterého se tyka biologické
1écba neplodnosti, pfipadna hormonalni stimulace. Je to zenské t€lo, které opakované
selhava v pripadnych pokusech 1écby, a to 1 v pfipadé€, Ze je problém diagnostikovan na
strané muze. Pfiina neplodnosti je vnimana jinak ze strany muZze a Zeny. Pro muze je
klicové, na ¢i strang je pricina, pro Zzenu nikoli. SpoleCensky je rodiCovstvi vice spjato
s identitou zeny nez muze. Rodicovstvi hraje vétsi roli v socialnich interakcich zeny nez
muze. 27!

Problematické pojeti neplodnosti tedy spociva v jejim soucasném lékairském pojeti.
Je brana jako nemoc a neplodny par je veden cestou medicinskou. Ze toto neni zcela
idealni dokazuje i ne pfili§ zdafily pokus o jeji redefinici.?’? Pfitom neplodny par bychom
jiz ze své podstaty, podstaty dvou lidi zakladajicich rodinu, mohli povazovat za cilovou
skupinu v socialni praci. Motivy lidi stavajicich se osvojiteli ¢i pé€stouny jsou rizné a
problém neplodnosti patii mezi jeden z nich.

3.2.1 Neplodnost jako neprizniva socidlni situace

Neplodnost je zcela jisté i problémem socialnim, nebot’, jak bylo zminéno, plodnost je
vnimana historicky, spoleCensky 1 nabozensky pozitivné a neplodnost spiSe negativne.
Takeé kazdy ze svého nejbliz§iho okoli jisté slySel hodnoceni typu ,,Oni jesté nemaji déti.
Uz by méli mit déti. Pokud budou davat prednost kariére, tak se také muZe stat, Ze Zadné
déti mit nebudou.« Clovék se mize citit byt socialnim okolim konfrontovan, hodnocen,
zahnan do kouta. Zenam muzZe byt piipisovan aZ status workoholi¢ek. Pitom nemusi jit
o dobrovolné rozhodnuti bezdé€tnosti, a tim vznikaji dal$i problémy, jak na strané
samotného muze nebo Zeny, ale i v oblasti jejich partnerského zivota, ktery se muze
prenést do oblasti rodiny nebo i do roviny spolecCenské. Problém také nemusi byt na strané
zeny, ale na stran€ muze, ktery neni pro zalozeni rodiny tolik ¢asové limitovan.

Pokud se tedy zamétime na oblast socialni, neni pojem neplodnost dostate¢ny, nebot
se jedna o lékarsky termin. Méli bychom hovofit o nedobrovolné bezdétnosti, nebot
tento pojem v sobé& nese socialni implikace. 27

Je tedy na misté, uvazovat o neplodnosti také v kontextu nepfiznivé socialni situace.
Velmi Casto studovanym socialnim disledkem neplodnosti je totiz socialni exkluze. Je
rozdilna od vylouceni ekonomického ¢i mistniho, ale da se definovat symbolicky, tedy
vylou€enim ze sdileni uréitych socialnich statusu a instituci 2’

Vzdyt pro ucely zakona ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach se rozumi
., Nepriznivou socidlni situaci oslabeni nebo ztrdata schopnosti z ditvodu véku,
nepriznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivomi navyky a zpiisob
zZivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodiiujici prostredi, ohroZeni

271 Srov. SLEPICKOVA, L. 2005, Nedobrovolnd bezdétnost v sociologické perspektivé In HASKOVA H.
Fenomén bezdéEtnosti. Praha: Sociologicke nakladatelstvi (SLON), 2009. ISBN 978-80-7419-020-9, s. 131.
272 Srov. NAFTULIN, J. The Definition of Infertility Is Changing. Here’s Why That Matters. Magazin
Health.com [online]. [cit. 22.5.2019]. Dostupné z: https://www.health.com/condition/infertility/infertility-
definition-change

213 Srov. SLEPICKOVA, L., FUCIK, P. Socidlni kontext postojii k feseni neplodnosti. Sociologicky
Casopis, 2009; 1o€. 45, €. 2, str. 267-290., s. 939.

274 Srov. tamtéz, s. 942.
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prav a zdjmiu trestnou cCinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zdavaznych ditvodu resit
vzniklou situaci tak, aby toto FeSeni podporovalo socidlni zaclenéni a ochranu pred
socidalnim vyloucenim. “*’> Tato definice tedy neni nova, nejde o vytvareni nového
systému. Jedna se pouze o lepsi zacileni.

Nepftizniva socidlni situace je v celém systému socidlnich sluzeb vniména jako
zaklad pro nastaveni sité socidlnich sluzeb, koordinace socialnich sluzeb a redistribuce
potencionalnich klientt do systému podpory. Zaroven je hlavnim voditkem pro nastaveni
planu péce, podpory a pomoci. Samotné posouzeni nepiiznivé socialni situace je jednou
z nejdulezit€jsich kompetenci socialniho pracovnika.?’® Je tedy zfejmé, Ze neplodnost
jako nepfizniva socialni situace pii procesu asistované reprodukce je diuvodem pro
zahajeni socialni prace. Pouze nedoslo k jejimu zacileni.

3.3 Eticka podstata socidlni prace

Socialni prace je globalné vymezena Mezinarodni federaci socialnich pracovniki:
,,socidlni prdace podporuje socidlni zménu, FeSeni problémii v mezilidskych vztazich a
posileni a osvobozeni lidi za ucelem naplnéni jejich osobniho blaha. Uzivaje teorii
lidského chovdni a socidlnich systémii, socialni prdce zasahuje tam, kde se lidé dostavaji
do kontaktu se svym prostredim. Pro socidlni prdci jsou klicové principy lidskych prav a
spolecenské spravedinosti. “*"7 Socialni prace se tedy ve svych riznych formach zaméfuje
na komplexni vztahy mezi lidmi a je jejim tkolem umoznit vS§em lidem se rozvinout,
obohatit své zivoty a pfedchazet selhani. Odborna socialni prace je zaméfena na zvladani
obtizi a navozeni zmény. Socialni pracovnici jsou zde pak agenti zmény ve spole¢nosti a
v zivotech osob, rodin a spoleCenstvi. Sociadlni prace je provazany systém hodnot, teorie
a praxe.?’®

Socialni prace vzesla z humanistickych a demokratickych ideji a jeji hodnoty jsou
zalozeny na respektovani rovnosti, hodnoty a dastojnosti vSech lidi. Zaroven lze téma
hodnot povazovat za integrujici jak pro mezioborovou spolupraci, ktera je pro oblast
zdravotnictvi a socialni prace nezbytna, tak i k vytvareni vizi a legislativnich nastroju, a
zejmeéna pak chovani a pfistupu jednotlivych pracovnikt k lidem. V okruhu naseho zajmu
nahlizime na hodnoty jako na relativné stale motivy rozhodovani, zahrnujici zdroje i cile
chovani, které mohou byt i neuvédomélé. Profesni hodnoty socialnich pracovniku
pomaéhaji vymezit co je v profesni skupin€ povazovano za spravné a nespravné (etické
kodexy, profesni Cest), profesionalni a neprofesionalni (kompetence, standardy).?”

Hodnoty socialni prace jsou soucasti narodnich a mezinarodnich etickych kodexua.
Mezinarodni eticky kodex piimo tika, ze ,, etické uvédoméni je nutnou soucdsti odborné
praxe socidlnich pracovnikii. Schopnost a oddanost etickému jedndni je zakladnim
aspektem kvality sluzby nabizené uzivatelim sluzeb socidlni prdace. “*° Eticky kodex
socialniho pracovnika Ceské republiky uvadi, ze , socidlni pracovnik se pri své prdci
setkava s riiznymi etickymi problémy a dilematy vyvstdvajicimi ze samotné podstaty

275 74kon &. 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbdch, ve znéni platném k 1.2.2022.

Y MATOUSEK O. akol. Encyklopedie socidlni prace. Praha: Portal, s.r.0., 2013. ISBN 978-80-262-0366-
7, s.
277 Socidlni revue. Definice socidini prdce [online]. [cit. 2005-03-11]. Dostupné z:
http://socialnirevue.cz/item/definice-socialni-prace

*78 Srov. tamtéz.

2 HAVRDOVA, Z. akol. Hodnoty v prostiedi socidlnich a zdravotnich sluzeb. ISBN 978-80-87398-06-
7,s.29.

280 Asociace poskytovatelii socidlnich stuzeb. Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky [online].
[vid. 2021-10-08]. Dostupné Z:
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socialni prdace, ktera pro néj vytvdri situace. Musi nejen eticky hodnotit, vybirat moznosti,
ale i rozhodovat. Eticky uvazuje pri socidlnim Setreni, sbéru informaci, jedndnich a pri
své profesiondlni cinnosti o pouziti metod socidlni prdce, o socidlné technickych
opatienich a administrativné spravnych postupech z hlediska nucelu, ucinnosti a diisledku
na klientum Zivot. “?*! 7 tohoto se lze domnivat, Ze socialni prace je ze své podstaty
etickym oborem, navic etika v socialni praci souvisi s obecnou etikou vice nez se bézné
soudi, protoze nejde jen o aplikaci obecné etiky do praktické Cinnosti a o vyuziti riznych
etickych teorii, ale kazda socialni prace je zcela bezprostfednim procesem etického
uvazovani a jednani, byt’ i nereflektovaného.?®? Obdobné o etice v socialni praci hovofi
také Matel etika neni jen zvlastni ¢asti vykonu socialni prace jako profese (ve smyslu
napf. etického kodexu) ani oboru vzdélani (jako jeden z vyuCovanych predmétll) ani
védni discipliny (jako etickych pravidel vyzkumné Cinnosti). Je jeji nedilnou soucasti,
integralni soucasti. Bez ni by socialni prace nemohla byt socialni praci v zadném z jejich
zpusobu existence.“??

281 Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb. Eticky kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky [online].
[vid. 2021-10-08]. Dostupné Z:
https://www.apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/Eticky%20kodex Profesn%C3%AD%20svaz_verll.pdf

282 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni préce. Aktudlni otézky. Praha: Grada Publishing, a.s., 2017. ISBN 978-
80-271-0080-4, s. 58.

23 MATEL, A. Teorie socidlni prace I. Socidlni prdce jako profese, akademickd disciplina a védni obor.
Praha: Grada Publishing a.s., 2019. ISBN 978-80-272-220-2 s. 46.
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Zavér
Cilem této diplomové prace bylo identifikovat a analyzovat etické problémy asistované
reprodukce v multioborovém kontextu, zejména pak v pfesahu do oblasti socialni.

V prvni kapitole jsem definovala l1ékatsky obor asistované reprodukce. Podatilo se
jej vymezit a zasadit do historického i1 spoleCenského kontextu ¢eského prostiedi. Byla
popsana centra asistované reprodukce, do kterych je péce o osoby s diagnostikovanou
neplodnosti soustiedéna. Podafilo se za pomoci nutnych lékafskych vyrazi a definovat
metody asistované reprodukce. Zvlastni vyznam byl vénovan personalnimu zajisténi
procesu asistované reprodukce.

Bylo zisténo, ze tymy v centrech asistované reprodukce jsou slozeny vylucné
z Iékatskych profesi, svyjimkou obcasné piitomnosti klinického psychologa. Ve
srovnani s USA, kde jsou cleny multidisciplinarniho tymu v centrech asistované
reprodukce bézné psychologové i socialni pracovnici. Navic je tato péce v oblasti socialni
prace s osobami trpicimi neplodnosti specializovand a centralizovana pii Narodni
organizaci perinatalni socialni péce. Z toho vyplyva, ze soucasny stav péce o pacienta
trpiciho neplodnosti v centrech asistované reprodukce v Ceské republice nepodporuje
celostni pfistup k pacientovi, ale specializuje se vyhradné na problematiku lékarskou
pomoci 1é¢by neplodnosti.

Piitom v Ceské republice jsou podminky pro praci socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi pravné vymezeny. Presto jsou zde pietrvavajici problémy, které byly
v praci naznaceny. Jejich moznosti feSeni vSak rozsah prace presahuji, jsou vsak
CasteCnym davodem pro stale prevladajici medicinské profese v oblasti zdravotnictvi.
Také bylo v této kapitole dokazano, ze socialni pracovnik ve zdravotnictvi ma svou
nezastupitelnou roli v multidisciplinarnim tymu a ze zahrani¢ni praxe je zfejmé, ze je jako
¢len multidisciplinarniho tymu asistované reprodukce velkym pfinosem. Jsou to zejména
kompetence socialniho pracovnika a stale vice vyuzivany reflexivni pfistup, které zvysuji
predpoklad profesionalni role socialniho pracovnika, ktera miize byt zakladem kvalitniho
a profesionalniho pfistupu ke klientovi.

V hlavni casti prace byly vymezeny zakladni eticky sporné oblasti asistované
reprodukce (postaveni lidského embrya, prebytecna embrya a kryokonzervace, vyzkum
embryonalnich kmenovych bunék, preimplantacni geneticka diagnostika, redukce
vicecetného t€hotenstvi, nahradni matefstvi, darcovstvi, rizika pro klienta centra AR). Po
tomto hlub§im rozkladu celého problému si jako zasadni problém dovolim oznacit
postaveni embrya. Na zakladé rozboru biologické podstaty problému i zhodnoceni
zakladnich etickych teorii dochazim k zavéru, ze embryo nelze povazovat za shluk bunék
¢i datovat n€&jakou chvili, kdy se v clovéka teprve vyvine. Na embryo je potfeba nahlizet
perspektivou ontologického personalismu a od jeho vzniku mu neupirat jak lidskou
dustojnost, tak zejména zakladni pravo na zivot.

Praxe asistované reprodukce je vSak opacna. Embryo je degradovano na pouhy hluk
bunék a biologicky material. Z toho prameni jeho dalsi vyuzivani v procesu asistované
reprodukce, napiiklad vyzkum embryonalnich kmenovych bunék, tvorba prebyte¢nych
embryi a jejich nasledna kryokonzervace. Jesté eticky zavaznéjsi je redukce viceCetného
téhotenstvi, kterou nelze nijak ospravedlnit ani potencionalni lékarskou uzitecnosti pro
pacienta. Problém eugenické volby byl vymezen zejména v souvislosti s preimplantacni
genetickou diagnostikou.

Specifické problémy v procesu asistované reprodukce nastavaji s problematikou
darcovstvi a nahradniho matefstvi. Zde jsou kromé etickych problémi zjevné i problémy
préavni, spolecenské a financni. Do oblasti rodicovstvi zcela nepiirozené vnika dalsi osoba
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nebo osoby. Institut nahradniho matefstvi mize mit fatalni dopad na rodinné vztahy i
pojeti rodiny ve spolecnosti. I kdyz se doporucuje, aby byl indikovan na zdravotnim
zakladu, neni tato podminka nijak oSetena a existuje tedy moznost jej vyuziti pro divody
egoistického charakteru (nezkazit si postavu, moznost byt rodi¢em 1 mimo reprodukcni
obdobi...). Na této oblasti asistované reprodukce je také nejvice vidét financni stranka
véci, kdy se ze zdravotni sluzby stava komercni sektor a v kontextu darcovstvi se
rodicovstvi graduje ,,na prodej”.

Posledni Cast této kapitoly je zamérena na Cloveka jako na ptfijemce 1é¢by. Zasadni
se zde jevi vyfeSeni otazky, kdo je vlastné klientem tohoto procesu. Dochazim k zaveéru,
ze souCasné omezeni pouze na neplodny par neni dostacujici. Je potieba v kontextu
problému uvazovat i o embryu jako o t¢astnikovi a garantovat mu alespori zakladni prava.
Tento problém se ¢astecné piekryva s problematikou vzniku nadpocetnych embryi, kdy
nelze nijak odivodnit vznik nadpo¢tu embryi, u kterych se jiz predem vi, ze nebudou
moci byt vyuzity. Jedna se o zcela neetické plytvani s lidskym zivotem, kterému v tuto
chvili nejsme schopni garantovat zakladni ochranu. Inspiraci feseni 1ze nalézt ve spojeni
etiky odpovédnosti a prikladu Némecka, kde jsou embrya vytvorena v takovém poctu,
aby bylo zachovano jejich pravo na zivot a byla co nejvétsi Sance, ze se opravdu narodi.

Dale jsou v této kapitole popsany zakladni rizika zejména pro zenu, ktera je jimi
z podstaty 1écby vice zatizena. Kromé Cisté lékafskych (ovarialni hyperstimulacni
syndrom, mimodélozni otéhotnéni, poranéni pfi odbéru oocytu) shledavam také jako
zasadni rizika psychologicka a socialni. Tento problém davam do souvislosti
s odpovédnosti 1ékarského personalu, ktery 1écbu neplodnosti vede, aby uvazil, zda je
dané teSeni pro pacienta opravdu nejlepSi. Nekteré odborné nazory ukazuji, ze
podstupovani IVF a hormonalni stimulace zeny je indikovano nadmérné a ze je mozné
zvolit méné zatézujici postup 1écby. Pravé jako mozné vychodisko tohoto problému
nabizim principalismus a Ctyfi principy lékaiské etiky, které by mély dat zaklad pro
moralné spravné rozhodnuti ze strany 1¢ékare.

Tuto problematiku trochu nasiln€ zavrSuji zavéreCnou casti, kdy tento pavodné
lékatsky zaméfeny problém Ccloveka prevadim v duchu holistického zaméteni do
problému socialniho. Principy socialni prace nam nabizeji moznosti celostniho pfistupu,
kdy opét diky zahrani¢nimu pfikladu dochazim k zaveéru, ze ve specifické oblasti pivodné
lékarského problému socialni aspekt aktualné chybi a pro pojeti Clovéka v procesu
asistované reprodukce jsou prave socialni principy zdsadnim piinosem.

V dal$i kapitole vymezuji zéklad, na kterém AR stoji, a tim je samotna neplodnost.
Dochézim k zavéru, ze problematika neplodnosti rozhodné neni jen medicinsky problém.
Naopak predkladam dukaz, ze se jedna o problém socialni, konktrétn€ o nepftiznivou
socialni situaci, ktera je pravné vymezena, je zakladem pro socidlni praci a hlavnim
voditkem pro nastaveni planu péce, podpory a pomoci. Toto moje tvrzeni podporuje
argument, ze se jedna o problém multidisciplinarni a k jeho feSeni je potfeba zaujmout
holisticky pfistup. Holisticky, psychosocialni pfistup k 1é¢be by uznal, Ze zatimco cilem
technologické intervence je umoznit lidem mit dit€, je potfeba pracovat i s neplodnosti
jako se stigmatem socidlnim a rozvijet tak pro neplodny par dal§$i moznosti feSeni.
Socialni prace se jevi jako obor, ktery dokaze tuto problematiku obohatit a pomoci
k jejimu feseni, zejména kvuli své etické podstaté.

Na zakladé této prace si dovoluji tvrdit, Ze to jsou zejména etické hodnoty, na nichz
je socialni prace zalozena, a kompetence, kterymi socialni pracovnici disponuji, které
poskytuji prilezitost a zaroveni pravomoc ovliviiovat rozvoj sluzeb asistovaného poceti.
Eticka podstata asistované reprodukce je vyzvou pro ¢innost socialniho pracovnika.

Socialni pracovnici jsou v dobré pozici, aby pomohli param, které uvazuji o
asistované reprodukci, ziskat potfebné informace. Zaroven jim mohou poskytnout
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vhodnou pfilezitost prodiskutovat a zamyslet se nad dasledky 1écby, nez se rozhodnou,
zda ji podstoupit ¢i nikoli. Zarovent mohou zajistit, aby osoby postizené nedobrovolnou
bezdétnosti nebyly podfizeny snaze o technickou efektivitu. To by pomohlo rozpoznat
ptijemce 1écby nejen jako pacienta, ale také jako potencialniho rodice a povzbudilo by to
1éCebna centra, aby vénovala vice pozornosti pfipravé na rodiCovstvi, nez je tomu v
soucasnosti.

Na zéakladé vySe uvedenych analogii mezi socialni praci a etikou si také dovoluji
tvrdit, ze kompetence socialniho pracovnika v kombinaci s reflexivnim pfistupem a
etikou ctnosti nabizi profesionalni moznost prace v eticky zatizeném prostredi (jakym
napiiklad asistovana reprodukce je) a ze je tudiz vhodné toto tvrzeni dale prakticky
rozvijet, v€etné implementovat do praxe. Tim se oteviraji 1 dal§i moznosti badani této
oblasti, zejména pak smérem konkrétniho vyuziti odbornych znalosti socialni prace pro
oblast prace ve zdravotnickém prostredi center asistované reprodukce.

Véiim, ze tato prace vylicila zakladni etické otazky spojené s procesem asistované
reprodukce, které mohou pomoci dal$im socialnim i zdravotnickym pracovnikiim se nad
nimi podrobnéji zamyslet. Prace také upozoriiuje na aktudlni jednostranné lékarské
zaméfeni problému 1é¢by neplodnosti, kdyz bylo dokazano, ze se jedna o problém
multidisciplinarni. Pro socialni praci by méla byt tato oblast vyzvou i pres problematické
moznosti intervence. Je potreba tuto diskusi dale rozvijet, inspirovat se dobrou zahranic¢ni
praxi a do tohoto procesu vstoupit. Domnivam se, ze oblast socidlni prace v ramci
multidisciplinarniho tymu ve zdravotnictvi zatim neni jasné€ a sebevédomé definovana,
pro kvalitni péci o ¢loveéka je vSak zdsadni.
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Abstrakt

SVECOVA, Z. Etické aspekty asistované reprodukce jako vyzva pro ¢innost socidlniho
pracovnika. Ceské Budgjovice, 2022. Diplomova prace, JihoGeska univerzita v Ceskych
Budéjovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.
Vedouci prace Mgr. Markéta Elich, Ph.D.

Klic¢ova slova: asistovana reprodukce, lidska dustojnost, 1ékarska etika, status lidského
embrya, neplodnost, socialni prace, socialni pracovnik ve zdravotnictvi, principy socialni
prace, multioborova spoluprace.

Prace se zabyva problematikou asistované reprodukce, vymezenim metod a jeji etickou
problematikou. Definuje neplodnost jako problém medicinsky, ale i socialni. Zamétuje
se na principy socialni prace a vystihuje jeji etickou podstatu. Tim propojuje medicinsky
problém se socialni problematikou a zdiraziuje nutnost multioborové spoluprace. Prace
upozoriiuje na samotného clovéka jako pacienta v ramci procesu asistované reprodukce,
srovnava aktualni situaci v Ceské republice s vybranou zahraniéni praxi a vymezuje
moznosti socialniho pracovnika ve zdravotnictvi a jeho dilezitost. Prace je formovana
teoretickymi vychodisky s dirazem na aktualni zdravotnickou statistiku doplnénou o
zdroje zahraniCni praxe.

Abstract

SVECOVA, Z. Ethical aspects of assisted reproduction as a challenge to the social
worker’s action. Ceské Bud&jovice, 2022. Master thesis, University of South Bohemia in
Ceské Bud&jovice. Faculty of Theology. Department of Ethics, Psychology and Charity
Work. Thesis supervisor Mgr. Markéta Elich, Ph.D.

Keywords: assisted reproduction, human dignity, medical ethics, status of human embryo,
infertility, social work, social worker in health care, principles of social work,
multidisciplinary cooperation.

The thesis deals with the issue of assisted reproduction, the definition of methods and its
ethical issues. It defines infertility as a medical but also social problem. It focuses on the
principles of social work and describes its ethical nature. In this way, it links the medical
problem with the social problem and emphasizes the need for multidisciplinary
cooperation. The thesis draws attention to the human being as a patient in the process of
assisted reproduction, compares the current situation in the Czech Republic with selected
foreign practices and defines the possibilities of the social worker in health care and its
importance. The work is shaped by theoretical background with emphasis on current
health statistics supplemented by sources of foreign practice.
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